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. Spis tresci.

I[l. Imiona, nazwiska, stanowiska stuzbowe o0sO6b przeprowadzajacych kontrole

oraz nazwy komorek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniem WPWIS 2
I11. Zakres kontroli 3
IV. Zapisy komorek organizacyjnych WSSE w Poznaniu biorgcych udziat w kontroli 4
IV.1. Oddzial Epidemiologii 5
IV.2. Oddziat Bezpieczefnstwa Zywnosci i Zywienia 18
IV.3. Oddzial Higieny Komunalnej 39
IV.4. Oddziat Nadzoru Srodowiska Pracy 67
IV.5. Oddziat Nadzoru nad Chemikaliami 74

IV.6a. Oddziat Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji Zdrowia
w zakresie higieny dzieci i mtodziezy 79

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

w zakresie oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia 90
IV.7. Oddzial Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego 96
IV.8. Oddzial do Spraw Systemu Jakosci 108
IV.9. Stanowisko Pracy Inspektora do Spraw Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych 113
IV.10. Oddziat do Spraw Cyberbezpieczenstwa i Teleinformatyki 118
IV.11.0ddziat Ekonomiczny 120
IV.12. Oddziat Kadr 122
IV.13. Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych 127

Il. Imiona, nazwiska, stanowiska sluzbowe osob przeprowadzajacych kontrole oraz
nazwy komorek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniem WPWIS -
upowaznienie nr 16/2023 z dnia 17.03.2023 r.:

— . — Asystent Oddziatu Epidemiologii

— — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii

- - — Asystent Oddziatu Epidemiologii

- ) . — Starszy asystent Oddzialu Bezpieczefstwa Zywnosci
i Zywienia

~ ] . — Starszy asystent Oddzialu Bezpieczefistwa Zywnosci i Zywienia

- .— Asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j

- — Mtodszy asystent Oddzialu Higieny Komunalnej

- — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j
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— Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
— Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j
~ — Asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j
— Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j
— Starszy asystent Oddziatu Nadzoru Srodowiska Pracy
— Asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami
— Asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami
- — Starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji
Zdrowia
. — Starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji
Zdrowia
— Starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Mlodziezy
i Promocji Zdrowia
— Starszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
L — Starszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego
— Starszy asystent Oddziatu ds. Systemu Jako$ci
— Starszy specjalista ds. Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych,
Stanowisko Pracy Inspektora do Spraw Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych
— Kierownik Oddziatu do Spraw Cyberbezpieczenstwa
i Teleinformatyki
— Referent Oddzialu do Spraw Cyberbezpieczenstwa
I Teleinformatyki
— Glowna Ksiegowa
— Kierownika Sekcji Planowania, Analiz i Sprawozdawczosci Oddziatu
Ekonomicznego
— Kierownik Oddziatu Kadr
— Starszy Inspektor ds. Pracowniczych Oddziatu Kadr

— Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych

I11. Zakres kontroli.

Zakres kontroli zgodny z programem przeprowadzenia przez WSSE w Poznaniu kontroli

kompleksowej/sprawdzajgeet-dotyezacejkontrolikompleksewej* PSSE w Migdzychodzie:
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Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci wybranych komorek
organizacyjnych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Migdzychodzie.
Realizacja zalecen pokontrolnych w zakresie dziatalnosci PSSE wydanych przez
Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej
kontroli.

IV. Zapisy komorek organizacyjnych WSSE w Poznaniu bioracych udzial w kontroli.
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IV.1. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Epidemiologii
IV.1.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe oseby/os6b* kontrolujacych:

- — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii

- .— Asystent Oddziatu Epidemiologii

- - Asystent Oddziatu Epidemiologii
IV.1.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe oseby/os6b* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Miedzychodzie:

- — Starszy asystent Sekcji Epidemiologii

- Mtodszy asystent Sekcji Epidemiologii
IVV.1.3.Data kontroli:
20-24 marca 2023 r.
IV.1.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Sekcji Epidemiologii
PSSE w Migdzychodzie.
IV.1.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.1.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Obsada kadrowa i organizacja pracy:

W Sekcji Epidemiologii PSSE w Miedzychodzie zatrudnione sg dwie osoby:

- — Starszy asystent Sekcji Epidemiologii,

- -Mtodszy asystent Sekcji Epidemiologii.
2. Kontrola zagadnien dotyczacych zapobiegania i zwalczania chorob zakaznych oraz
nadzoru nad szczepieniami ochronnymi:

— Analiza sposobu prowadzenia rejestru przypadkéw zakazen i zachorowan na chorobe
zakazng, zgonoéw z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ich podejrzen oraz
przypadkéw stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego na podstawie
wybranych jednostek chorobowych podlegajacych nadzorowi epidemiologicznemu.

Rejestry epidemiologiczne prowadzone przez Sekcje Epidemiologii PSSE
W Miedzychodzie w latach 2021-2022, w tym ,Rejestr przypadkéw zakazen
i zachorowan na choroby zakazne” zostaly skontrolowane podczas kontroli problemowej

prowadzonej przez pracownikéw Oddziatu Epidemiologii WSSE w Poznaniu 19.10.2022 r.
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Uchybienia oraz zalecenia w tym zakresie opisano w wystapieniu pokontrolnym znak
DN-E.1611.3.2022 z 21.11.2022 r. Zalecono w szczeg6lnos$ci:

e prowadzi¢ rejestr przypadkow zakazen i zachorowan na choroby zakazne na
podstawie zrodet danych ujetych w art. 30 ust 3 ( w tym drukow ZLB) ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1657) oraz odnotowywa¢ W nim wszystkie wymagane dane
zgodnie z art. 30 ust. 2 pkt 1-10. Zalecono réwniez prowadzi¢ w wersji elektronicznej
jeden, wspdélny rejestr dla dodatnich wynikow badan laboratoryjnych, zgonow
z powodu choréb zakaznych oraz zachorowan i podejrzen zachorowan na choroby
zakazne,

e zmieni¢ nazwy rejestru ,Rejestr zachorowan na choroby zakazne” na ,,Rejestr
przypadkow zakazen i zachorowan na choroby zakazne”,

e odnotowywaé¢ na formularzach Zrédlowych ZLK, ZLB numer z rejestru, w ktérym
zostal zarejestrowany formularz. W przypadku wpisania powyzszych formularzy
do systemu EpiBazy nanosi¢ na dokumencie jego indywidualny numer nadany przez
wyzej wymieniony system,

e rejestrowaé wszystkie zgloszenia ZLK, ZLB wptywajace do PPIS w Migdzychodzie
w ,,Rejestrze przypadkow zakazen i zachorowan na choroby zakazne”, a w przypadku
ustalenia w toku dochodzenia epidemiologicznego, iz dokumentacja powinna by¢
przekazana do innego organu Inspekcji Sanitarnej, dopiero wowczas ja

przekierowywac.

Wszystkie ww. zalecenia pokontrolne zostaty przez PSSE w Miedzychodzie wykonane.

W PSSE w Migdzychodzie w Sekcji Epidemiologii w roku 2023 prowadzone sg wszystkie
wymagane rejestry. Podobnie jak w latach poprzednich, w biezagcym roku rejestry
prowadzone sg elektronicznie, na komputerach zabezpieczonych hastem. Hasta zmieniane sg
raz w miesigcu.

Zgtoszenia Z1LK oraz ZLB wptywajace do PSSE w Miedzychodzie papierowo badz w formie
elektronicznej do systemu EpiBaza (po wydrukowaniu), sg rejestrowane w sekretariacie
I zostajg opatrzone data wptywu oraz numerem ksigzki kancelaryjnej. Formularze, zgodnie
z rzeczowym wykazem akt, sg odktadane wraz z pozostalg dokumentacja do segregatora pod
numerem ON-E.967 ,Zwalczanie chordéb zakaznych i epidemii” z rozdzialem na

poszczegolne jednostki chorobowe np. ON-E.967.5 Gruzlica, ON-E.967.11 Biegunka
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i zapalenie zotagdkowo-jelitowe BNO o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu. Zgloszenie
zostaje opatrzone numerem kancelaryjnym danej jednostki chorobowej oraz numerem ze
Spisu spraw.

Od 2023 r. wszystkie zgloszenia ZLK oraz ZLB otrzymane w formie papierowej sg rowniez
wprowadzane do systemu teleinformatycznego EpiBaza. Na formularzach papierowych ZLK
I ZLB odnotowywany jest wowczas indywidualny numer nadany przez system EpiBaza oraz
numer kancelaryjny. W systemie EpiBaza, do wickszosci chorob wykazywanych
w sprawozdaniu MZ-56, opracowywane sg wywiady epidemiologiczne (brak wywiadow
dotyczacych np. $winki, ospy wietrznej, wirusowych i innych okreslonych zakazen jelitowych
wywotanych przez norowirusy, rotawirusy, biegunek i zapalen Zotadkowo-jelitowe BNO
0 prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu). Zbior ww. elektronicznych dokumentow systemu
EpiBaza stanowi ,,Rejestr przypadkow zakazen i zachorowan na choroby zakazne”. Nalezy
stwierdzi¢, iz prowadzony przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Miedzychodzie ,,Rejestr przypadkow zakazen i zachorowan na choroby zakazne” Spetnia
wszystkie prawne wymogi dotyczace sposobu prowadzenia rejestru chorob zakaznych.
Powyzszy rejestr prowadzony jest pod znakiem ON-E.9012.1. Dodatkowo, na podstawie
danych generowanych z systemu EpiBaza, prowadzone sa rejestry dla poszczegdlnych
jednostek chorobowych np. Borelioza (ON-E.9012.1.3.2023), Clostridium difficile (ON-
E.9012.1.5.2023), Swinka (ON-E.9012.1.18.2023).

Dane w rejestrach poszczegolnych jednostek chorobowych sa uaktualniane na biezaco po
wprowadzeniu nowych zgloszen do systemu EpiBaza. Rejestry jednostek chorobowych nie
zawieraja jednak informacji o kwalifikacji zachorowania zgodnie z definicja przypadku
(mozliwy, prawdopodobny, potwierdzony) oraz meldunku, w ktérym zachorowanie zostato
wykazane w druku statystycznym MZ-56, gdyz takie dane nie znajduja si¢ na formularzach
ZLK i ZLB. Dane o meldunku, w przypadku, gdy na podstawie druku ZLK lub ZLB
wykazano zachorowania w sprawozdaniu MZ-56, sa uzupetniane w rejestrze danej jednostki
chorobowej recznie. Dane dotyczace kwalifikacji przypadku i wykazania zachorowania
w danym meldunku MZ-56 znajduja si¢ tylko w ,Rejestrze przypadkéw zakazen
i zachorowan na choroby zakazne” (system EpiBaza) w wywiadach epidemiologicznych
i stad powinny by¢ generowane. Nalezy wigC rozwazy¢ wypeklianie wywiadow
epidemiologicznych do wszystkich chorob, aby mozna byto w kazdym czasie wygenerowaé
z ,,Rejestru przypadkow zakazen i zachorowan na choroby zakazne” wszystkie niezbedne

dane epidemiologiczne.
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W przypadku, gdy zgtoszenie ZLK lub ZLB, ktére wptyneto w formie papierowej zawiera
dane dotyczace adresu zamieszkania 0S0by z powiatu innego niz migdzychodzki oraz gdy do
narazenia nie doszlo na terenie podleglym PSSE w Miedzychodzie, dokumentacja jest
rejestrowana w systemie EpiBaza i przekazywana za jego posrednictwem wiasciwej
powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej. Formularz ZLK lub ZLB dodatkowo
rejestrowany jest w ,,Rejestrze przekierowan do innych stacji sanitarnych”. Formularze zgonu
ZLK-5 sa rejestrowane w ,,Rejestrze przypadkow zakazen i zachorowan na choroby zakazne”
w systemie EpiBaza oraz dodatkowo w ,Rejestrze zgondéw z powodu zakazen i chordob
zakaznych”. Zgony wywotane zakazeniem SARS-CoV-2 rejestrowane s3 rowniez
w systemie EWP.
Zgodnie z wyzej opisanym tokiem postgpowania, na kazdym dokumencie ZLK, ZLB,
wywiadzie epidemiologicznym lub innym dokumencie dotyczacym zachorowania, powinien
znajdowac si¢ numer z systemu EpiBaza, numer rejestru poszczegodlnej jednostki chorobowej
oraz numer kancelaryjny.
Nie wszystkie skontrolowane dokumenty posiadaty wymagane numery, co utrudniato ich
bezproblemowe odnalezienie i analize dotyczaca zarejestrowania. Przyktadowo
w dokumentacji dotyczacej przypadku biegunki lub zapalenia zotadkowo jelitowego BNO
0 prawdopodobnie zakaznej etiologii dziecka (K.F.) stwierdzono brak na formularzu ZLK-1
numeru ON-E.9012.1.11.4.2023 z rejestru ,,Biegunki i zapalenia zotadkowo jelitowe BNO
0 prawdopodobnie zakaznej etiologii” (AK-DN-E-5). Rowniez w dokumentacji dotyczacej
przypadku Clostridium difficile kobiety (T.G.) stwierdzono brak na formularzu ZLK-5
numeru kancelaryjnego ON-E.967.5.3.2023 oraz numeru ,,Rejestru zgonéw z powodu
zakazen 1 zachorowan na chorobe =zakazng”, brak na formularzu ZLB-1 numeru
kancelaryjnego ON-E.967.5.3.2023 oraz numeru z rejestru Clostridium difficile
,ON-E.9012.1.5.2.2023”. Wszystkie wymagane numery znajdowaly si¢ natomiast
na formularzu ZLK-1 (AK-DN-E-6).
— Przeglad dokumentacji epidemiologicznej w zakresie zachorowan na choroby zakazne.
Dokonano przegladu dokumentacji w zakresie nastgpujacych jednostek chorobowych:

e Gruzlica — dokumentacja za rok 2022,

o Swinka — dokumentacja za 2022,

e Borelioza z Lyme — dokumentacja za 2021,

e Ospa wietrzna — dokumentacja za rok 2021 oraz 2023,

e Grypa zarok 2023,
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e Clostridium difficile za rok 2023.
Nadzor nad $winka - analizowano 2 przypadki zachorowan 2z 2022 .
(ZLK1/2022/3014/000421 oraz ZLK1/2022/3014/000420) — zachorowania btgdnie wykazano
w druku MZ-56 jako mozliwe, gdyz nie spetniaty one kryterium definicji przypadku.
Nadzor nad borelioza z Lyme — sprawdzono wywiad LYME/2022/3014/00001 -
zachorowanie zostalo wykazane z opoznieniem W meldunku 6B/21 (MZ-56). Przypadek
nalezato wykaza¢ w meldunku 4B/21, a nie w 6B/21, zgodnie z datg otrzymania pierwszej
informacji o przypadku. Przypadek sklasyfikowany poprawnie zgodnie z definicja
(AK-DN-E-9). Przypomina si¢ o koniecznosci wykazywania zachorowan bez zb¢dnej zwtoki
Nadzér nad ospa wietrzna — zweryfikowano zachorowania wykazane w meldunku 6B/21
(15 przypadkow) oraz 30 zachorowan odnotowanych w 2023 r. (meldunki 1A/23-3A/23).
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
Nadzér nad gruzlicg — zweryfikowano dokumentacje dotyczaCg gruzlicy oraz postgpowanie
PPIS w Miedzychodzie w zakresie objecia nadzorem os6b z  kontaktu
z chorym na pratkujaca posta¢ gruzlicy ptucnej — 2 przypadki dotyczace 2022 r. (ON-
E.967.5.4.2022 oraz ON-E.967.5.2.2022). Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
Nadzér nad grypa - zweryfikowano zachorowania zarejestrowane w roku 2023
w meldunku 3A/23 do MZ-56 (ZLK1/2023/1514/000066, ZLK1/2023/1514/000038 oraz
Z1.K1/2023/3014/000073). Stwierdzono bledng klasyfikacj¢ przypadkow niezgodna
z  obowigzujaca  definicja  przypadku. Przypadki: Z1LK1/2023/1514/000066,
Z1LK1/2023/1514/000038 wykazano jako prawdopodobne cho¢ nie spetnialy kryterium
epidemiologicznego (AK-DN-E-10). Przypadek ZLK1/2023/3014/000073 wykazano jako
potwierdzony pomimo braku spetnienia kryterium laboratoryjnego (AK-DN-E-11).
Nadzér nad Clostridium difficile — sprawdzono 4 przypadki zachorowan z 2023 r.:
CLOSTDIF/2023/3014/000001 (AK-DN-E-1), CLOSTDIF/2023/3014/000002 (AK-DN-
E-2), CLOSTDIF/2023/3014/000003 (AK-DN-E-4) oraz CLOSTDIF/2023/3014/000004
(AK-DN-E-3). Nie stwierdzono uchybien ani nieprawidtowosci. Zachorowania wykazane
prawidlowo zgodnie z obowigzujacg definicjg przypadku. Nalezy jednak zachowaé wigksza
staranno$¢ przy wprowadzaniu wywiadow do systemu EpiBaza — zwlaszcza w kwestii
dotyczacej spetnienia kryterium epidemiologicznego oraz kompletnosci wprowadzonych

danych.
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—Nadzér nad komitetami i zespolami ds. zakazen szpitalnych, nadzér nad zagadnieniami
dezynfekcji i sterylizacji.

Kontrole podmiotow leczniczych prowadzone sa przez pracownikow Sekcji
Epidemiologii w podmiotach leczniczych wspodlnie z pracownikami Sekcji Higieny
Komunalnej i Sekcji Higieny Pracy. Prowadzone sg one w oparciu 0 harmonogram kontroli
nad obiektami na dany rok. W przypadku gdy kontrola prowadzona jest wraz
z Sekcja Higieny Komunalnej wowczas cato$¢ akt sprawy prowadzi wyzej wymieniona
Sekcja. W biezagcym roku sprawozdawczym Sekcja Epidemiologii nie prowadzita kontroli
w podmiocie leczniczym. Kontrola prowadzona w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej w Miedzychodzie w roku 2022 w dniach 28.09.2022 r. oraz 06.10.2022 r.
(protokot znak ON-HK.9020.103.2022 z dnia 06.10.2022 r.) byta przedmiotem oceny
przeprowadzonej przez pracownikow Oddzialu Epidemiologii WSSE w Poznaniu ramach
kontroli problemowej prowadzonej 19.10.2022 r, ktoérej ustalenia opisano w wystapieniu
pokontrolnym znak DN-E.1611.3.2022 z dnia 21.11.2022 r. W przedmiotowej kwestii
dokumentacja prowadzona przez PSSE w Miedzychodzie w roku 2022 nie budzita zastrzezen
formalno-prawnych, byta zgodna z procedura kontroli Glownego Inspektora Sanitarnego.
Protokoty sporzadzane byly wersji elektronicznej. Od 19.10.2022 r. tj. od dnia ostatniej
kontroli problemowej prowadzonej w Sekcji Epidemiologii PSSE w Miedzychodzie do
20.03.2023 r. pracownicy nie przeprowadzili zadnej nowej kontroli w podmiotach
leczniczych, ktora moglaby by¢ przedmiotem oceny przez pracownikow Oddziatu
Epidemiologii WSSE w Poznaniu w ramach prowadzonej kontroli kompleksowej.

Przeglad rejestru zawierajacego wykaz zgloszen niepozadanych odczynow
poszczepiennych

Wykaz niepozadanych odczynow poszczepiennych (NOP) prowadzony jest od 2021
roku w wersji elektronicznej tacznie dla 2021 i 2022 roku. Plik jest zaszyfrowany.
Na terenie nadzorowanym przez PSSE zarejestrowano:

e w2021 r.— 11 niepozadanych odczynow poszczepiennych:

e 6 fagodnych,

e 4 powazne,

o 1 cigzki;

*w 2022 r. — 1 niepozadany odczyn poszczepienny — tagodny;

*w 2023 r. do 20.03.2023 r. — nie odnotowano niepozadanych odczynow poszczepiennych.
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Rejestr niepozadanych odczynow poszczepiennych opatrzony jest nazwg ,,Powiatowy rejestr
zgloszen  niepozadanych odczyndéw  poszczepiennych” na dany rok zgodnie
z zapisem § 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
niepozadanych odczynéw poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania (Dz. U. Nr
254, poz. 1711 ze zm.). Rejestr zawierajacy dane z 2021 i 2022 roku opatrzony jest znakiem
ON-E.9012.2.2022. Na 2023 rok zatozony jest nowy plik znak ON-E.9012.2.2023.
Przeglad rejestru osob uchylajacych si¢ od wykonania obowiazku szczepien ochronnych.

PSSE w Miedzychodzie prowadzi elektroniczny rejestr osoéb uchylajacych si¢ od
wykonania obowigzku szczepien ochronnych, zgtaszanych przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. W okresie objetym kontrola rejestr prowadzony pod numerem ON-E.907.1 do
konca 2021 roku, od poczatku 2022 r. pod numerem ON-E.9012.6. Liczba os6b W rejestrze na
koniec danego roku jest zgodna z danymi przekazywanymi do WSSE w rocznym
sprawozdaniu o osobach uchylajacych si¢ od obowigzku szczepien ochronnych, jak rowniez
z danymi za IV kwartat sprawozdania z realizacji szczepien ochronnych — nadzor nad kartami
uodpornienia.
Na terenie nadzorowanym przez PSSE, w zwigzku z uchylaniem si¢ od szczepien ochronnych
zarejestrowano:
*w2021r.:

e 77 0séb —rodzice,

e 53 0soby — dzieci;
*w2022r.:

e 65 0s0b — rodzice,

e 47 0s0b — dzieci;
e w 2023 r. — stan na 20.03.2023 r.:

e 71 0sob —rodzice,

e 54 0s6b — dzieci.
Od 2022 roku prowadzony jest spis upomnien, wezwan, tytutow wykonawczych, decyzji oraz
wnioskow o informacje publiczne. Od 01.01.2021 r. do 20.03.2023 r. w sprawach 0s6b
uchylajacych si¢ od wykonania szczepien ochronnych wydano 35 upomnien oraz 10 tytutow
wykonawczych. W roku 2021 w zwigzku z ograniczeniem prowadzenia ww. spraw,
spowodowanym pandemig COVID-19, nie wydano zadnego postanowienia w sprawie zajecia

stanowiska wierzyciela.
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W zwiazku z ustabilizowaniem si¢ sytuacji epidemiologicznej w kraju dotyczacej COVID-19,
PSSE w Migdzychodzie ponownie rozpoczeta analizy spraw dotyczacych 0so6b uporczywie
uchylajacych si¢ od obowigzku wykonania szczepien ochronnych, majace na celu wszczecie
postgpowania przeciwko nim.

Dodatkowo w kontrolowanym okresie wptyneto 5 wnioskow 0 udostepnienie informacji
publicznej, z czego 1 w 2021 roku oraz 4 w 2022 roku dotyczace zagadnien zwigzanych
z tematyka szczepien. Dokumentacja prowadzona jest prawidtowo.

Dystrybucja szczepionek, zamowienia na szczepionki, sprawozdawczos$¢ ze szczepien,
procedury dotyczace magazynowania szczepionek i postepowania na wypadek awarii
urzadzen chlodniczych lub braku zasilania w energie elektryczng.

Kontroli poddano dokumentacj¢ zawierajaca:

e kwartalne sprawozdania z realizacji szczepien ochronnych — nadzor nad kartami

uodpornienia — sprawozdania w wersji papierowej otrzymane z placowek POZ:
a) Il kwartat 2021 r., znak: ON.E.0443.3.2.21,
b) Il kwartat 2022 r., znak: ON.E.0443.3.2.22,
c) IV kwartat 2022 r., znak: ON-E.0443.2.1.2023,
e kwartalne sprawozdania ze zuzycia szczepionek — sprawozdania w wersji
papierowej otrzymane z placowek POZ:
a) 1V kwartat 2021 r., znak: ON.E.0443.3.3.2022,
b) | kwartat 2022 r., znak: ON.E.0443.3.3.2022,
c) I kwartat 2022 r., znak: ON.E.0443.3.3.2022.

PSSE w Migdzychodzie posiada zamykane na klucz, klimatyzowane pomieszczenie
do przechowywania szczepionek zlokalizowane w budynku przylegajacym do budynku
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Mig¢dzychodzie. Preparaty szczepionkowe
dla placowek POZ nadzorowanych przez PSSE w Miedzychodzie przechowywane sg
w dwoch szafach chtodniczych:

e Szafa chiodnicza BOLARUS S-711 S|GASTRO C-700, zakupiona

12.06.2017 r. (SP/S/K-04-03),
e Szafa chtodnicza BOLARUS S-711 S|GASTRO C-700, zakupiona
12.06.2017 r. (SP/S/K-04-04).
W zwigzku z poleceniem Dyrektora PSSE w Migdzychodzie z 23.11.2022 r. nastgpito
wylaczenie lodowki SP/S/K-04-04 w celu zmniejszenia zuzycia energii elektrycznej.
Preparaty szczepionkowe zostaly przelozone do lodowki SP/S/K-04-03 z zachowaniem
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tancucha chlodniczego, przetozona zostata rowniez czujka nr 3. Loddéwka SP/S/K-04-04
zalaczana jest wedlug potrzeb w zaleznos$ci od stanu posiadanych preparatow, co jest
dokumentowane w adnotacjach stuzbowych.

Przechowywanie szczepionek w PSSE w Migdzychodzie i dystrybucja szczepionek z PSSE
do 8 placowek (7 placowek POZ, SP ZOZ w Miedzychodzie — apteka magazynujgca
szczepionki dla Oddzialu Noworodkowego, SOR i przyszpitalnego POZ) odbywa si¢
z zachowaniem }lancucha chlodniczego po wczesniejszym uzgodnieniu telefonicznym.
Swiadczeniodawcy podlegtych placowek POZ posiadaja termo-torby wyposazone
w termometry oraz zamrozone wktady chtodzace. Pomiar temperatury w trakcie transportu
jest dokumentowany przez placowki zar6wno podczas poboru szczepionek z PSSE, jak i po
przetransportowaniu ich do przychodni. Placowki POZ odbierajg preparaty szczepionkowe na
podstawie obligatoryjnego wzoru zapotrzebowania z GIS, ktory zostaje dotagczony do
dokumentacji i otrzymuja oryginal protokolu z programu ESNDS poswiadczajacy liczbe
wydawanych szczepionek oraz serie i daty waznosci.

W przypadku awarii urzadzen chlodniczych lub przerwy w dostawie pradu PSSE
w Miedzychodzie postepuje zgodnie z ,,Instrukcja postepowania na wypadek awarii lodowki,
braku pradu powyzej 24 godzin lub przekroczenia zakresu dozwolonej temperatury”.
Instrukcja  zawiera  opis  postgpowania W  przypadku  wystapienia  awarii,
tj. zakres czynnosci, ktore nalezy wykona¢ po otrzymaniu informacji o ww. zdarzeniu
na telefon alarmowy. Zaleca si¢ usuniecie z nazwy instrukcji oraz punktow 2 i 3
sformutowania ,,powyzej 24 godz.”, w zwigzku z faktem, Ze cala procedura odnosi si¢ nie
tylko do czasu powyzej 24 godzin, ale takze do wszelkich sytuacji awaryjnych.
W konsekwencji, zaleca si¢ rowniez aktualizacj¢ zatwierdzenia instrukcji z uwagi na zmiang
PPIS w Migdzychodzie.

PSSE w Miedzychodzie postuguje si¢ zainstalowana na telefonie komoérkowym
aplikacjg, ktora monitoruje temperature lodowek, ciggtos¢ dostawy pradu, akumulatory,
czujniki, AC i UPS.

PSSE w Miedzychodzie posiada podpisang umowe z SP ZOZ w Migdzychodzie
w zakresie uzyczenia szaf chtodniczych w przypadku awarii urzadzen chtodniczych lub
przerw w dostawie energii elektrycznej w PSSE. Umowa zostata zaktualizowana
03.01.2023 r. z uwagi na zmiang PPIS w Miedzychodzie.

W sytuacji ogloszenia komunikatu o wstrzymaniu badz wycofaniu z obrotu preparatu

szczepionkowego wyznaczeni przez kierownika pracownicy Sekcji Epidemiologii dziataja




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

Strona 14 z 130

zgodnie z ,,Instrukcja postgpowania w przypadku wycofania badz wstrzymania preparatu
szczepionkowego”.

Dokumenty ,wydania zewngtrznego” szczepionek (tzw. dokumenty WZ)
sg uzupetniane w programie ESNDS przez pracownikow PSSE w Miedzychodzie
na podstawie dokumentow zapotrzebowania =z placowek POZ. Zapotrzebowania
z przychodni dotaczane sa do dokumentacji.

Nadzor nad dystrybucja szczepionek do 8 placowek odbywa si¢ poprzez:

e prowadzenie rozchodu/przychodu w wersji papierowej, w ktorym dla kazdej
placowki bedacej pod nadzorem PSSE w Migdzychodzie prowadzone sa
szczegotowe zapisy pozwalajace na stalag kontrole w celu zapobiegania
przeterminowaniu szczepionek oraz pobierania ich adekwatnie do potrzeb POZ;

e kontrole w placowkach wykonujacych szczepienia ochronne.

Na terenie podlegtym nadzorowi PSSE w Miedzychodzie znajduja si¢ 3 placowki
(Przychodnia lekarska SIMED Karpiewscy Spotka Jawna, Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Miedzychodzie, Wielkopolska Przychodnia Sportowo-Lekarska
Sp. z 0.0. w Chrzypsku Wielkim), posiadajace catodobowy monitoring w celu zapewnienia
statej kontroli nad warunkami przechowywania preparatow szczepionkowych. Informacje te
zawarte zostaty w protokotach z kontroli podmiotéw leczniczych.

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

Sprawozdawczo$¢ ze szczepien kompletna i prowadzona prawidtiowo
Nadzéor nad $wiadczeniodawcami przeprowadzajacymi obowigzkowe Sszczepienia
ochronne w ramach Programu Szczepien Ochronnych.

Nadzor jest prowadzony w 8 punktach przeprowadzajacych szczepienia ochronne.
Kontrole w zakresie szczepien ochronnych sa przeprowadzane wg Harmonogramu kontroli
placowek. Kontrole z zakresu wykonawstwa i dokumentacji szczepien ochronnych
przeprowadzono: w 2021 roku — 1 kontrole, w roku 2022 — 7 kontroli, w roku 2023 do
20.03.2023 r. nie przeprowadzono zadnej kontroli.

W okresie objetym kontrolg prowadzono m.in. nadzér w placowkach: SIMED
Karpiewscy Spotka Jawna, ul. Gumna 4D, 64-420 Kwilcz; Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Miedzychodzie, ul. Szpitalna 10, 64-400 Miedzychod; NZOZ
MED-LAMP Sp. z o0.0.,, ul. Wroniecka 3a, 64-410 Sierakéw. Nie stwierdzono

nieprawidlowosci w ww. obiektach. Dokumentacja z powyzszych kontroli nie budzita
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zastrzezen formalno-prawnych i byla zgodna z procedura kontroli Gtownego Inspektora

Sanitarnego.

3. Analiza skarg, interwencji.

W PSSE w Miedzychodzie prowadzony jest ogdlny rejestr skarg i wnioskow.
W okresie objetym kontrolg do PSSE w Miedzychodzie nie wptyneta zadna skarga w zakresie
dziatalnosci Sekcji Epidemiologii. Nie wptynely réwniez zadne wnioski, ktore mogltyby by¢
przedmiotem prowadzonej kontroli kompleksowej.

4. Sprawdzenie wydanych decyzji i postanowien (dokumentacja, tryb przygotowania,

terminowo$¢ wydanych decyzji, prawidlowosé pod wzgledem merytorycznym).

W odniesieniu do roku 2021 oraz 2022 przeglad dokumentacji w zakresie
prowadzonych przez PSSE w Mig¢dzychodzie postgpowan administracyjnych dokonany zostat
przez pracownikow Oddzialu Epidemiologii WSSE w Poznaniu podczas kontroli
problemowej prowadzonej 19.10.2022 r. Ustalenia w przedmiotowej sprawie opisane zostaty
w wystgpieniu pokontrolnym znak DN-E.1611.3.2022 z 21.11.2022 r.

Tym samym podczas kontroli kompleksowej prowadzonej w dniach 20.03.2023 r. —

24.03.2023 r. nie zidentyfikowano zadnych nowych postgpowan, ktoére moglyby byc¢

przedmiotem oceny, a ktore dotyczytyby lat 2021 i 2022. W roku 2023 Sekcja réwniez nie

prowadzita postepowan administracyjnych, ktére mozna by podda¢ ocenie w ramach
prowadzonej kontroli kompleksowe;j.

W zwigzku z prowadzong kontrolg problemowa wydano zalecenia dotyczace prowadzenia

postepowan administracyjnych, w tym w szczegdlnosci:

e realizowania przez kontrolowany organ w prowadzonych post¢powaniach obowigzkow
wynikajgcych z tresci zapisow art. 61 § 5 Kodeksu postgpowania administracyjnego
(dalej k.p.a.) tj. zobowigzania organu administracji publicznej do przekazywania stronie
postgpowania przy pierwszej skierowanej do niej czynnosci procesowej informaciji,
o ktorych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady nr
2016/679 (RODO)/ wyjatek — jesli strona posiada te informacje, a ich zakres lub tres¢ nie
ulegly zmianie,

e zachowania przez PPIS w Miegdzychodzie nalezytej starannosci w dokumentowaniu
dostarczania do stron postgpowania korespondencji w prowadzonych postgpowaniach
administracyjnych, tak aby byto mozliwe ustalenie od kiedy organ jest zwigzany wydang
decyzja administracyjng oraz w jakim terminie ukonstytuowaly si¢ prawa -—

w tym zwlaszcza zachowywanie w aktach sprawy zwrotnych potwierdzen odbioru.
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Dorgczanie pism procesowych winno odbywa¢ si¢ zgodnie z zapisami zawartymi
w art. 39 oraz 39! k.p.a. W przypadku decyzji, w ktorych przepisy szczegotowe
dopuszczajg mozliwos¢ przekazania w sposob ustny (np. decyzje wydawane z art. 33 ust.
3a pkt 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657 ze zm.) (dalej UoChZ) nalezy
rozwazy¢ pisemne udokumentowanie czynnosci jako czynnosci istotnej dla sprawy (art.
67 § 1 k.p.a.). W przypadku postgpowan prowadzonych w oparciu o art. 10 § 2 k.p.a. tj.
w sytuacji gdy organ prowadzi postgpowanie bez czynnego udziatu strony nalezy
dopetni¢ obowigzku wynikajacego z art. 10 § 3 k.p.a. tj. sporzadzi¢ do akt sprawy notatke
dotyczaca odstgpienia od zasady przewidzianej w art. 10 § 1 k.p.a. — zasady czynnego
udziatu strony w prowadzonym postepowaniu administracyjnym.

e prawidlowego stosowania zasad dotyczacych nadawania decyzji rygoru natychmiastowej
wykonalnosci. W sytuacji, gdy rygor natychmiastowej wykonalnosci wynika ze
szczegdlnego wzgledem Kodeksu postgpowania administracyjnego aktu prawnego,
nalezy stosowaé postanowienia tego aktu (np. decyzje wydawane z art. 33 ust. 1 i 2
UoChZ, w ktorych rygor natychmiastowej wykonalnoséci wynika z art. 33 ust. 3 UoChZ,
ktory jest przepisem szczegdlnym wzgledem art. 108 § 1 k.p.a.), a nie tgczy¢ zapisy tego
aktu postanawiajace o koniecznos$ci zastosowania rygoru natychmiastowej wykonalnosci
zart. 108 § 1 k.p.a.

W toku prowadzonej kontroli kompleksowej pracownicy Oddzialu Epidemiologii WSSE

w Poznaniu nie mieli mozliwosci zweryfikowania, czy powyzsze zalecenia zostaty

wykonane, gdyz od 19.10.2022 r. (tj. od dnia prowadzonej kontroli problemowej) Sekcja

Epidemiologii PSSE w Miedzychodzie nie prowadzita zadnych nowych postepowan

administracyjnych, ktore moglyby by¢ przedmiotem oceny.

5. Realizacja planéw pracy (zasadniczych zamierzen/zadan) w zakresie kontroli

obiektow.

Dziatalnos¢ kontrolna prowadzona jest zgodnie z harmonogramem nadzoru nad
obiektami PSSE w Miedzychodzie na dany rok.

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

w kontrolowanym zakresie**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami

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

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
IV.1.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.
IV.1.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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IV.2. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:

Oddzial Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia

IV.2.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe e6seby/oséb* kontrolujacych:

- — Starszy Asystent Oddziatu Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia
- — Starszy Asystent Oddziatu Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia

IV.2.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe oseby/osob* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Mie¢dzychodzie:

— Asystent Sekcji Higieny Zywnoéci i Zywienia

- — Mtodszy Asystent Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia

— — Asystent Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia

IV.2.3. Data kontroli:

20-24 marca 2023 r.

IV.2.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Sekcji Higieny
Zywnosci i Zywienia PSSE w Miedzychodzie. Realizacja zalecen pokontrolnych w zakresie
dziatalnosci Stacji wydanych przez Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli kompleksowej.

1V.2.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:

IVV.2.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:

1. Realizacja zalecen pokontrolnych.

W analizowanej podczas kontroli dokumentacji stwierdzono wykonanie zalecenia
pokontrolnego z ostatniej kontroli kompleksowej PSSE w Miegdzychodzie z 21.05.2018 r. —
zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania administracyjnego (z dnia 10.10.2022 r. znak ON-
HZ.9020.144.2022) oraz zawiadomienie o zebraniu materialtow dowodowych (z dnia
18.10.2022 r. znak ON-HZ.9020.144.2022) realizowane s3 w formie dwéch odrebnych
dokumentéw przed wydaniem decyzji.

2. Obsada kadrowa, organizacja pracy.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Migdzychodzie zadania
z zakresu nadzoru higieny zywnosci i zywienia realizuje 3 pracownikow, podlegtych
bezposrednio kierownikowi Oddziatu Nadzoru. Kontrole obiektow realizowane sg W zespole

2-0so0bowym.
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Wyznaczeni pracownicy Sekcji maja dostep do systemu EpiBaza i systemu TRACES-
NT — 2 osoby oraz systemu Profibaza i do PUESC-SingleWindow (po 1 osobie).
3. Realizacja planow pracy w zakresie kontroli obiektow, pobierania prébek oraz
szkolen.

— Kontrola obiektow

Laczna liczba obiektow zywnos$ci, zywienia oraz materialow 1 wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoS$cig znajdujacych si¢ pod nadzorem Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Migdzychodzie na 31.12.2022 r. wynosita 695
(w tym 309 producentow produkcji pierwotnej, rolniczego handlu detalicznego i dostaw
bezposrednich).

W Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia opracowywany jest rejestr nadzorowanych
obiektow z podziatlem na grupy zgodnie z MZ-48, w ktorym odnotowywane sa planowane
I przeprowadzone kontrole.

Rejestr wszystkich obiektow zywnosciowych jest prowadzony w wersji elektronicznej
i papierowe;j.

W 2021 r. zaplanowano 125 kontroli sanitarnych, z czego zrealizowano 68 oraz 99
kontroli dodatkowych. Z uwagi na wprowadzony na obszarze Polski stan epidemii plan zostat
ograniczony gtownie do kontroli zaktadow o wysokim stopniu ryzyka.

W roku 2022 zaplanowano 121 kontroli sanitarnych, z ktérych wykonano 114 oraz
118 kontroli pozaplanowych. Sposrod zaplanowanych kontroli — 7 nie zostato wykonanych
Zuwagi na ograniczony sklad osobowy Sekcji (jedna osoba przebywata na dhluzszym
zwolnieniu lekarskim oraz w listopadzie 2022 r. jeden z pracownikow przeszedt na
emerytur¢) oraz z faktu oddelegowania pracownikow do realizacji dziatan
przeciwepidemicznych w | pétroczu 2022 r.

Natomiast od 01.01.2023 r. do 19.03.2023 r. wg harmonogramu rocznego
zaplanowano 20 kontroli, z czego wykonano 19 oraz 26 kontroli dodatkowych. Jedna kontrola
z zaplanowanych nie odbyta si¢ z powodu zamknigcia dziatalnosci.

Kontrole poza planem realizowane w analizowanym okresie dotyczyly dziatan
wyjasniajacych w zakresie systemu RASFF, wykonania obowigzkow i/lub zalecen
pokontrolnych oraz dziatan zwigzanych z zatwierdzaniem nowych obiektow zywnosciowo-

zywieniowych.
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— Pobieranie probek

W Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia systematycznie, w sposob przejrzysty
i czytelny prowadzony jest roczny rejestr (ON-HZ.9012.2) poboru probek w ramach
urzedowej kontroli i monitoringu zywnosci.

W 2021 r. pobrano do badan tacznie 82 probki na 82 zaplanowane, w tym 69
w ramach urzedowej kontroli zywnosci (UKZ) oraz 13 w ramach monitoringu. Natomiast
w 2022 r. zaplanowano pobor 88 probek zywnosci (pobrano do badan laboratoryjnych
wszystkie), w tym 81 w ramach UKZ i 7 w ramach monitoringu. W 2023 r. (do 20.03.2023 r.)
— zaplanowano i pobrano zgodnie z harmonogramem tacznie 7 probek (6 probek zywnosci
i 1 probke materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia — wszystkie
w ramach UKZ). W analizowanych latach 2021-2023 nie pobierano prébek pozaplanowych.

—  Szkolenia

W kontrolowanym okresie pracownicy Sekcji uczestniczyli w 19 szkoleniach
zewnetrznych organizowanych w formie zdalnej (wideokonferencje) m.in. przez WSSE
W Poznaniu, Glowny Inspektorat Sanitarny, Krajowa Administracj¢ Skarbowa oraz Komisje
Europejska w ramach programu — Better Training for Safer Food.

Tematyka obejmowata zagadnienia z zakresu bezpieczenstwa zywno$ci i zywienia
oraz materialow i wyrobéw do kontaktu z zywnoscig, w tym m.in. doskonalenia dziatan
w ramach systemu RASFF, pobierania probek (w szczegélnosci dotyczacych zanieczyszczen
chemicznych i mikrobiologicznych zywnosci).

Uczestnictwo pracownikow w szkoleniach i naradach odnotowywane jest w kartach
osobowych pracownikow (wraz z tematami szkolen i datami ich odbycia) i przechowywane
w segregatorach z podziatem na lata. Pracownicy uczestniczacy w szkoleniach zewnetrznych
przeprowadzaja w okresie do 2 tygodni szkolenie kaskadowe, dla pozostatych pracownikow
Sekcji, a informacja o szkoleniu odnotowywana jest w rejestrze szkolen oraz w kartach
osobowych pracownikow.
4. Prowadzenie  dokumentacji pod wzgledem formalnym, merytorycznym
I terminowosci, w postepowaniu administracyjnym i represyjnym, a takze rejestrowanie
dzialalnosci (przyklady dokumentacji).
—  Skargi

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

Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia PSSE w Miedzychodzie.
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—  Whioski o ukaranie

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

— Nakladanie grzywny w drodze mandatu

W roku 2021 natozono tgcznie 8 mandatéw karnych na kwot¢ 2100 zt, w 2022 r.
natozono 17 mandatéw na taczng kwotg 4200 zi, natomiast w roku 2023 (do 19.03.2023r.)
natozono 5 mandatow na kwot¢ 1500 zi. Dokonano w tym zakresie oceny
dokumentacji z kontroli sanitarnej w zaktadzie zywienia zbiorowego otwartego (nr protokotu
ON-HZ.9020.21.2023 z 10.02.2023 r.), w trakcie ktorej stwierdzono liczne nieprawidtowosci
techniczne oraz sanitarne. Ponadto stwierdzono przeterminowane s$rodki spozywcze. Za
uchybienia przedstawiciele PPIS w Migdzychodzie ukarali wtascicielkg¢ zakladu grzywna
w drodze mandatu karnego w kwocie 400 zt. Por6wnano podstawy prawne natozenia mandatu
zawarte w punkcie 1ll.1 protokotu kontroli sanitarnej z kopig mandatu (w bloczku
mandatowym) i wskazano tozsame podstawy prawne tj. art. 100 ust. 1 pkt 1 i pkt 8 ustawy
z dnia 25 sierpnia 2006 r. 0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2022 r. poz. 2132)
oraz art. 111 ustawy z dnia 20 maja 1971 r. Kodeks wykroczen (Dz. U. z 2022 r. poz. 2151 ze
zm.). Kazdorazowo, gdy podczas kontroli sanitarnych naktadany jest mandat na osoby
odpowiedzialne za nieprawidlowosci, dziatania takie sa parafowane przez Radce Prawnego
PSSE w Miedzychodzie. Organ w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci wynikajacych
z art. 100 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia
prawidtowo natozyt grzywne w drodze mandatu karnego.

— Postepowania administracyjne

W 2021 r. wydano 24 decyzje administracyjne. Nie wydawano decyzji
0 unieruchomieniu zaktadu czy decyzji o0 zakazanie wprowadzania $rodka spozywczego do
obrotu. Natomiast w2022 r. wydano 32 decyzje administracyjne, w tym 1 decyzje
0 unieruchomieniu zaktadu (stotdbwka w domu wczasowym) — z uwagi na niewlasciwe
warunki  techniczne oraz higieniczno-sanitarne, w tym obecno$¢ szkodnikow
(karaczanow/prusakow). W 2023 r. do 19.03.2023 r. wydano tacznie 5 decyzji
zobowigzujacych wiascicieli zaktadéw do usunigcia nieprawidtowosci. Nie byto przypadkow

unieruchomienia zaktadu czy zakazu wprowadzania §rodka spozywczego do obrotu.
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W trakcie kontroli przeprowadzono oceng¢ dokumentacji nastepujacych obiektow:
e Teczka obiektu nr ON-HZ.9027.80

Upowaznienia jednorazowe do czynnosci kontrolnych przedsiebiorcow wydawane sa
na podstawie obowigzujacych przepisow prawnych (upowaznienie nr 335/22 z 22.08.2022 r.,
upowaznienie nr 494/22 z 22.11.2022 r.). Jeden egzemplarz pozostawiany jest przedsicbiorcy,
natomiast drugi podpisany przez przedsigbiorce przechowywany w zbiorczej dokumentacji
dotyczacej danego obiektu.

W upowaznieniu nr 335/22 z 22.08.2022 r. w zakresie kontroli powotano si¢ na
pismo WPWIS z dnia 16.08.2022 r. znak DN-HZ.9011.382.2022 — co jest niezgodne z art. 9
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r.
poz. 775 ze zm.), w mysl ktorego ,,Organy administracji publicznej sa obowigzane do
nalezytego i wyczerpujacego informowania stron o okolicznosciach faktycznych i prawnych,
ktore moga mie¢ wplyw na ustalenie ich praw i obowigzkéw bedacych przedmiotem
postepowania administracyjnego”. Zaleca si¢, aby zakres kontroli oparty byt na przepisach
prawa oraz kontrolowanych zagadnieniach, bez powotywania si¢ na korespondencj¢ organu
I instancji. Dla przedsigbiorCy przywolane pismo jest nieznane, tym samym zakres kontroli
niejasny.

Protokot kontroli sanitarnej nr ON-HZ.9020.144.2022 z 22.08.2022 r. zostal
sprawdzony pod wzglgdem formalnym i zatwierdzony przez Kierownika Oddziatu Nadzoru.
Do przedmiotowego protokotu =zatgczono ,,Arkusz oceny zakladu produkcji/ obrotu
zywnoscig/ materiatdéw | wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zzywnoscig”. Zgodnie
z pouczeniem zawartym w protokole, organ zapewnit stronie mozliwo$¢ zgtoszenia
zastrzezen do ustalen stanu faktycznego opisanego w protokole w terminie 7 dni od daty jego
dorgczenia. W ww. protokole kontroli sanitarnej z 22.08.2022 r. oraz w zatgczniku
ZF/PK/BZ/01/01/01 brak numeracji stron. W trakcie kontroli sanitarnej sporzadzono
dokumentacje¢ fotograficzng i zatagczono ja do protokotu — nie odnotowano tego w protokole
w punkcie 11.2. Ponadto w punkcie Il ww. protokotu jako podstaw¢ do natozenia mandatu
karnego wpisano pkt 1.2 zal. nr ZF/PK/BZ/01/01/01 o brzmieniu: ,Higiena produkcji,
dystrybucji i sprzedazy - warunki magazynowania, pakowania, transportu i sprzedazy, w tym
zachowanie tancucha chlodniczego”, ktory nie odnosi si¢ do przeterminowanej zywnoSci.
Opis stwierdzonych nieprawidtowosci w protokole kontroli zostal sporzadzony bardzo
ogolnie i skrotowo. Organ nie wykazat w protokole kontroli w jaki sposob ubytki w ptytkach

na zapleczu oraz miejscowo zabrudzone $ciany w sali sprzedazy naruszajg przepisy
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rozporzadzenia (WE) nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004
r. w sprawie higieny $rodkéw spozywczych (Dz. Urz. UE. L Nr 139, str. 1) tj. czy
nieprawidtowosci odnosza si¢ to tylko do obowigzku zapewnienia dobrego stanu powierzchni
podtoég/scian i do trudnosci do utrzymania czysto$ci czy moze do niemozliwosci dezynfekcji
czy tez innych wymogdéw wynikajagcych z tych przepisow. Jednoczesnie forma zapisu
stwierdzonych nieprawidtowosci nie jest wystarczajaco czytelna, poniewaz do konkretnej
nieprawidlowosci nie zostal przyporzadkowany odpowiedni przepis prawa, ktory zostat
naruszony, a zatem strona kontrolowana musi si¢ domysla¢ lub doszukiwaé¢ w jakim zakresie
przepis zostat naruszony.

W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych przed wydaniem decyzji organ
zawiadamial o wszczeciu postgpowania administracyjnego, jak i 0 zebraniu materialu
dowodowego, pozostawiajagc réwnoczesnie stronie czas i mozliwos¢ zapoznania Sie
z zebranym materiatem dowodowym przed wydaniem decyzji, zgodnie z art. 10 § 1 Kodeksu
postepowania administracyjnego.

W zawiadomieniu o wszczeciu postegpowania administracyjnego z 31.08.2022 r. oraz
w zawiadomieniu o zebraniu materiatdow dowodowych z 06.09.2022 r. btednie wskazano date
przeprowadzonej kontroli.

Po kontroli, w trakcie ktorej stwierdzono nieprawidtowosci sanitarno-techniczne
wydano decyzje administracyjng znak ON-HZ.9020.144.2022 z 10.10.2022 r. Decyzja
opatrzona byta podpisem i pieczgcig 0soby Sporzadzajacej, radcy prawnego oraz PPIS
w Miedzychodzie. Dokument przestany zostat do odbiorcy listem poleconym (za zwrotnym
potwierdzeniem odbioru).

W kontrolowanej dokumentacji stwierdzono, ze decyzja administracyjna z dnia
10.10.2022 r. znak ON-HZ.9020.144.2022 zostala wydana po uplywie miesigca od daty
otrzymania zawiadomienia 0 WsSzczgCiu postgpowania administracyjnego przez strong.
Zgodnie z art. 35 § 1 k.p.a. organ obowigzany jest zatatwiaé sprawy bez zbednej zwloki,
natomiast art. 35 § 3 k.p.a. wskazuje, ze ,.Zalatwienie sprawy wymagajgcej postepowania
wyjasniajgcego powinn0 Nastgpi¢ nie pozniej niz W Ciggu Mmiesigca (...)”. Nieterminowo$¢
zatatwienia sprawy przez organ skutkuje naruszeniem podstawowych zasad postepowania
administracyjnego. Obowigzkiem organu jest zawiadomienie stron o niezatatwieniu sprawy
w terminie i to niezaleznie od przyczyn (art. 36 k.p.a.).

W decyzji z dnia 10.10.2022 r. znak ON-HZ.9020.144.2022 organ nakazat doprowadzi¢ do

wlasciwego stanu sanitarno-technicznego ptytki podtogowe na zapleczu oraz Sciany w sali




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

Strona 24 z 130

sprzedazy. Tak sformutowany nakaz nie precyzuje w jakim zakresie strona ma zrealizowac
go, aby nieprawidlowosci zostaly usunicte. RoOzstrzygnigcie powinno mieé oparcie
o stwierdzony w trakcie kontroli stan faktyczny, ktory w niniejszej sprawie nie zostat
wilasciwie doprecyzowany i wyjasniony. PPIS w Miedzychodzie jako podstawe natozenia
obowigzku wskazat ,zatgcznik II rozdziat I pkt 1, rozdziat II pkt 1 lit. a, b rozporzadzenia
(WE) nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie
higieny srodkéw spozywczych (Dz. Urz. UE. L Nr 139, str. 1)” bez przytoczenia tresci aktow
prawnych. Wskazane przepisy rozporzadzenia stanowia: ,,[Rozdziat I] pkt 1.Pomieszczenia
zywnosciowe muszg by¢ utrzymywane w czystosci i zachowane w dobrym stanie i kondycji
technicznej. [Rozdziat 1] pkt 1. W pomieszczeniach, w ktorych si¢ przygotowuje, poddaje
obrobce lub przetwarza $rodki spozywcze (z wyjatkiem miejsc spozywania positkow oraz
pomieszczen wymienionych w rozdziale 111, ale wiaczajac pomieszczenia zawarte w srodkach
transportu), projekt 1 wystrdj muszg umozliwia¢ dobra praktyke higieniczng zywnos$ci, w tym
ochrong przed zanieczyszczeniem miedzy oraz podczas dziatan. W szczegdlnosci:

a) powierzchnie podtog muszg by¢ utrzymane w dobrym stanie i muszg by¢ tatwe do
czyszczenia, oraz w miar¢ potrzeby, do dezynfekcji. Wymaga to stosowania
nieprzepuszczalnych, niepochtaniajacych, zmywalnych oraz nietoksycznych
materiatlow, chyba ze podmioty prowadzace przedsicbiorstwa spozywcze moga
zapewni¢ wlasciwe organy, ze inne uzyte materialy sg odpowiednie. Gdzie sytuacja
tego wymaga, podtogi musza zapewnia¢ odpowiednie odwadnianie podtogowe.

b) powierzchnie $cian muszg by¢ utrzymane w dobrym stanie i muszg by¢ tatwe do
Czyszczenia, oraz tam gdzie jest to konieczne, do dezynfekcji. Wymaga to stosowania
nieprzepuszczalnych, niepochtaniajacych, zmywalnych oraz nietoksycznych
materiatow oraz gladkiej powierzchni az do wysokosci odpowiedniej dla
wykonywanych czynno$ci, chyba ze podmioty prowadzace przedsiebiorstwa
Spozywcze moga zapewni¢ wlasciwe organy, ze inne uzyte materialy s3
odpowiednie;”.

»Skoro tres¢ regulacji stanowigcych podstawe wydania decyzji nakladajacej obowigzki
w zakresie wymagan sanitarno-higienicznych, okreslajac zasady, jakie winny by¢ zachowane
w przypadku sprzedazy $rodkow spozywczych, operuje pojeciami nieostrymi, takimi jak
"odpowiednio", "w miarg potrzeby", to konkretyzacja zasad zawartych (...) w rozporzadzeniu
(WE) nr 852/04 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie
higieny srodkéw spozywezych (Dz. Urz. UE L z 2004 r. Nr 139, poz. 1) powinna mie¢ postac
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jednoznacznego, precyzyjnego wskazania obowigzkow, jakich dopetnienie ma zrealizowaé
wymagania wynikajace z tych aktow”.!

Przytoczony wyzej przepis okresla sprecyzowane wymogi dotyczace pomieszczen, $cian
i podtog, w zwigzku z czym, t0 na jego podstawie powinien zosta¢ skonstruowany nakaz,
ktory nie moze by¢ uogélniany. Nakaz sformutowany przez PPIS w Migdzychodzie nie
precyzuje czy doprowadzenie do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego ma na celu
zapewnienie powierzchni tatwej do czyszczenia czy tez powierzchnia powinna by¢ wykonana
z materialow umozliwiajacych jej dezynfekcje. Rozstrzygnigcie decyzji powinno by¢
sformutowane jasno 1 precyzyjnie, aby bylo zrozumiate dla stron.

Ponadto w osnowie okreslono obowigzek w brzmieniu ,,prawidtowe znakowania pierogow
w opakowaniach jednostkowych”. PPIS w Migdzychodzie jako podstawe nalozenia
obowigzku wskazat art. 9 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1169/20112, ktéry okresla wykaz danych szczegdtowych, ktorych podanie jest obowiazkowe.
Natomiast z tresci protokotu kontroli nr ON-HZ.9020.144.2022 z 22.08.2022 r. wynika, ze
pierogi byly wprowadzane do obrotu bez zapewnienia konsumentowi finalnemu
jakichkolwiek informacji na temat produktu, czego konsekwencja powinno by¢ zastosowanie
art. 6 i 8 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011, ktore wskazuja
na obowiazek informowania konsumentow finalnych na temat zywnosci. W zwigzku z czym
zastosowana norma prawna przez PPIS w Miedzychodzie (art. 9 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011) nie odnosi si¢ do zastanego stanu faktycznego
tj. braku oznakowania.

Uzasadnienie decyzji z dnia 10.10.2022 r. znak ON-HZ.9020.144.2022 nie spehia
ustawowych wymogoéw okreslonych m.in. w art. 107 § 3 k.p.a. Organ przytoczyt jedynie date
kontroli, stwierdzone nieprawidtowosci i przepisy prawne ktore zostaly naruszone, jednakze
bez ich przytoczenia. Uzasadnienie jako jeden z elementow decyzji powinno zawiera¢ oceng
zebranego materiatu  dowodowego, dokonang przez organ wykladnie przepisow
zastosowanych w konkretnej sprawie oraz ocen¢ przyjetego stanu faktycznego w $wietle

obowigzujacego prawa. Organ administracyjny jest wiec zobowigzany do wyjasnienia stronie

1 Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 22 stycznia 2009 r. 11 OSK 1923/07

2 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 pazdziernika 2011 r.
w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat zywnos$ci, zmiany rozporzadzen Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 1924/2006 i (WE) nr 1925/2006 oraz uchylenia dyrektywy Komisji 87/250/EWG,
dyrektywy Rady 90/496/EWG, dyrektywy Komisji 1999/10/WE, dyrektywy 2000/13/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady, dyrektyw Komisji 2002/67/WE i 2008/5/WE oraz rozporzadzenia Komisji (WE) nr
608/2004 (Dz. Urz. UE. L Nr 304, str. 18)
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zasadnosci przestanek, ktorymi Sie kierowat przy zatatwieniu sprawy. Motywy te powinny
znalez¢ swoj wyraz w uzasadnieniu faktycznym i prawnym decyzji, bowiem strony maja
prawo zna¢ argumenty i przestanki podejmowanych wobec nich decyzji. Aby powyzsze
przestanki zostaty spelnione, rozstrzygniecie organu powinno by¢ sformutowane w sposob
jasny, precyzyjny, zrozumiaty dla kazdej ze stron postgpowania, bez niedomowien
I mozliwosci roznej interpretacji. W swoich decyzjach organ powinien stosowac
obowigzujaca w postgpowaniu administracyjnym zasade ogolnego przekonywania (art. 11
k.p.a.). W pierwszej kolejnosci organ powinien podaé fakty, ktore uznat za udowodnione,
a nastepnie dokona¢ oceny przyjetego stanu faktycznego. Ma on obowigzek doktadnego
uzasadnienia przyje¢cia konkretnego przepisu jako podstawy prawnej rozstrzygnigcia i nie
moze ograniczy¢ si¢ do powotania artykutu czy paragrafu. Powinien on rowniez w swoim
uzasadnieniu zawrze¢ umotywowang oceng Stanu faktycznego, a takze jasno wskaza¢ zwigzek
zachodzacy pomigdzy ta oceng, a trescig przyjetego rozstrzygniecia. Zaleca sig, aby
W uzasadnieniu przywolywaé podstawe prawng rozstrzygniecia oraz przytaczaé tresc¢ przepisu
prawa.

Wykonanie natozonych obowigzkéw na skutek stwierdzonych uchybien zostato
zweryfikowane poprzez przeprowadzenie kontroli sprawdzajacej — protokot kontroli
sprawdzajacej nr ON-HZ.9020.201.2022 z 23.11.2022 .

Po kontroli sanitarnej nr ON-HZ.9020.144.2022 z 22.08.2022 r., w wyniku ktorej
stwierdzono naruszenie wymagan higienicznych i zdrowotnych, na podstawie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie optat za czynnosci wykonywane
przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach urzedowej kontroli zywnosci
(Dz.U.z2022 poz. 1130) wydano decyzje oplatowa znak ON-HZ.9020.144.2022
7 08.11.2022 r. Organ wydat decyzje z 08.11.2022 r. znak ON-HZ.9020.144.2022 w sprawie
oplaty zwiazanej z przeprowadzeniem czynnosci kontrolnych przed uprawomocnieniem sig¢
decyzji z dnia 10.10.2022 r. znak ON-HZ.9020.144.2022 zobowigzujacej do wykonania
natlozonych obowigzkéw. Zgodnie z wyrokiem WSA w Poznaniu z dnia 22.05.2013 r.
(I SA/Po 200/13) ,,...optata za czynno$Ci zwigzane ze sprawowaniem kontroli sanitarnej
moze by¢ natozona na dany podmiot tylko w razie wykrycia uchybien w zakresie przepisow
higieniczno-sanitarnych (...). Przedmiotowa optata moze by¢ zatem ustalona jedynie wtedy,
gdy w obrocie prawnym funkcjonuje juz ostateczna decyzja stwierdzajaca naruszenie
wspominanych przepisow (...). Z prawnego punktu widzenia nie funkcjonuje bowiem

aktualnie ostateczna decyzja stwierdzajaca naruszenia wiasciwych przepisow higieniczno-
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sanitarnych”. Skutkiem takiego dziatania moze by¢ uchylenie decyzji przez organ wyzszego
stopnia w postepowaniu odwotawczym.

W ww. decyzji optatowej biednie wskazano date kontroli sanitarnej. W podstawie prawnej
decyzji nie uszczegdétowiono normy prawnej majacej zastosowanie W odniesieniu do stanu
faktycznego sprawy oraz przywotano przepisy prawne, ktore nie maja odzwierciedlenia
w sprawie. Ponadto, nie przywotano art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
0 Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338). Zaleca si¢, aby w przypadku
prowadzonego postepowania administracyjnego, w wyniku ktorego stwierdzono
nieprawidlowosci, w decyzjach optatowych w postawie prawnej wskazywaé ww. przepis
prawny.

Uzasadnienie decyzji nie odpowiada ustawowym wymogom okreslonym m.in. w art. 107 § 3
k.p.a. Uzasadnienie musi wyjasni¢ okolicznosci wskazujace na potrzebe lub koniecznosé
wydania decyzji w danej sprawie wobec okre§lonego podmiotu oraz na tre$¢ jej
rozstrzygnigcia, a w sferze prawa nalezy wskaza¢ normy obowigzujace 1 jej znaczenie
ustalone w drodze wyktadni. Uzasadnienie ma przedstawi¢ trzy fazy rozumowania,
tzn. wyjasnienie zmierzajace do ustalenia faktow, ustalenie ich znaczenia wg normy prawnej
oraz zastosowanie normy prawnej obowigzujacej. Uzasadnienie musi cechowac¢ si¢ logicznym
zwigzkiem i zgodno$cia z rozstrzygnieciem i jego trescia, brakiem wywodow sprzecznych lub
rozbieznych z rozstrzygnieciem, $cistos¢ i doktadno$¢ wywodow, ich zwieztos¢ i prostota
ujecia oraz kompletnos¢ motywow.

W wyniku kontroli sanitarnej sprawdzajacej stwierdzono niewykonanie obowigzkow
wynikajacych z decyzji administracyjnej w zwiazku z czym prowadzono dalsze postgpowanie
- egzekucyjne. Dokonano oceny nastepujacych dokumentow:

e Upomnienie znak ON-HZ.9020.144.2022 7 12.12.2022 r.;

e  Tytut wykonawczy nr ON-HZ.3152.1.2023 2 24.01.2023 r.;

e  Postanowienie | znak ON-HZ.9020.144.2022 z 24.01.2023 r.

Nieprawidtowosci w skontrolowanym postepowaniu egzekucyjnym nie stwierdzono. Tytut
wykonawczy zostat sporzadzony na formularzu zgodnym ze wzorem okreslonym
W rozporzadzeniu Ministra Finanséw, Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 12 stycznia
2021 r. w sprawie wzorow tytutéw wykonawczych stosowanych w egzekucji administracyjnej
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1856).
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e Teczka obiektu nr ON-HZ.9027.375
Analiza przedstawionej dokumentacji (protokot kontroli nr ON-HZ.9020.64.2022

z 24.06.2022 r.) wykazata, ze organ w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci sanitarno-
higienicznych, w tym niewtasciwego biezacego stanu porzadkowego i czystosci zaktadu oraz
obecno$ci szkodnikow podejmuje niezwloczne dziatania zmierzajagce do wydania decyzji
(znak ON-HZ.9020.64.2022 z 24.06.2022 r.) o unieruchomieniu zaktadu z rygorem
natychmiastowej wykonalnosci.

Protokot kontroli sanitarnej nr ON-HZ.9020.64.2022 z 24.06.2022 r. zostal sprawdzony pod
wzglegdem formalnym i zatwierdzony przez Kierownika Oddziatu Nadzoru.
Do przedmiotowego protokotu =zatgczono ,,Arkusz oceny zakladu produkcji/ obrotu
zywnoscig/ materiatdbw | wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig”. Zgodnie
z pouczeniem zawartym w protokole, organ zapewnit stronie mozliwos¢ zgtoszenia
zastrzezen do ustalen stanu faktycznego opisanego w protokole w terminie 7 dni od daty jego
dorgczenia. Opis stwierdzonych nieprawidtowosci w protokole kontroli zostat sporzadzony
bardzo ogoélnie i skrotowo a takze nie precyzuje dla strony kontrolowanej w jakim zakresie
przepis prawa zostal naruszony. Jednoczesnie forma zapisu Stwierdzonych nieprawidtowosci
nie jest wystarczajaco czytelna, poniewaz do konkretnej nieprawidlowosci nie zostat
przyporzadkowany odpowiedni przepis prawa. Jest to sytuacja analogiczna jak w przypadku
protokotu kontroli nr ON-HZ.9020.144.2022 z 22.08.2022 .

Nastepnie z uwagi na ochron¢ zdrowia ludzkiego, pismem znak ON-
HZ.9020.64.2022 z dnia 24.06.2022 r., na podstawie art. 10 § 2 k.p.a. organ prawidtowo
odstgpit od zasady okreslonej w§1l tj. od zapewniania stronie czynnego udziatu
W postepowaniu przed wydaniem decyzji.

W podstawie prawnej decyzji znak ON-HZ.9020.64.2022 z dnia 24.06.2022 r. organ
przywotat art. 77 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. 0 bezpieczenstwie zywno$ci i zywienia
bez przywotania odpowiedniej normy prawnej z rozporzadzenia 2017/625 (zastgpujacego
rozporzadzenie nr 882/2004). Z osnowy decyzji w brzmieniu: ,,Ponowne uruchomienie
Stotowki-Zaktadu zywienia zbiorowego typu samodzielnego w Hotelu L¢zeczki s.c. moze
nastgpi¢ wylacznie po zgloszeniu doprowadzenia do wlasciwego stanu sanitarno-
higienicznego stotowki (...)” nie wynika jakie obowiazki zostaty natozone na przedsigbiorce,
aby zrealizowa¢ powyzsza decyzje. Wymienienie nieprawidtowosci w uzasadnieniu decyzji
nie mozna traktowac jako obowigzkéw natozonych na przedsiebiorce. Skoro organ w trakcie

kontroli sanitarnej stwierdzit konkretne miejsca i obszary, ktore naruszajg przepisy prawa
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zywno$ciowego to nakaz powinien okres$la¢ co i gdzie powinno by¢ zrobione. Wskazane
w podstawie prawnej decyzji przepisy okreslaja sprecyzowane wymogi dotyczace m.in.
pomieszczen, $cian ipodlog, w zwiazku z czym, to na ich podstawie powinny zosta¢
skonstruowane nakazy, ktore nie mogag by¢ uogolniane. Jest to analogiczna sytuacja jak
w przypadku wyzej opisanej decyzji z dnia 10.10.2022 r. znak ON-HZ.9020.144.2022.
Rozstrzygnigcie decyzji powinno by¢ sformutowane jasno i precyzyjnie, aby bylo zrozumiate
dla stron.

Uzasadnienie decyzji znak ON-HZ.9020.64.2022 z dnia 24.06.2022 r. nie odpowiada
ustawowym wymogom okreslonym m.in. w art. 107 § 3 k.p.a. Organ przytoczyt jedynie datg
kontroli i stwierdzone nieprawidlowosci. Nie zostaly przytoczone przepisy prawne, ktore
zostaly naruszone, a tym samym ich nie przytoczono. Przy 12 punktach stwierdzonych
nieprawidlowosci organ w ogdle nie wyjasnit w jaki sposéb ani jaki przepis zostal naruszony
przy poszczegolnej nieprawidtowosci. Uzasadnienie jako jeden z elementéw decyzji powinno
zawiera¢ oceng¢ zebranego materialu dowodowego, dokonang przez organ wyktadnig
przepiséw zastosowanych w konkretnej sprawie oraz oceng przyjetego stanu faktycznego
w $wietle obowigzujacego prawa. Jest to analogiczna sytuacja jak w przypadku wyzej
opisanej decyzji z dnia 10.10.2022 r. znak ON-HZ.9020.144.2022.

— Dokumentacja pobierania probek

W zakresie poboru probek zywnosci dokonano oceny dokumentacji poboru probki
pn.. ,,Lody $mietanowe tradycyjne” (protokét poboru nr 15/HZ/22 z 02.06.2022 r. wraz
z upowaznieniem do poboru probek zywnosci W zaktadzie nr 180/22 z 31.05.2022 r.).

W protokole z poboru probki nr 15/HZ/22 z 02.06.2022 r. zawarto informacje
0 uzytym sprzecie — termotorba SP/S/K/11-03/ON.HZ oraz pirometr P/W/K/08-03/ON-HZ.
Nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie wypetniania protokotu poboru probek.

Probke pobrano w Wytworni Lodow Dzigcielin 25a, 64-400 Miedzychod, w ramach
urzedowej kontroli zywnosci w zakresie oznaczen mikrobiologicznych, tj. Salmonella spp.
oraz Listeria monocytogenes. Do badan pobrano 5x200 g lodow. Probki pobrano
bezposrednio z szafy mrozniczej do jatowych kubeczkoéw, ktore zapakowano do jatowych
woreczkow foliowych. Nastepnie probki opisano, oklejono tasma, umieszczono numer probki
oraz etykiete wiasna. W zalaczniku nr 1 do protokotu nr15/HZ/22 — ,wykaz probek
zywno$ci” zawarto informacje dotyczaca m.in. nazwy produktu wraz z numerem identyfikacji
kodu FoodLex (A02QA), numerem partii, kierunku badan, rodzaju poboru oraz podstaw

prawnych (wskazano rozporzadzenie Komisji (WE) nr 2073/2005 z dnia 15 listopada 2005 .




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

Strona 30 2 130

w sprawie kryteriow mikrobiologicznych dotyczacych $rodkow spozywczych (Dz. U. L 338
2 22.12.2005 r., s. 1). Probki przekazano 02.06.2022 r. do badan do Laboratorium Badania
Zywnos$ci WSSE w Poznaniu we wlasciwym czasie i warunkach transportu.

Zgodnie ze sprawozdaniem z badan nr: HZ/335/1249-1253/PM/N/22 z dnia
14.06.2022 r. w przebadanych probkach pn. ,,Lody smietankowe tradycyjne” stwierdzono
zgodno$¢ wynikow z aktualnymi przepisami prawa dla wskazanych parametrow
mikrobiologicznych.

Przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Miedzychodzie
przekazali oceng wymagan zdrowotnych pobranych probkach zywnosci do Wytworni Lodow
wraz z oryginatem sprawozdania z badan.

Pobor probek przeprowadzono prawidtowo, zgodnie z obowiazujacymi aktami

prawnymi oraz na wlasciwie wypelnionym protokole pobrania probek zywnosci
(FIPP/BZ/01/01).
5. Ewidencjonowanie nadzorowanych obiektow w zakresie zywnosci i zywienia,
pobranych prébek w ramach urzedowej kontroli zywnosci i zywienia i monitoringu,
atakze wydanych s$wiadectw oraz decyzji dotyczacych importowanej zywnosci
i materialéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig przywozonych z zagranicy.

Prowadzony jest rejestr obiektow zawierajacy dane dotyczace: nadzorowanych
obiektow, terminu kontroli, GHP/GMP oraz HACCP, wydanych decyzji, natozonych
mandatow karnych. Ewidencja obiektow nadzorowanych przez Sekcje Higieny Zywnosci
i Zywienia prowadzona jest w wersji elektronicznej w oparciu o zatacznik nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2007 r. w sprawie wzorow dokumentow
dotyczacych rejestracji i zatwierdzania zaktadoéw produkujacych lub wprowadzajacych do
obrotu zywnos$¢ podlegajaca urzedowej kontroli Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. Nr
106, poz. 730 ze zm.).

Dokonano przegladu elektronicznej wersji rejestru i oceniono zapis z kontroli
sanitarnej w Sklepie Zabka nr ZA 119 — kontrola sanitarna zatwierdzajaca zaktad wraz
z wpisem do rejestru zaktadéw podlegajacych kontroli organéw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej — odnotowano wiasciwa date kontroli — 07.12.2021 r. oraz informacje o wpisie pod
numerem 1214/3014/2021, a takze informacji 0 kolejnych kontrolach sanitarnych i wydanych
decyzjach w latach 2021-2023. Rejestr prowadzony wilasciwie, na biezaco, zgodnie z ww.

rozporzadzeniem.
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Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Miedzychodzie w latach 2021-2023 nie
wydawal $§wiadectw spelnienia wymagan zdrowotnych dla zywnosci oraz materiatow
i wyroboéw przeznaczonych do kontaktu z zywnosciag w ramach kontroli granicznej.

6. Zgodnos¢ przeprowadzania kontroli z aktualnymi procedurami urzedowej kontroli.

Z analizowanej dokumentacji opisanej w pkt 4 tj. protokotu nr 2/HZ/23 z dnia
27.02.2023 r. wynika, ze pracownicy zatrudnieni w Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia
prawidtowo dokonujg urz¢dowego poboru probek zywnosci oraz materiatdw i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia zgodnie z procedura PP/BZ/01.

Natomiast w przypadku przeprowadzania urzedowej kontroli zywnosci oraz
materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zzywnoscia zgodnie z procedura
PK/BZ/01, stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci w protokole kontroli nr ON-
HZ.9020.144.2022 z dnia 22.08.2022 r. (szczegétowo opisane w punkcie 4): brak numeracji
stron w protokole kontroli sanitarnej oraz w zataczniku ZF/PK/BZ/01/01/01, brak adnotacji
w protokole kontroli sanitarnej o sporzadzonej dokumentacji fotograficzne;j.

Ponadto w protokole kontroli sanitarnej nr ON-HZ.9020.174.2022 z dnia 22.09.2022 r.
stwierdzono niezgodnosci z procedura PK/BZ/01 z uwagi na niewlasciwe podsumowanie
w arkuszu oceny zaktadu produkcji pierwotnej, co skutkowato nieprawidtows kwalifikacja
zaktadu do grupy wysokiego ryzyka. Powyzsze zostato opisane w punkcie 7 (Prawidtowos¢
postepowania W stosunku do podmiotéw produkcji pierwotnej).

7. Realizacja zalecen wynikajacych z prowadzonych misji inspektoréw FVO w Polsce:

W  wojewoddztwie wielkopolskim w latach 2021-2023 nie prowadzono misji
przedstawicieli Biura ds. Zywnoéci i Weterynarii (FVO) w zakresie dziatan organow
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. PSSE w Miedzychodzie realizowata jednak zalecenia
z wczesniejszych misji inspektorow FVO.

— Prawidlowos$¢ postepowania w stosunku do podmiotéw produkcji podstawowe;j.

W rejestrze zaktadow podlegajacych urzedowej kontroli organow Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej wpisanych jest 309 gospodarstw rolnych w ramach produkcji pierwotnej,
rolniczego handlu detalicznego oraz dostaw bezposrednich (stan na 31.12.2022 r.).
Zaswiadczenie o wpisie do rejestru wydawane jest na podstawie ztozonego wniosku.

Dokonano oceny dokumentacji z kontroli sanitarnej gospodarstwa rolnego — protokoét
kontroli sanitarnej nr ON-HZ.9020.174.2022 z dnia 22.09.2022 r. Kontrola zostata
przeprowadzona w ramach ,,Planu dziatania na 2022 r. dotyczacego produkcji pierwotnej

zywnos$ci pochodzenia roslinnego realizowanego w ramach porozumienia z 22.12.2020 r.
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W sprawie wspotdziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Panstwowej Inspekcji Ochrony
Roslin i Nasiennictwa i Inspekcji Ochrony Srodowiska w zakresie zapewnienia
bezpieczenstwa produkcji pierwotnej zywnosci pochodzenia roslinnego”. Gospodarstwo
prowadzi produkcj¢ pierwotng i sprzedaz pszenicy konsumpcyjnej ozimej oraz rzepaku.
Ponadto w gospodarstwie wytwarza si¢ pszenice¢ jarg i kukurydze na cele paszowe. Laczna
powierzchnia upraw wynosi ponad 345 ha. W trakcie kontroli ustalono wielkos¢ upraw,
zebrano informacje dotyczace magazynowania i transportu zbiorow (plony po zbiorze sa
odbierane przez posrednika majacego siedzibe w Bierutowie). Umowa zawierana cyklicznie
co rok z odbiorcg produktow roslinnych okresla parametry jakosciowe dla pszenicy (m.in.
wilgotno$¢, zanieczyszczenia ogdlne, zanieczyszczenia nieuzyteczne, gestos¢ ziarna w stanie
zasypowym, zawarto$¢ glutenu, liczby opadania) i dla rzepaku (wilgotnos¢, zanieczyszczenia
ogotem, =zawarto§¢ oleju). Badania takie wykonuje posrednik przy odbiorze
zakontraktowanych ilosci pszenicy ozimej i rzepaku. Produkcja odbywa sie zgodnie
z kodeksem Dobrej Praktyki Rolniczej (Good Agriculture Practice — GAP), gdzie m.in.
prowadzony jest rejestr zabiegdw ochrony roslin.

W gospodarstwie rolnym brak jest warunkéw do magazynowania plonoéw po zbiorze.
Zbioér odbywa si¢ w formie mechanicznej.

Uprawy nawadniane sg wodg pochodzaca z jeziora Lutomskiego za pomocag ujecia
sktadajacego sie ze studni betonowej, czterech pomp z silnikami elektrycznymi oraz
rurociggu doprowadzajacego wodg¢ z jeziora do studni (wiasciciel podczas kontroli okazat
pozwolenie wodnoprawne wazne do 2037 r.). Do protokotu dotaczono ,,Arkusz oceny
zaktadu...”. Zaktad uzyskat 50 pkt w zakresie oceny, co kwalifikuje gospodarstwo do grupy
obiektow wysokiego ryzyka.

W ramach oceny dokumentacji probek pobieranych w zaktadach produkcji pierwotnej
zywno$ci pochodzenia roslinnego dokonano przegladu protokotu poboru probek zywnosci
nr 18/HZ/22 z dnia 11.08.2022 r. W ramach kontroli (zgodnie z planem dziatania na 2022 r.
dla produkcji pierwotnej) w gospodarstwie rolnym dokonano poboru probki marchwi —
odmiana Bangor F1 w kierunku oznaczania pozostatosci pestycydow. Marchew pochodzita
z uprawy z 2022 r. (bezposrednio z pola). W protokole podano wtasciwe podstawy prawne
w zakresie prawidlowego pobrania probki zywnosci.

W wyniku badan laboratoryjnych nie stwierdzono przekroczenia dopuszczalnych
poziomow (NDP) dla pestycydow. Informacje o wynikach badan przestano do podmiotu
pismem znak ON-HZ.9011.4.6.2022 z dnia 24.01.2023 .
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Do protokotu kontroli sanitarnej nr ON-HZ.9020.174.2022 z dnia 22.09.2022 r.
zalaczono ,,Arkusz oceny zaktadu produkcji...”, w ktorym zakwalifikowano podmiot —
gospodarstwo rolne do kategorii wysokiego ryzyka. W Instrukcji dotyczacej kryteriow oceny
zaktadu produkcji/ obrotu zywnosciag/ zywienia zbiorowego/ materiatow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia (IK/PK/BZ/01/02) w punkcie 1V.2.4., dla
podmiotow produkcji pierwotnej realizujacej produkcje np. zbdz, zostata okreslona kategoria
niskiego ryzyka (przy braku powiadomien w systemie RASFF, gdy produkcja nie dotyczy
srodkow spozywczych nietrwatych mikrobiologicznie tj. np. owocoéw migkkich). Zatem
wskazana liczba punktéw w arkuszu oceny oraz przypisana do niej kategoria ryzyka sa
niezgodne z wytycznymi Instrukcji IK/PK/BZ/0/02 do Procedury Urzedowej kontroli
zywno$Ci oraz materiatlow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia (PK/BZ/01),
ktora wskazuje dla tego typu produkcji ryzyko niskie (i wynikajaca z tego czgstotliwo$é
kontroli).

Do protokotu kontroli sanitarnej realizowanej w zaktadach produkcji pierwotnej,
dostaw bezposrednich i rolniczego handlu detalicznego mozna, zgodnie z Procedura
PK/BZ/01, wypei¢ (jako dokument pomocniczy, nie stanowiacy zalagcznika do protokohu) —
,Liste pytan kontrolnych dla podmiotow prowadzacych produkcje pierwotng produktow
pochodzenia roslinnego” — F/IPK/BZ/01/12. Powyzsza lista pytan zgodnie z wcze$niejszymi
zaleceniami do misjami FVO przedstawicieli SANTE F w wojewodztwie wielkopolskim
utatwia pracownikom realizujacym kontrole uzyskanie waznych informacji w zakresie: stanu
techniczno-sanitarnego oraz usytuowania obszaru produkcji, wody wykorzystywanej
w produkcji rolniczej, higieny produkcji i dystrybucji oraz kontroli wewnetrznej. W protokole
zamieszczono ograniczone informacje w stosunku do informacji, ktoére mozna bytoby uzyskaé¢
wypelniajac Listg pytan kontrolnych dla podmiotow prowadzacych produkcje pierwotng
produktéw pochodzenia roslinnego” — F/PK/BZ/01/12.

Brak numeracji stron zarowno w protokole z kontroli sanitarnej, jak i w arkuszu oceny

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

Po analizie dokumentacji z kontroli sanitarnej z dnia 21.11.2022 r. przeprowadzonej

w zakladzie produkcyjnym (nr protokotu z kontroli ON-HZ.9020.195.2022) ustalono, ze




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

Strona 34 2 130

w trakcie kontroli dokonano ogolnej oceny dokumentacji opracowanej w ramach systemu
jakosci opartego o zasady GHP/GMP i systemu HACCP. W zakladzie prowadzona jest
produkcja zywnosci konwencjonalnej, ekologicznej i wegetarianskiej (przetwory warzywne,
owocowe oraz masto orzechowe).
W trakcie kontroli dokonano oceny stanu technicznego i sanitarnego zaktadu.
W protokole z kontroli sanitarnej opisano szczegoétowo pomieszczenia magazynowe,
produkcyjne i pomocnicze wraz z wyposazeniem.
Ponadto w ramach kontroli dokonano oceny zapisow monitorowania wyznaczonych

2 krytycznych punktow kontroli (CCP — Critical Control Points), w szczegolnosci procesu
pasteryzacji/tyndalizacji oraz detekcji metali (na detektorze). W punkcie 11.1. ,,Opis stanu
faktycznego” protokotu kontroli sanitarnej odnotowano m.in. informacjg o:

e przeprowadzonych badaniach wody uzywanej w zaktadzie do celow technologicznych

(sprawozdanie nr P/0/02/2022/639/FM/1 z 14.04.2022 r.);

e zabezpieczeniu zaktadu przed dostepem gryzoni i owadow (monitoring zaktadu 1 raz na

miesigc — ostatni protokot z kontroli zabezpieczenia zaktadu nr 10/2022 z dnia

25.10.2022r.);

e posiadanych atestach i §wiadectwach na surowce uzywane do produkcji (kazda partia

danego asortymentu dostarczanego do zaktadu posiada metryke (informacje w zakresie

mozliwosci $ledzenia w zaktadzie podczas procesu produkcyjnego, jak i ekspedycji

gotowych wyrobow);

e posiadanych procedurach i prowadzonych zapisach w ramach weryfikacji systemu

HACCP ipodejmowanych dziataniach korygujacych w przypadku stwierdzenia

przekroczenia limitu krytycznego dla proceséw pasteryzacji/tyndalizacji oraz detekcji

metali (przyjeto procedure postepowania w przypadku wyrobu niezgodnego i jego

wycofania — Procedura systemu HACCP PS4 — ,Nadzoér nad wyrobem niezgodnym

i wycofanie wyrobu niezgodnego™);

e znakowaniu wybranych produktow z zastosowaniem oswiadczen zywieniowych wraz

z informacja o sktadnikach alergennych oraz zastosowanych substancjach dodatkowych

i dozwolonych zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)

nr 333/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie dodatkow do zywnoséci — zawarto$¢

substancji w odniesieniu do quantum satis;
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e przeprowadzonych badaniach wlascicielskich przez akredytowane laboratoria
zewnetrzne m.in.. wymazy czystosciowe, badania wyrobéw gotowych (np. wyroby
bezglutenowe) oraz badania srodowiskowe zaktadu pracy;

e identyfikowalnosci surowcow i materiatow pomocniczych (np. stosowane substancje
dodatkowe przechowywane na paletach w oryginalnych opakowaniach) — na kazdym
opakowaniu znajduje si¢ etykieta dostawcy. W zakladzie przy kazdej dostawie postepuje
si¢ zgodnie z instrukcjg systemu HACCP IS/1/PS7 — przyjecie surowcéw i materiatow
pomocniczych, wypetnia sie rejestr dostaw surowcow, aw przypadku opakowan
stosowanych w technologii postepuje si¢ zgodnie z instrukcja F1/IS1/PS7 i zalacza
specyfikacje i swiadectwa wyrobow do dokumentacji systemu HACCP.

Z powyzszego wynika, iz podjete dziatania byly wtasciwe dla oceny funkcjonowania
procedur opartych na zasadach HACCP. Nieprawidlowosci w trakcie kontroli nie
stwierdzono.

Zaktad zostat oceniony na arkuszu oceny zaktadu produkcji ZF/PK/BZ/01/01/01
i oceniono ryzyko w zaktadzie jako niskie.

Opis stanu faktycznego odnoszacy si¢ do prowadzonego i wdrozonego przez
przedsigbiorce systemu HACCP czy zasad Dobrej Praktyki Higienicznej (GHP) czy
Produkcyjnej (GMP) byt szczegotowo analizowany z podaniem konkretnych przyktadow.

— Prawidlowos¢ postepowania w przypadku partii Zywnosci przywozonych z panstw
trzecich w szczegélnosci w przypadku partii deklarowanych przez importera jako
przeznaczonych do sortowania.

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

— Wiasciwe pobieranie prébek z duzych partii towaréw do analizy w kierunku GMO
(zgodnie z rozdz. 1V 2.1 zalecenia 2004/787/WE).

W zakresie realizacji zalecen wynikajacych z przeprowadzonych misji inspektorow
FVO dotyczacych wiasciwego pobierania probek z duzych partii towarow do analizy
w kierunku GMO stwierdzono, iz takie dziatania nie byly podejmowane przez PPIS
w Miedzychodzie. Jedynie w trakcie kontroli sanitarnych w zaktadach produkcyjnych
odnotowywana jest informacja, czy przy produkcji srodkow spozywczych korzysta sie
z surowcoéw zawierajacych w swym sktadzie GMO (przyktad — protokot kontroli sanitarnej nr
ON-HZ.9020.211.2022 z 07.12.2022 r.).
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Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Miedzychodzie

w kontrolowanym zakresie**:

1.
2.
3.
4.

Pozytywnie
Pozytywnie z uchybieniami

Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci.

Negatywnie

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

1.

W upowaznieniu Nr 335/22 z dnia 22.08.2022 r. w zakresie kontroli powotano si¢ na
pismo WPWIS z dnia 16.08.2022 r. znak DN-HZ.9011.382.2022, co nie daje

kontrolowanemu przedsi¢biorcy wiedzy na temat zakresu kontroli.

. Decyzja administracyjna z dnia 10.10.2022 r. znak ON-HZ.9020.144.2022 zostata

wydana po uplywie miesigca od daty otrzymania zawiadomienia 0 Wwszczeciu
postepowania administracyjnego  przez strong, bez zawiadomienia strony

0 niezatatwieniu sprawy w terminie.

. W decyzji administracyjnej z dnia 10.10.2022 r. znak ON-HZ.9020.144.2022

nieprecyzyjnie sformutowano nakazy.

W decyzjach z dnia 10.10.2022 r. znak ON-HZ.9020.144.2022 oraz z dnia
08.11.2022 r. znak ON-HZ.9020.144.2022 uzasadnienie nie zawiera oceny zebranego
materiatu dowodowego, nie ma wyjasnionych zastosowanych przepisow.

Decyzja administracyjna z dnia 08.11.2022 r. znak ON-HZ.9020.144.2022 w sprawie
Oplaty zwiazanej z przeprowadzeniem czynnosci kontrolnych zostata wydana przed
uprawomocnieniem si¢ decyzji merytorycznej z dnia 10.10.2022 r. znak ON-
HZ.9020.144.2022.

. W podstawie prawnej decyzji z dnia 08.11.2022 r. znak ON-HZ.9020.144.2022 nie

uszczegOlowiono normy prawnej majacej zastosowanie w odniesieniu do stanu
faktycznego sprawy oraz przywolano przepisy prawne, ktore nie maja

odzwierciedlenia w sprawie.

. W podstawie prawnej decyzji z dnia 24.06.2022 r. znak ON-HZ.9020.64.2022 organ

przywotal art. 77 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci
i zywienia bez przywotania odpowiedniej normy prawnej zrozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/625 z dnia 15 marca 2017 r. w sprawie
kontroli urzgdowych 1 innych czynnosci urzedowych przeprowadzanych

w celu zapewnienia stosowania prawa zywnosciowegO | paszowego oraz zasad




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

Strona 37 2 130

dotyczacych zdrowia i dobrostanu zwierzat, zdrowia roslin i $srodkéw ochrony roslin,
zmieniajace rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 999/2001,
(WE) nr 396/2005, (WE) nr 1069/2009, (WE)nr 1107/2009, (UE) nr 1151/2012, (UE)
nr 652/2014, (UE) 2016/429 i (UE) 2016/2031, rozporzadzenia Rady (WE) nr 1/2005
i (WE) nr 1099/2009 oraz dyrektywy Rady 98/58/WE, 1999/74/WE, 2007/43/WE,
2008/119/WE i12008/120/WE, oraz uchylajace rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 854/2004 i (WE) nr 882/2004, dyrektywy Rady
89/608/EWG, 89/662/EWG, 90/425/EWG, 91/496/EWG, 96/23/WE, 96/93/WE
i 97/78/WE oraz decyzje Rady 92/438/EWG (Dz. Urz. UE. L Nr 95, str. 1).

IVV.2.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

1. W upowaznieniach do czynnos$ci kontrolnych, jak i w protokotach kontroli sanitarnej
zakres kontroli powinien by¢ oparty na przepisach prawa oraz kontrolowanych
zagadnieniach, bez powotywania si¢ na korespondencje organu II instancji.

2. Decyzje administracyjne nalezy wydawaé zgodnie z art. 35 k.p.a. oraz art. 36 k.p.a.

3. W decyzjach administracyjnych obowiagzki podmiotow nalezy formutowaé w sposob
precyzyjny, aby umozliwi¢ ich wykonanie w sposob niebudzacy watpliwosci.

4. W decyzjach administracyjnych nalezy stosowac art. 107 § 3 k.p.a. Uzasadnienie musi
wyjasni¢ okoliczno$ci wskazujagce na potrzebe lub koniecznos¢ wydania decyzji
w danej sprawie wobec okreslonego podmiotu oraz na tresc¢ jej rozstrzygniecia.

5. Decyzje w sprawie oplaty zwigzanej z przeprowadzeniem czynnosci kontrolnych
nalezy wydawa¢ po uprawomocnieniu si¢ decyzji zobowigzujacej do wykonania
natozonych obowigzkow.

6. W podstawie prawnej decyzji administracyjnych nalezy szczegdétowo podawac
przepisy prawne majace zastosowanie w rozpatrywanej sprawie.

7. W decyzjach administracyjnych, w ktérych w podstawie prawnej podano art. 77
ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci 1 Zywienia nalezy
wskaza¢ odpowiednia norme¢ prawng z rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
I Rady (UE) 2017/625 z dnia 15 marca 2017 r. w sprawie kontroli urzgdowych
I innych czynnosci urzedowych przeprowadzanych w celu zapewnienia stosowania
prawa zywnosciowego i paszowego oraz zasad dotyczacych zdrowia i dobrostanu
zwierzat, zdrowia roslin i $rodkéw ochrony ro$lin, zmieniajace rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 999/2001, (WE) nr 396/2005, (WE) nr
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1069/2009, (WE)nr 1107/2009, (UE) nr 1151/2012, (UE) nr 652/2014, (UE) 2016/429
I (UE) 2016/2031, rozporzadzenia Rady (WE) nr 1/2005 i (WE) nr 1099/2009 oraz
dyrektywy  Rady  98/58/WE, 1999/74/WE,  2007/43/WE, 2008/119/WE
i 2008/120/WE, oraz uchylajace rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(WE) nr 854/2004 i (WE) nr 882/2004, dyrektywy Rady 89/608/EWG, 89/662/EWG,
90/425/EWG, 91/496/EWG, 96/23/WE, 96/93/WE 1 97/78/WE oraz decyzje Rady
92/438/EWG (Dz. Urz. UE. L Nr 95, str. 1).

Termin realizacji zalecen: od zaraz.

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

funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci

Nie dotyczy.
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IV.3. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Komunalne;j
IVV.3.1. Imie¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* kontrolujacych:
- ) — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j
- — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j
- — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j
- — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j
- — Asystent Oddzialu Higieny Komunalnej
- — Mtodszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
- . - Asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
IV.3.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eoseby/oséb* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Miedzychodzie:
- — Kierownik Oddziatu Nadzoru
- — Asystent Sekcji Higieny Komunalnej
- — Asystent Sekcji Higieny Komunalnej
IV.3.3. Data kontroli:
20-24 marca 2023 r.
IV.3.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci Sekcji Higieny
Komunalnej PSSE w Mig¢dzychodzie.
1VV.3.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IVV.3.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Obsada kadrowa, kwalifikacje i przygotowanie pracownikow do wykonywania zadan
na poszczegolnych stanowiskach pracy.

W Sekcji Higieny Komunalnej zatrudnione sa 3 o0soby. Wszyscy pracownicy
posiadajg wyksztatcenie wyzsze oraz studia podyplomowe. Wykaz pracownikow wraz z
podziatem zadan przez nich realizowanych przedstawiono w dokumencie AK-DN-HK-1.

2. Organizacja pracy - podzial zadan.
W Sekcji nie ma S$cistego podzialu zadan, pracownicy zajmuja si¢ wszystkimi

zagadnieniami z zakresu higieny komunalnej. Prace administracyjne wykonujg wszyscy
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pracownicy, kazdy w zakresie prowadzonej sprawy. W przypadku nicobecnosci pracownika
zapewnione jest zastepstwo.

W komorce prowadzone sg rejestry m.in.:

«  decyzji ptatniczych,

«  decyzji przedtuzajacych,

« decyzji administracyjnych — nakazowe,

« decyzji umarzajacych,

«  decyzji ekshumacyjnych,

= wystgpien z art. 30 ustawy o PIS,

«  upomnien,

= interwencji,

= postanowien,

«  rejestr telefoniczny powiadomien o przekroczeniach w wodzie,

= rejestr przekroczen fizykochemicznych w wodzie,

«  rejestr punktow pobierania probek wody,

« derogacji w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia,

« wydanych ocen higienicznych dla materiatow i wyrobéw stosowanych
w procesach uzdatniania wody,

»  wykazow parametrow wymagajacych monitorowania W wodzie dostarczanej
odbiorcom ustug z uwagi na stosowane nowe technologie uzdatniania wody oraz
czestotliwosc¢ ich stosowania.

3. Ocena realizacji planu pracy (zasadniczych zadan) oraz czestotliwoes¢ kontroli
obiektow i poboru probek wody do badan.

Obiekty kontrolowane sg zgodnie z ustalonym harmonogramem kontroli obiektow.

W podmiotach ochrony zdrowia z uwagi na stan epidemii COVID-19 i inne zadania
realizowane w roku 2021 nie skontrolowano przychodni oraz praktyk zawodowych.
W 2022 r. skontrolowano wszystkie przychodnie z ewidencji oraz 7 praktyk zawodowych
z 43 ujetych w ewidencji. Kazdego roku planuje si¢ przeprowadzenie kontroli kompleksowej
szpitala oraz przychodni.

Kontrole pozostatych obiektow przeprowadza si¢ z rézng czgstotliwoscia, biorac pod
uwage wyniki wczesniej przeprowadzonych kontroli. Jesli zaplanowana kontrola nie moze

by¢ zrealizowana, przektada si¢ jg na termin pozniejszy.
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Na podstawie planéw rocznych ustalane sg miesieczne plany pracy. Plan pracy jest

realizowany zgodnie z harmonogramem.

Realizacja kontroli sanitarno-technicznych obiektéw wodnych

1) Dostawcy wody (wodociaggi zbiorowego zaopatrzenia oraz inne podmioty
dostarczajace lub wykorzystujace wodg pochodzaca z indywidulanego ujegcia:
w ramach dziatalno$ci gospodarczej, w budynkach uzytecznosci publicznej,
w budynkach zamieszkania zbiorowego w podmiotach dziatajgcych na rynku
Spozywczym)

2021/2022/2023*
Zaplanowano — 25/23/22
Wykonano — 23/22/3

2) Plywalnie i inne obiekty dysponujace nieckami basenowymi

2021/2022/2023*
Zaplanowano — 1/1/2
Wykonano — 1/2/0

3) Kapieliska

2021/2022/2023*
Zaplanowano — 6/6/6
Wykonano — 6/6/0

4) Miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kapieli

2021/2022/2023*
Zaplanowano — 4/4/-
Wykonano — 4/4/-

Liczba wykonywanych badan jakosci wody:

1) Dostawcy wody

2021/2022/2023*

Monitoring parametréw gr. A
Zaplanowano — 84/84/84
Wykonano — 85/80/25

Monitoring parametréw gr. B
Zaplanowano — 22/21/19
Wykonano — 21/21/0

Nadzor sanitarny
Zaplanowano —11/12/12
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Wykonano — 44/28/0
2) Plywalnie i inne obiekty dysponujace nieckami basenowymi

2021/2022/2023*
Zaplanowano — 19/19/38
Wykonano — 19/26/3
3) Kapieliska
2021/2022/2023*
Zaplanowano — 6/6/6
Wykonano — 6/6/0
4) Legionella w obiektach uzytecznosci publicznej

2021/2022/2023*
Zaplanowano — 16/16/12
Wykonano — 16/12/4
5) Legionella na ptywalni

2021/2022/2023*
Zaplanowano — 4/4/7
Wykonano — 4/4/0

*Dane za 2023 r. — Zaplanowano - dane dotyczg calego roku
Wykonano - dane do 20.03.2023 r.

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

Kontrola realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakoscia wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi, zostata przeprowadzona na podstawie analizy dokumentacji
wodociggu publicznego Lowyn, Ktérego administratorem jest Miejska Spotka Komunalna
AQUALIFT Sp. z 0.0. przy ul. Chrobrego 24A, 64-400 Miedzychod oraz wodociaggu
publicznego Lubosz, ktoérego administratorem jest Zaktad Obstugi Mienia Samorzgdowego
Sp. z 0.0. przy ul. Gumnej 16, 64-420 Kwilcz.

Wodociag publiczny Eowyn zaopatruje w wode 800 osob. Srednia produkcja wody
w 2022 roku wyniosta 93 m3/dobe. Dlugosé¢ sieci wodociagowej z przylaczami wynosi
10,1 km. Jakos¢ wody monitorowana jest na podstawie 4 punktow (1 punkt poboru
zlokalizowany w pomieszczeniu hydroforni oraz 3 punkty zlokalizowane na sieci

wodociggowej).
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Wodociag publiczny Lubosz zaopatruj¢ w wode 1010 osob. Srednia produkcja wody
w 2022 roku wyniosta 163 m®dobe. Dtugosé sieci wodociagowej z przytaczami wynosi
10,1 km. Jakos¢ wody monitorowana jest na podstawie 5 punktéow (1 punkt poboru
zlokalizowany w pomieszczeniu hydroforni oraz 4 punkty zlokalizowane na sieci
wodociggowe;j).

Punkty poboru probek wody wyznaczone sg w uzgodnieniu z przedsi¢biorstwami
wodociggowymi. Punkty maja wyznaczone wspotrzgdne geograficzne. Liczba punktow
poboru probek wody wyznaczona, dla omawianego wodociagu, jest wtasciwa w odniesieniu
do ilosci produkowanej wody i dtugosci sieci wodociggowe;j.

Postepowanie PSSE jest prawidtowe.

— Sprawdzenie dokumentacji z kontroli wodociagu

Dokumentacje dotyczace ww. wodociggéw gromadzone sg w osobnych teczkach.
Zawieraja one m.in.: protokoty z kontroli sanitarno-technicznej wraz z zatgcznikami,
upowaznienia, zawiadomienia 0 zamiarze Wwszczgcia  kontroli,  korespondencije
z przedsigbiorstwami, wyniki badan prébek wody wykonane w ramach kontroli urzedowej
oraz przekazywane przez przedsigbiorstwo wodociggowe, w ramach kontroli wewngtrznej,
protokoty poboru probek wody, oceny 0 jakosci wody. W osobnych segregatorach znajduja
si¢ protokoty uzgodnien podpisywane z producentami wody.

PSSE w Migdzychodzie nie posiada mapy/schematoéw sieci wodociggowych.

W protokole poboru/przyjecia probek wody do badan zawarta jest m.in. informacja
0 temperaturze wody, miejscu pobrania probki, cytowana jest procedura techniczna systemu
zarzadzania jakoscig PTW-HK-01 oraz wpisywane sg wspotrzedne geograficzne.

Protokoty z kontroli sanitarnych wodociagéw zawieraja informacje dotyczace m.in.
kontrolowanego podmiotu, numer PKD, informacje o ujeciu wody, procesie uzdatniania
wody, wywigzywaniu si¢ Z obowigzkéw natozonych pozwoleniami wodnoprawnymi
na producentow wody, stanu sanitarnego obiektu. Zawieraja one takze informacje o terminie
waznosci stosowanego preparatu do dezynfekcji wody oraz sposobie jego przechowywania.
Podana jest data waznosci wzorcow uzywanych do pomiaru zawartosci chloru w wodzie.
W analizowanych protokotach z kontroli znajdowaly si¢ zapisy na temat stanu sanitarno-
technicznego obiektu. Podczas kontroli sanitarnych pracownicy PSSE w Migdzychodzie
informuja o koniecznosci przekazywania danych o wystapieniu awarii, ktore moga wpltywaé
na jakos¢ wody w danym punkcie lub danym obszarze. W czasie kontroli wykorzystywane sg

aktualne formularze protokotow i zatgcznikéw opracowane przez Glowny Inspektorat




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

Strona 44 2 130

Sanitarny (GIS). Nie wypelnia si¢ zalgcznika ZF/PT/HK/01/01/11, gdyz zatacznik
ZF/PT/HK/01/01/10 — ,,ocena stanu sanitarnego urzadzenia wodociggowego opartego na
jednym ujeciu wody” uzupelniony jest szczegétowo i zawiera pelne informacje o ujeciu
wody.

Postepowanie PSSE jest prawidtowe, niemniej jednak wskazane jest posiadanie mapy lub
informacji o rozmieszczeniu sieci wodociaggowe;j.

— Wspélpraca z przedsiebiorstwami wodociagowymi w oparciu 0 rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.) oraz uwzglednienie zapiséw
zawartych w protokotach uzgodnien podpisywanych z przedsigbiorstwami
wodociggowymi

W ramach kontroli wewng¢trznej przedsigbiorstwa wykonuja badania jakosci wody
w laboratoriach o zatwierdzonym przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng systemie jakosci
badan m.in. w laboratorium SGS Polska Sp. z 0.0., Salubris Sp. z 0.0., Biochemik Sp. z o.0.
Wyniki badan z kontroli wewngtrznej przedsigbiorstw przekazywane sa regularnie do PSSE
i gromadzone w teczkach przypisanych do odpowiednich wodociggow.

Protokoty uzgodnien na kolejny rok sa podpisywane z przedsigbiorstwami
wodociggowymi pod koniec roku.

PSSE w Migdzychodzie posiada harmonogramy poboru probek wody
wykonywanych w ramach kontroli wewngtrznej przez przedsigbiorstwa wodociggowe.

PSSE prowadzi ,rejestr zglaszanych awarii wodociggowych”. Zarzadzajacy
wodociggami przekazuja na biezaco informacje o awariach i przerwach w dostawie wody
m.in. telefonicznie.

Postepowanie PSSE nie budzi wigkszych zastrzezen, niemniej jednak nie nalezy
informowa¢ podmiotu juz na poczatku roku 0 zaplanowanych terminach (miesigcach) kontroli
urzedowej (poboru probek wody).

— Wydawanie ocen o jakosci wody

Pracownicy PSSE w Miedzychodzie sporzadzaja, zaré6wno na podstawie badan
wykonywanych w ramach kontroli urzgdowej, jak i wewngtrznej, biezace oceny o jakosci
wody, powotujac si¢ na § 21 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294

ze zm.), ktore przekazywane sg do przedsigbiorstwa wodociggowego.
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PSSE w Mie¢dzychodzie wydaje okresowe oceny o jakosci wody w oparciu o0 § 22 ww.
rozporzadzenia Ministra Zdrowia, ktore przekazywane sg zaréowno do przedsigbiorstwa
wodociggowego, jak i wtadz samorzagdowych.

Zgodnie z § 23 ww. rozporzadzenia wydawane sg roéwniez oceny obszarowe.
W ocenach zawarto wymagane dane m.in. informacje o wielkosci produkcji wody, liczbie
ludnos$ci zaopatrywanej w wodg, sposobie uzdatniania i dezynfekcji. Oceny te przekazywane
sg do wiadz samorzadowych.

Postgpowanie PSSE jest prawidtowe.

— 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 analizy dokumentacji wodociggu
publicznego Lubosz.

W dniu 22.02.2022 r. przeprowadzono w ramach kontroli urzedowej (w zakresie
parametrow grupy A) pobranie probek wody w punkcie na sieci — Oczyszczalnia Sciekow
Lubosz — kran czerpalny w pomieszczeniu socjalnym. Na podstawie badan czastkowych
otrzymanych mailowo w dniu 23.02.2022 r. z Laboratorium Badania Wody i Gleby PSSE
w Pile stwierdzono obecnos¢ bakterii Escherichia coli — 23 jtk/100 ml. Po otrzymaniu ww.
informacji pracownicy PSSE niezwlocznie skontaktowali si¢ z zarzadcg wodociggu celem
poinformowania o stwierdzonym przekroczeniu. W Sekcji funkcjonuje (w formie papierowej)
»rejestr telefoniczny powiadomien o przekroczeniach w wodzie” (odnotowywane sg tam
przekroczenia mikrobiologiczne stwierdzane podczas pobierania probek wody w ramach
kontroli urzedowej). W dniu 23.02.2022 r. zarzadca wodociggu poinformowal mailowo
0 mozliwej przyczynie zanieczyszczenia, prowadzonych dziataniach naprawczych oraz
zleceniu ponownego poboru probek wody. W tym samym dniu PPIS w Migdzychodzie
wystosowal komunikat w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi,
w ktorym poinformowal, iz woda nadaje si¢ do spozycia po przegotowaniu oraz skierowat
(w formie wiadomosci elektronicznej) pismo do zarzadcy wodociggu zobowigzujace do
przeprowadzenia skutecznych dziatan naprawczych i przedstawienia wynikow badan probek
wody z SUW i z kilku reprezentatywnych punktéw sieci wodociggowej pobranych w ramach
kontroli wewngtrznej. Dnia 23.02.2022 r. wystosowano (rowniez w formie elektronicznej)
pismo do Wojta gminy Kwilcz informujace o stwierdzonym przekroczeniu. Dnia

24.02.2022 r. PSSE w Migdzychodzie otrzymata faxem notatke stuzbowa z Powiatowej Stacji
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Sanitarno-Epidemiologicznej w Pile, w ktorej zgloszono, iz oprocz wczesniej wspomnianego
parametru Escherichia coli w ilosci 23 jtk/100 ml wykazano rowniez bakterie grupy coli —
53 jtk/100 ml. W dniach 28.02.2022 r., 01.03.2022 r. oraz 02.03.2022 r. PSSE otrzymata
wiadomosci mailowe od zarzadcy ze sprawozdaniami z badan z poboréw probek wody z dnia
24.02.2022 r. oraz zdnia 28.02.2022 r., z ktorych wynikato, iz w jednym punkcie —
Oczyszczalnia Sciekow Lubosz — kran w lazience — stwierdzono 1 bakterie grupy coli
(NPL/100 ml). W pozostatych probkach nie stwierdzono przekroczen. W zwigzku
z powyzszym 02.03.2022 r. PPIS w Miedzychodzie wystosowat komunikat stwierdzajacy
poprawe jakosci wody z wodociggu publicznego Lubosz, natomiast 03.03.2022 r. stwierdzit
przydatno$¢ wody do spozycia przez ludzi, o czym poinformowano witadze samorzadowe
oraz zarzadce wodociagu. Za kwestionowany wynik badan probki wody pobranej w ramach
kontroli urzedowej wystosowano decyzj¢ optatows. Dodatkowo 08.03.2022 r. dokonano
(w ramach kontroli urzedowej) poboru probek wody w dwoch punktach na sieci w zakresie
parametréw: ogoélna liczba mikroorganizméw w 22°C po 72h, bakterie grupy coli, Escherichia
coli. Badania jakosci wody nie wykazaty przekroczen.

Postepowanie PSSE jest prawidlowe.

Kontrola sposobu  postepowania w przypadku wystapienia  przekroczen
fizykochemicznych zostata przeprowadzona na podstawie analizy dokumentow wodociagu
publicznego Lowyn.

W dniu 23.09.2021 r. PPIS w Migdzychodzie otrzymat wyniki badan probek wody
pobranych w ramach kontroli wewnetrznej w dniu 14.09.2021 r. z punktu na sieci (dom
jednorodzinny ul. Stoneczna 4, Lowyn): mangan: 106 + 11 pg/l, zelazo: 1700 + 170 pg/l,
metnos¢: 2,22 + 0,67 NTU (badanie realizowane przez Laboratorium SGS Polska Sp. z o.0.,
Pszczyna). Ponowne pobranie probek wody wykonano 27.09.2021 r. przez ww. laboratorium
potwierdzit przekroczenia: SUW Lowyn: mangan: 65,3 + 6,6 ug/l, zelazo: 291 + 30 pg/l,
metno$¢: 1,20 + 0,36 NTU; ul. Stoneczna 4: mangan: 59,7 + 6,0 ug/l, zelazo: 247 + 25 ug/l,
metnos¢: 0,98 £ 0,30 NTU (data wptywu do PSSE: 05.10.2021 r.).

W zwigzku powyzszym pracownicy PSSE w Miedzychodzie w ramach kontroli
urzedowej dokonali 19.10.2021 r. pobrania probki wody (parametry grupy B)
w jednym punkcie na sieci (Przedszkole, ul. Stoneczna 28 — zawor czerpalny w kuchni).

Monitorowaniu w ramach kontroli urzedowej podlegat wylacznie jeden punkt (przedszkole).

W zwiazku z powyzszym brak bylo mozliwosci oceny jakosci wody w catym obszarze

Zaopatrzenia, a jedynie w jednym punkcie. W takiej sytuacji wskazane jest pobranie probek
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wody z wicksze] liczby punktéw poboru. Sprawozdanie potwierdzito przekroczenie

w zakresie zwigzkow manganu (54 + 9 ug/l) oraz zelaza (453 ng/l) — data wptywu do PSSE —
26.10.2021 r. W tym samym dniu PPIS w Migdzychodzie wystosowat komunikat w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, o czym poinformowano zarzadce
wodociaggu i wladze samorzadowe. Jednoczes$nie zobowigzano zarzadce do przeprowadzenia
skutecznych dziatan naprawczych i przedstawienia wynikow badan probek wody pobranych
zSUW i z kilku reprezentatywnych punktéw sieci wodociggowej pobranych w ramach
kontroli wewngtrznej. W dniu 26.10.2021 r. przedstawiono sprawozdania z badan probek
wody pobranych 14.10.2021 r. (dwa punkty — ul. Stoneczna 4: mangan: 57,8 + 5,8 pg/l,
zelazo: 336 + 34 ug/l; SUW Lowyn — mangan: 60,6 + 6,1 ug/l, zelazo: 316 = 32 nug/l -
Laboratorium SGS Polska Sp. z 0.0., Pszczyna). Jednocze$nie probki wody pobrane
25.10.2021 r. w jednym punkcie na sieci i jednym na SUW (wyniki dostarczono do PSSE
03.11.2021 r.) nie wykazatly przekroczen w zakresie parametrow zwiazkoéw zelaza, manganu,
metnosci oraz barwy. Kolejne probki wody pobrane 29.10.2021 r. z trzech punktow na sieci
i jednego na SUW (wyniki dostarczono do PSSE 05.11.2021 r.) wykazaty przekroczenie
manganu w dwoch punktach na sieci i jednym na SUW — sprawozdanie wydane przez
Laboratorium SGS Polska Sp. z o0.0., Pszczyna. Dodatkowo zarzadca wodociggu
poinformowat o podejmowanych dziataniach naprawczych m.in. ptukaniu zbiornika
retencyjnego wody oraz sieci wodociggowej. Sprawozdania z badan probek wody pobranych
w ramach kontroli wewnetrznej 16.11.2021 r. z trzech punktéw na sieci (Szkota Podstawowa
Lowyn — parametry grupy A poszerzone o zelazo i mangan oraz w dwoch pozostatych
punktach mangan i zelazo) nie wykazaty przekroczen w badanym zakresie — sprawozdanie
laboratorium Salubris Sp. z 0.0. Ww. sprawozdania zostaty dostarczone do PSSE
24.11.2021r. W zwiagzku z powyzszym, wtym samym dniu, wystosowano komunikat
informujacy, iz jakos¢ wody z wodociggu publicznego Lowyn ulegta poprawie. Probki wody
pobrane w dniu 19.11.2021 r. w jednym punkcie na sieci (sprawozdanie Laboratorium
Wessling Polska Sp. z 0.0.) oraz 25.11.2021 r. na SUW Lowyn (Sprawozdanie Laboratorium
Ustugowo-Badawcze Biochemik Sp. z 0.0.) nie wykazaty przekroczen w zakresie zwigzkoéw
manganu i zelaza.

Dnia 24.11.2021 r. PPIS w Miegdzychodzie stwierdzit przydatnos¢ wody do spozycia
przez ludzi z wodociggu publicznego Lowyn. Za kwestionowany wynik badan probki wody

pobranej w ramach Kkontroli urzedowej wystosowano decyzje¢ optatowsg. Dodatkowo
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07.12.2021 r. dokonano (w ramach kontroli urzedowej) poboru probek wody w trzech
punktach na sieci w zakresie parametréw zwigzkéw manganu i zelaza — brak przekroczen.

Postgpowanie PSSE nie budzi wigkszych zastrzezen, niemniej jednak w przypadku
przekroczen, nalezatoby zwigkszy¢ liczbe punktow poboru w ramach kontroli urzedowe;j,
w celu oceny jako$ci wody w calym obszarze zaopatrzenia, a nie jedynie w jednym punkcie.

— Nadzoér nad materiatami, preparatami i urzadzeniami majacymi kontakt z woda
przeznaczona do spozycia przez ludzi

PPIS w Miedzychodzie, w ramach prowadzonego nadzoru nad materiatami,
preparatami i urzadzeniami majacymi kontakt z woda przeznaczona do spozycia przez ludzi
wykorzystywanymi w procesie uzdatniania, wydaje oceny higieniczne w oparciu o § 24
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.).

Do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Mig¢dzychodzie wptynety:
w 2021 r. — 2 wnioski, w 2022 r. — 0, w 2023 r. (do 20.03.2023 r.) — 0 wnioskéw w ww.
zakresie.

Nadzor nad materiatami, preparatami i urzadzeniami majacymi kontakt z woda
przeznaczong do spozycia przez ludzi zweryfikowano na podstawie wniosku o wydanie oceny
higienicznej na wyroby uzyte przy modernizacji stacji uzdatniania wody w Kurnatowicach
ztozonego w dniu 28.07.2021 r. przez firm¢ IMTechnika Sp. z 0.0. Dokument zostat wydany
w formie decyzji. Zawarto w nim informacje jaki rodzaj materiatow, wyrobow, urzadzen
do uzdatniania wody poddawany byt ocenie wraz z przytoczonymi aktualnymi atestami
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny (obecnie
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy).

Pracownicy PSSE w Miedzychodzie prowadza rejestr wydanych ocen higienicznych
dla materiatow i wyroboéw stosowanych w procesach uzdatniania wody, a podczas kontroli
sanitarnych informuja o obowigzku ubiegania si¢ 0 oceny higieniczne na materiaty i wyroby
stosowane w procesie uzdatniania wody co jest odnotowywane w protokotach z kontroli.

Postepowanie PSSE w zakresie wydawania merytorycznych decyzji dotyczacych
nadzoru nad materiatami, preparatami i urzadzeniami majacymi kontakt z woda przeznaczona
do spozycia przez ludzi jest prawidtowe.

— Przygotowanie do pracy probkobiorcow
W zespole realizujacym zadania z zakresu higieny komunalnej w ramach zapewnienia

jakosci poboru probek wody do badan fizykochemicznych oraz bakteriologicznych
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przeszkolone sa 3 osoby. Posiadaja one certyfikat wydany przez Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego upowazniajacy do poboru probek
wody.

Sekcja Higieny Komunalnej posiada niezb¢dne wyposazenie do poboru probek wody
tj.. 4 termotorby, czerpak, sprzet do opalania, jatowe rekawiczki, srodek do dezynfekcji
powierzchni Aerodesin 200 (termin waznos$ci: lipiec 2025 r.), érodek do dezynfekcji ragk
Skinspekt (data waznosci luty 2024 r.). Pomiar stezenia chloru odbywa si¢ za pomocg
fotometru Milwaukee, do ktorego dotaczone sa odczynniki o aktualnych datach waznosci.
Wszystkie ww. sprzety przechowywane sg w zamknigtym na Klucz pomieszczeniu.

Stosowana jest procedura poborowa PTW-HK-01 ,,Pobor probek wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi oraz z kapielisk i basenéw”, ktorg pracownicy posiadaja w formie
papierowej i elektronicznej.

Postepowanie PSSE jest prawidlowe.

— Wspolpraca z laboratorium

Badania probek wody dla PSSE w Mig¢dzychodzie wykonuje Laboratorium Badania
Wody i Gleby PSSE w Pile, ktore zaopatruje probkobiorcoéw w dostateczng liczbe butelek do
poboru probek wody z przygotowanym juz srodkiem utrwalajacym.

W przypadku stwierdzenia przekroczenia w badanej probce wody laboratorium
niezwlocznie informuje telefonicznie, mailowo lub faksem w formie notatki stuzbowej lub
sprawozdan czgstkowych o0 zaistniatym przekroczeniu. Pracownicy Sekcji Higieny
Komunalnej przekazuja t¢ informacje zarzadzajacemu obiektem, w ktorym stwierdzono
przekroczenie.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Miedzychodzie prowadzone sa
dwa rejestry dotyczace przekroczen: ,rejestr telefoniczny powiadomien o przekroczeniach
w wodzie”, w ktorym znajduja si¢ przekroczenia mikrobiologiczne i ,rejestr przekroczen
fizykochemicznych w wodzie” z przekroczeniami fizykochemicznymi.

Umieszczone sa tam m.in. nastgpujace informacje: data i godzina zgloszenia przekroczenia,
kto przekazat informacje¢ o przekroczeniu, nazwa obiektu, kogo powiadomiono, data i godzina
podjetych dziatan, podpisy. Odnotowywane sa tam przekroczenia z badan probek wody
wykonywanych tylko w ramach kontroli urz¢dowe;.

Postepowanie PSSE jest prawidtowe, niemniej jednak kazdorazowo nalezy oczekiwaé¢ od

laboratorium przekazania sprawozdan czastkowych i catosciowych w przypadku przekroczen
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zgodnie z § 10 rozporzadzenia 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.).

— Postepowanie w przypadku przekroczen najwyzszych dopuszczalnych ilesci bakterii
z rodzaju Legionella w cieplej wodzie uzytkowej

Kontrola sposobu postepowania zostata przeprowadzona na podstawie analizy
dokumentacji Domu Pomocy Spotecznej Pitka-Zamyslin Oddziat Pitka.

W dniu 01.06.2022 r. PSSE w Migdzychodzie otrzymata pismo od Dyrekcji Domu
Pomocy Spotecznej Pitka-Zamyslin informujace o stwierdzeniu obecnosci bakterii z rodzaju
Legionella w ilosciach przekraczajacych najwyzsze dopuszczalne wartosci w dwoch
z czterech punktow, w ktorych 13.05.2022 r. pobrano probki wody cieptej (600 jtk/100 ml —
pomieszczenie higieniczno-sanitarne odc. A — pigtro | — wybrany punkt posredni, 540 jtk/100
ml — pomieszczenie higieniczno-sanitarne odc. A — parter — punkt czerpalny najdalej
potozony od zbiornika cieptej wody). Badania te wykonywane byty w Laboratorium Badania
Wody i Gleby WSSE w Poznaniu. Administrator przestat informacje o prowadzonych
dziataniach naprawczych m.in. dokonaniu przegladu technicznego wewngtrznej Sieci
wodociggowej, okresowej termicznej dezynfekcji sieci oraz dodatkowym chlorowaniu sieci.
Na podstawie sprawozdan z badan PPIS w Mig¢dzychodzie 02.06.2022 r. stwierdzit w pi$mie,
iz jakos¢ wody nie odpowiada wymaganiom okreslonym w zataczniku nr 5A 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 ww. dokumencie PPIS wskazat na $rednie
skazenie instalacji wody cieptej oraz konieczno$¢ prowadzenia dziatan naprawczych, ktorych
skutecznos¢ bedzie potwierdzona wynikami badan jakosci wody. W ramach kontroli
wewnetrznej 15.07.2022 r. dokonano poboru probek wody z czterech punktow. Wyniki badan
nie wykazaty przekroczen ww. bakterii (badanie wykonywane w ww. laboratorium).
W zwiazku z powyzszym 17.08.2022 r. PPIS w Migdzychodzie stwierdzit, iz jakos¢ wody
odpowiada wymaganiom w zakresie najwyzszych dopuszczalnych ilosci bakterii z rodzaju
Legionella w cieptej wodzie uzytkowej. W dniu 04.10.2022 r. organ Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej sprawujacy nadzor nad jakoscig wody dokonat poboru czterech probek wody
cieptej w ww. placowce. We wszystkich pobranych probkach stwierdzono przekroczenie
najwyzszych dopuszczalnych ilosci bakterii z rodzaju Legionella (745 jtk/100 ml — tazienka |
pictro odcinek A — wybrany punkt posredni, 645 jtk/100 ml — tazienka parter odc. A — punkt
czerpalny najdalej potozony od zbiornika cieptej wody, 527 jtk/100 ml — pomieszczenie

socjalne przy kottowni — najblizszy punkt czerpalny po uptywie zbiornika wody cieptej, 445
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jtk/100 ml — tazienka | pictro odcinek E — miejsce powrotu wody do podgrzewacza). Dyrekcja
obiektu 17.10.2022 r. zostata powiadomiona telefonicznie o przekroczeniach (do akt sprawy
dotagczono notatke stluzbowa sporzadzong przez pracownika). PPIS w Miedzychodzie
20.10.2022 r. wystosowal pismo informujace o przekroczeniach wskazujac na $rednie
skazenie instalacji wody cieptej oraz konieczno$¢ prowadzenia dziatan naprawczych, ktorych
skutecznos¢ bedzie potwierdzona wynikami badan jakosci wody. Za kwestionowane wyniki
badan prébek wody pobranych w ramach kontroli urzedowej wystosowano decyzj¢ optatowa.
Ponowy pobor probek wody przeprowadzony w ramach kontroli wewnetrznej 09.12.2022 r.
z czterech punktow nie wykazat przekroczen — badania wykonywane byty w Laboratorium
Badania Wody i Gleby WSSE w Poznaniu. PPIS w Miedzychodzie 30.12.2022 r. stwierdzit,
iz jakos¢ wody odpowiada wymaganiom okreslonym w zalaczniku nr 5A 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.). Za kwestionowane wyniki badan probek
wody pobranych w ramach kontroli urzedowej wystosowano decyzje optatows.

Postepowanie PSSE jest prawidtowe.

— Ocena nadzoru nad jakoscia wody w Kkapieliskach i w miejscach okazjonalnie
wykorzystywanych do kapieli oraz nad stanem sanitarno-higienicznym tych obiektéw

Pod nadzorem PPIS w Miedzychodzie zarowno w roku 2021, jak i w roku 2022
funkcjonowato 6 kapielisk oraz 4 miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kapieli.

Nadzor nad jakoscig wody w Kapieliskach zostal przeanalizowany m.in. na podstawie
dokumentacji Kapieliska na Jeziorze Kuchennym w Prusimiu, funkcjonujacego w sezonie
kapielowym 2022. Dokumentacja obiektu znajduje si¢ w teczce Kapielisko na Jeziorze
Kuchennym w Prusimiu RTM Sp. z 0.0. Teczka obiektu zawiera: protokoty z kontroli
sanitarno-technicznych, zawiadomienia o zamiarze wszczecia Kkontroli, upowaznienia
do przeprowadzenia kontroli, korespondencje zwigzang z funkcjonowaniem kapieliska,
biezace oraz sezonowe oceny jakosci wody.

Kontrole sanitarne kapielisk planowane s3 raz w roku. Podczas kontroli
wykorzystuje si¢ aktualne formularze protokotow, ktore wypetlniane sg w formie
elektronicznej. Wypeliany jest rowniez zatacznik do protokotu (ZF/PT/HK/01/01/09)
,,Ocena stanu sanitarnego kapieliska” (w formie elektronicznej).

W Kapielisku na Jeziorze Kuchennym w Prusimiu w ramach kontroli urzgdowej PPIS
w Miedzychodzie dokonat poboru jednej probki wody przed otwarciem sezonu kapielowego,

natomiast organizator w ramach kontroli wewnetrznej w 2022 r. dokonat poboru trzech
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probek wody do badan. Na podstawie wynikow badan wydawano biezgce oceny jakosci
wody, ktore przekazywano do organizatora oraz wiadz samorzadowych. W protokotach
z kontroli kapieliska zawarto m.in. informacje dotyczace kontrolowanego obiektu, oceny
wizualnej lustra wody, czysto$ci plazy oraz o sposobie informowania o jakosci wody 0s6b
kapigcych sie.

PPIS w Miedzychodzie zgodnie z § 4 ust. 1 pkt 1 lit. b rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad jakoscia wody w kapielisku
I miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli (Dz. U. z 2019 poz. 255) wydaje oceng
jakosci wody po zakonczeniu sezonu kagpielowego. Ocena sezonowa zawiera m.in. informacje
dotyczace profilu wody, harmonogramu poboru préobek wody w kapielisku, opis realizacji
kontroli jako$ci wody w kapielisku (prowadzonej w ramach kontroli urzgdowej oraz kontroli
wewnetrznej), informacje o ocenie jakosci wody w kapielisku, klasyfikacji.

Nadzor nad jakoscia wody w miejscach okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli
zostal przeanalizowany na podstawie Miejsca Okazjonalnie Wykorzystywanego do Kapieli
nad Jeziorem Kubek w Jelencu funkcjonujacego od 1 sierpnia do 30 sierpnia 2022 r.

W ramach kontroli wewnetrznej w 2022 roku organizator miejsca okazjonalnie
wykorzystywanego do kapieli dokonat poboru dwoch probek wody do badan (przed
i w trakcie trwania sezonu).

Badania jakosci wody w ramach kontroli wewnetrznej w miejscu okazjonalnie
wykorzystywanym do kapieli zostaly wykonane w Laboratorium Uslugowo-Badawczym
,BIOCHEMIK” Sp. z o0.0.,, ktére nie posiada udokumentowanego systemu jakoSci
prowadzonych badan wody w tym zakresie (AK-DN-HK-3 oraz AK-DN-HK-4). Zgodnie
z art. 348 ustawy z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo wodne, badanie pobranych probek wody
w kapieliskach i miejscach okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli moga wykonywaé
laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej lub laboratoria 0 udokumentowanym systemie
jakosci prowadzonych badan wody, zatwierdzonym przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng.

Do weryfikacji zatwierdzonych przez dane laboratorium parametréow (Enterokoki
i Escherichia coli) stuzy stownik laboratoriow zewngetrznych (funkcjonujacych w ramach bazy
danych Woda-Excel), ktory na biezaco jest aktualizowany i przekazywany do Powiatowych
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych. Zgodnie z pismem z dnia 17.06.2022 r. znak DN-
HK.903.43.2021, tutejszy organ przekazat PPIS w Migdzychodzie aktualny stownik
laboratoriow zewngtrznych Bazy Danych Woda-Excel, w ktérym znajdowaty si¢ informacje

wskazujace, ze ww. laboratorium nie posiadatlo udokumentowanego systemu jakosci
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prowadzonych badan w zakresie kapielisk i miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do
kapieli.
Ponadto w przedmiotowych sprawozdaniach z badan wramach kontroli wewnetrznej

(nr 1872/08/22 oraz 9521/07/22) zostaly wymienione metody referencyjne badan inne, niz

wskazane w ww. rozporzadzeniu (AK-DN-HK-3 oraz AK-DN-HK-4). Zgodnie z § 2 ww.

rozporzadzenia, badania jako$ci wody W kapielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym

do kapieli powinny zostaé wykonane z uwzglednianiem metod, okreslonych zgodnie
z zalacznikiem nr 1 czesci A Tabeli |, tj. dla Enterokokéw PN-EN 1SO 7899-1 lub PN-EN
ISO 7899-2 oraz dla bakterii Escherichia coli PN-EN ISO 9308-3 lub PN-EN ISO 9308-1.
W pismie z czerwca 2016 r. znak DN-HK.9011.129.2016, dotyczacym zmiany normy PN-EN

ISO 9308-1:2004 Jakos¢ wody - Wykrywanie i oznaczanie ilosciowe Escherichia coli

i bakterii grupy coli tutejszy organ przekazat stanowisko, z ktorego wynika, iz wykonywanie
badan mozliwe jest wytacznie w oparciu 0 norm¢ PN-EN 1SO 9308-3:2002.

Mimo, iz przedmiotowe badania zostaly wykonane w laboratorium
z niezatwierdzonym system jakos$ci oraz mimo niezgodnych metod referencyjnych badan,
PPIS w Migdzychodzie dokonat oceny jakosci wody, stwierdzajac przydatnos¢ wody do
kapieli w Miejscu Okazjonalnie Wykorzystywanym do Kapieli nad Jeziorem Kubek
w Jelencu (AK-DN-HK-5). PPIS powinien niezwlocznie poinformowaé organizatora, iz
wskazane przez laboratorium identyfikatory metod badawczych sg nieprawidlowe, a samo
laboratorium nie ma zatwierdzonego systemu jakosci badan. W zwiazku z powyzszym
wiasciwym byloby ponowne wykonanie badan w oparciu 0 metody badawcze okreslone
W rozporzadzeniu, w laboratorium o udokumentowanym systemie jakosci prowadzonych
badan wody.

PPIS w Migdzychodzie dokonuje raz w roku kontroli sanitarno-technicznej miejsc
okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli, ktorej wynikiem jest sporzadzenie protokotu
wraz z zatagcznikiem.

W protokole z kontroli analizowanego miejsca okazjonalnie wykorzystywanego
do kapieli zawarto m.in. informacje dotyczace kontrolowanego obiektu, oceny wizualnej
lustra wody, czystosci plazy i terenu miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kapieli oraz
0 sposobie informowania o jakosci wody 0sob kapiacych sie.

W Kkapieliskach i miejscach okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli na terenie

powiatu migdzychodzkiego, w okresie objetym kontrolg, nie wystepowaly przekroczenia
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bakteriologiczne ani zakwity sinic. Zgodnie z o$wiadczeniem, pracownicy PSSE
w Miedzychodzie znajg tok postgpowania w ww. sytuacjach.

Postgpowanie PSSE jest czg$ciowo prawidtowe, niemniej jednak powinna ona
zwraca¢ uwage na fakt czy laboratorium posiada udokumentowany system jakosSci
prowadzonych badan wody w danym zakresie oraz czy w sprawozdaniach wskazane sa
prawidtowe metody referencyjne badan.

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

Pod nadzorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Miedzychodzie
znajduja si¢ 2 ptywalnie: Pltywalnia w Hotelu Lezeczki, Ptywalnia w obiekcie Olandia
w Prusimiu.

Dokumentacja kazdej ptywalni gromadzona jest w osobnym segregatorze, w ktorym
znajduje si¢ korespondencja dotyczaca ptywalni, zawiadomienia o0 zamiarze wszczecia
kontroli, upowaznienia, protokoty z kontroli sanitarnej wraz z zatacznikami, protokoty
pobrania/przyjecia probek wody do badan, sprawozdania z badan wykonanych w ramach
kontroli urzgdowej i wewngtrznej, ocena roczna.

W protokotach pobrania/przyjecia probek do badan cytowana jest odpowiednia

procedura poboru probek wody. Protokoty pobrania probek wody w ramach kontroli

urzedowej nie zawieraja informacji na temat pomiarow wykonywanych na miejscu: chloru

og0lnego, potencjatu redox oraz pH (AK-DN-H-6). Zgodnie z § 4 ust. 1 pkt. 4 rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan jakim powinna odpowiadaé

woda na ptywalniach (Dz. U. z 2022 r. poz. 1230) wlasciwy panstwowy inspektor sanitarny

dokonuje zbiorczej rocznej oceny rowniez na podstawie wynikoéw badan wody na ptywalni

wykonywanych przez wlasciwego panstwowego inspektora sanitarneqo. Zgodnie z § 2 ust. 1.

WW. rozporzadzenia woda na ptywalniach powinna spetmia¢ wymagania mikrobiologiczne

i fizykochemiczne okre$lone w zalacznikach nr 1 i 2 do przedmiotoweqo rozporzadzenia.

MajaCc na wzgledzie powvyzsze ocena roczna pltywalni nie spetlnia  wymagan

§4 przedmiotowego rozporzadzenia w zakresie oceny parametréw tj. chlor ogélny, potencjat

redox oraz pH wykonanych w ramach kontroli urzedowej. (AK-DN-HK-7)_Dodatkowo

W czesci analizowanych protokoléw pobrania/przyjecia probek do badah wyniki pomiaru

chloru wolnego nie sa zapisane w miejscu do tego wyznaczonym (wykropkowane miejsce),

co utrudnia interpretacje wynikoéw badan.
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Kontrola stanu sanitarno-technicznego ptywalni planowana jest raz w roku. Ostatnia
kontrola Ptywalni w Hotelu Lezeczki odbyta si¢ 19.05.2022 r., natomiast Ptywalni w obiekcie
Olandia — 15.12.2022 r. Podczas kontroli wykorzystywane byly aktualne formularze
protokotow i zalgcznikow opracowane przez GIS. Protokoty z kontroli oraz zalgcznik
ZF/PT/HK/01/01/08 ,,Ocena stanu sanitarnego basenu kapielowego ptywalni” wypetnione sg
prawidtowo (AK-DN-HK-8), (AK-DN-HK-9). W treéci analizowanych protokotéw wystepuja

roznice w zakresie informacji w nich zawartych tj. liczby szafek udostepnionych dla

korzystajacych z ptywalni, liczby misek ustepowych oraz informacji o stanie Ssanitarno-

technicznym, dostepno$ci, Sposobie oraz czestotliwosci dezynfekcji sprzetu do nauki

plywania. Tre$¢é zawarta w protokotach powinna by¢ ujednolicona i zawiera¢ co najmniej taki

sam zakres danych dla kazdej ptywalni. Oceniane protokoty kontroli nie zawieraly oceny

zgodnosci parametréw jakosci wody w niecce w dniu kontroli, monitorowanych co 4 godziny

przez zarzadzajacego, o czym mowa w § 3 ust. 1 pkt 2 ww. rozporzadzenia.

W roku 2021 i 2022 zaplanowano poboér probek wody w ramach kontroli urzedowe;j

raz na kwartat w zakresie bakteriologicznym oraz w zakresie fizykochemicznym raz w roku.
PSSE posiada uzgodnione z zarzadcami ptywalni harmonogramy poboru probek wody
w ramach kontroli wewnetrznej. Zarzadcy przekazuja na biezaco do PSSE w Mig¢dzychodzie
sprawozdania z badan wykonanych w ramach kontroli wewnetrzne;j.
W przypadku wystapienia przekroczen w badanych probkach wody pobranych w ramach
kontroli urzedowej fakt ten odnotowywany jest w rejestrze telefonicznych powiadomien
0 przekroczeniach w wodzie (przekroczenia mikrobiologiczne) oraz rejestrze przekroczen
fizykochemicznych w wodzie.

PPIS w Miedzychodzie wydaje, zgodnie z § 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan jakim powinna odpowiada¢ woda na
ptywalniach (Dz. U. z 2022 r. poz. 1230) oceng o jakosci wody na ptywalniach: comiesigczng
oraz roczng. Ostatnia ocena roczna dla ptywalni w Lezeczkach zostata wydana 16.01.2023 r.

Kontrola realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakoscig wody na ptywalni zostata
przeprowadzona na podstawie analizy dokumentow Ptywalni w Hotelu Lezeczki, Lezeczki 1,
64-412 Chrzypsko Wielkie.

W dniu 10.05.2022 r. pracownicy PSSE w Miegdzychodzie dokonali poboru probek
wody w trzech punktach (dwa punkty w niecce basenowej oraz jeden w niecce basenowej
z aerozolem). W dwoch punktach znajdujacych si¢ w niecce basenowej Stwierdzono

przekroczenia w zakresie mikrobiologicznym:
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— niecka basenowa, gt. 0,9 m: Pseudomonas aeruginosa - > 80 jtk/100 ml oraz ogoélna liczba
mikroorganizméw w 36°C po 48 h - > 300 jtk/1 ml.
— niecka basenowa, gt. 1,6 m: Pseudomonas aeruginosa - > 80 jtk/100 ml oraz ogolna liczba
mikroorganizméw w 36°C po 48 h - > 300 jtk/1 ml. Pobor probek wody z niecki basenowe;j
wyposazonej w urzgdzenia wytwarzajagce aerozol wodno-powietrzny nie wykazat
przekroczen. PSSE 0 przekroczeniu dowiedziata si¢ 12.05.2022 r. z notatki stuzbowe;j
dostarczonej przez Laboratorium Badania Wody i Gleby PSSE w Pile. Administrator basenu
zostat poinformowany przez PSSE o przekroczeniu w tym samym dniu (w aktach sprawy
widnieje zapis 0 ww. czynnosci, ktory zostat sporzadzony przez pracownika PSSE). W dniu
13.05.2022 r. do siedziby PSSE wptyne¢to pismo informujace o zamknigciu basenu, jacuzzi
i fazni parowej od 12.05.2022 r. i prowadzeniu dezynfekcji. Z informacji przestanej przez
zarzadce ptywalni 18.05.2022 r. wynika, iz z uwagi na doprowadzenie jakosci wody do
wymagan zgodnych z ww. rozporzadzeniem ptywalnia zostata ponownie uruchomiona
(dotaczono sprawozdanie z badan probki wody pobranej 16.05.2022 r., sporzadzone przez
laboratorium Wessling Polska Sp. z 0.0. — brak przekroczen Pseudomonas aeruginosa).
Postepowanie PSSE nie budzi wigkszych zastrzezen, niemniej jednak nalezy zawierac
wszystkie informacje w protokotach kontroli sanitarnych oraz w protokotach pobrania probek
wody w ramach kontroli urzedowe;.
5. Sprawdzenie dokumentacji prowadzenia kontroli: stosowanie aktualnych
dokumentow kontrolnych (protokél z zalacznikami, upowaznienia pracownikow do
przeprowadzenia kontroli, monitorowanie zalecen pokontrolnych) na przykladzie
podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza oraz innych obiektéow uzytecznosci
publicznej.

Sprawdzono wybrang dokumentacje kontrolng dotyczaca nastepujacych obiektow:
— podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Migdzychodzie, ul. Szpitalna 10,

64-400 Miedzychod,

Przychodnia Provita s.c., ul. Teresy Remiszewskiej 2, 64-400 Miedzychod;

Przychodnia Lekarska SIMED Karpiewscy Spotka Jawna, ul. Gumna 4D, 64-420

Kwilcz;

Zaktad Leczenia Uzaleznien w Charcicach, Charcice 12, 64-412 Charcice;

Gabinet Stomatologiczny, ul. Waska 1, 64-400 Migdzychdd,

Gabinet Stomatologiczny, ul. Kardynata Stefana Wyszynskiego 25A, 64-420 Kwilcz;
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Gabinet Pielegniarki Srodowiskowo-Rodzinnej, ul. Mickiewicza 5/5, 64-400
Migdzychod;
— inne obiekty uzytecznosci publicznej:

Komisariat Policji w Sierakowie KPP w Mig¢dzychodzie, ul. 8 Stycznia 16, 64-410

Sierakow;

Hala Sportowo-Widowiskowa w Sierakowie, ul. Poznanska 25c¢, 64-410 Sierakow;

Hotel Lezeczki s.c. Lezeczki 1, 64-412 Chrzypsko Wielkie,

KAMA PARK Hotel Piotr Kaja Piotr Marut Spotka Jawna, ul. Orla 13, 64-410

Sierakow;

Studio Urody ,STYL” Kinga Nieske-Kowalska, ul. Strzelecka 16, 64-400

Miedzychdd,

Gabinet Kosmetyczny Lidia Sieron, Plac Powstancow Wlkp. 14, 64-410 Sierakow

Salon Fryzjerski BOHO Dominika Grygorcewicz, ul. 17 Stycznia 114/4, 64-400

Miedzychdd,

LIDMERC Zaktad Handlowo-Ustugowy Stacja Paliw w Gorzyniu, ul. Poznanska 4E,

64-400 Migdzychod;

Stacja Paliw PKN ORLEN S.A. ul. Poznanska 3, 64-400 Miedzychaod.

Dokumentacja kontrolna poszczegolnych podmiotéw gromadzona jest w teczkach pod
nr 9027 (teczki zbiorcze na dokumentacje dziatalnosci inspekcyjnej w sprawach sanitarnych)
zaktadanych osobno dla kazdego podmiotu. Teczka zawiera dokumentacje z Kilku lat
prowadzonego nadzoru. Na kazdy rok prowadzony jest osobny spis dokumentacji w teczce.
W czasie kontroli uzywane sa aktualne druki protokotow kontroli. W zaleznosci od rodzaju
dziatalnosci stosuje si¢ odpowiednie druki zatacznikow. Kazdorazowo dokonuje sie wpisu do
ksigzki kontroli. W kontrolowanym okresie mandatéw nie wydano.

Protokoty kontroli wypelniane sa w sposob Szczegélowy, staranny i przejrzysty,
przedstawiajacy stan w kontrolowanym obiekcie. Ustalenia z kontroli, informacje
0 kontrolowanym obiekcie zapisywane sa w protokole blokami tematycznymi m.in. stan
sanitarno-techniczny, zaopatrzenie w wodg, postgpowanie z bielizng czysta i brudna, czystos¢
biezaca, sposob postepowania z odpadami komunalnymi i niebezpiecznymi, przestrzeganie
zapiséw ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepStwami uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych, sterylizacja. W przypadku podmiotow leczniczych
w protokole kontroli opisuje si¢ takze postepowanie z odpadami medycznymi oraz oceng

realizacji wymogow W zakresie dostosowania podmiotu leczniczego do aktualnych przepisow
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prawnych dotyczacych pomieszczen i urzadzen. Protokoly zawierajg szczegdtowe informacje
na temat ocenianych dokumentow oraz stwierdzonych w czasie kontroli nieprawidtowosci.
Kontrole podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza prowadzone sa wspoélnie z Sekcja
Epidemiologii. Kontrole kompleksowe pozostatych obiektow z Sekcjg Higieny Pracy.
W czasie kontroli kompleksowych Sekcja Higieny Komunalnej jest komoérka wiodacg, po
kontroli sporzadza si¢ wspolny protokét kontroli ze znakiem komorki wiodacej. Protokoty
zatwierdzone zostaty przez kierownika Oddziatu Nadzoru lub PPIS w Migdzychodzie.

W przypadku kontroli obiektow hotelarskich, pouczono o konieczno$ci monitorowania
jakosci wody z instalacji wody cieptej, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U.
z 2017 r. poz. 2294 ze zm.). Zalecono réwniez stosowne dziatania naprawcze w przypadku
stwierdzenia jej ztej jakosci.

Podczas analizy protokotéw dotyczacych stacji paliw, stwierdzono, iz PPIS w Migdzychodzie
realizuje zapis art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
tj. kontroli spelniania przez podmiot kontrolowany obowigzkow, 0 ktorych mowa
w art. 23r ust. 3 i 4 ustawy z dnia 10 kwietnia 1997 r. Prawo energetyczne.

Ujete w tresci protokotu kontroli nr ON-HK.9020.114.2022 z dnia 25.10.2022 r. (Studio
Urody ,,STYL” Kinga Nieske-Kowalska) zalecenia nie znalazty odzwierciedlenia w pkt 111.4

protokotu: dorazne zalecenia, uwagi i wnioski (,,polecono prawidfowo zorganizowaé
ustawienie poszczegolnych elementow ciggu sterylizacyjnego, aby zachowac jednokierunkowy
przeplyw materialow od skazonych do jatowych”). Analogicznie, w przypadku protokotu
kontroli nr ON-HK.9020.117.2022 z dnia 17.10.2022 r. gabinetu kosmetycznego Lidia Sieron
(,,zalecono prowadzenie dokumentacji umozliwiajgcej powigzanie wysterylizowanego sprzetu
z konkretnym klientem, ktory z niego korzystat”, ,,zalecono prowadzenie przeglgdu autoklawu
raz do roku”).
W protokole kontroli interwencyjnej z dnia 20.09.2021 r. w Zaktadzie Leczenia Uzaleznien
w pkt II1.4. ,,Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski” takze nie wyszczegolniono wydanych
zalecen, ktore opisano w pkt I11.2. ,Informacje istotne dla ustaler kontroli...”: ,polecono
dokona¢ aktualizacji (procedur) dostosowujgc (je) do obecnej sytuacji epidemicznej kraju”
oraz ,,zalecono zaopatrzy¢ placowke w szybkie testy” (AK-DN-HK-10).
Takie postgpowanie moze przyczynic¢ si¢ do problemow zwigzanych z ich egzekwowaniem.
Do protokotéw kontroli przedsigbiorcow dotaczane sga jednorazowe upowaznienia,

a same kontrole przeprowadzane sa po wczesniejszym zawiadomieniu 0 zamiarze
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przeprowadzenia kontroli. Kontrol¢ wszczyna si¢ nie wczesniej niz po uptywie 7 dni i nie
p6zniej niz przed uptywem 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia.

Kontrole sprawdzajace planuje si¢ na biezagco w ciggu roku oraz przeprowadza si¢ je
w czasie kontroli planowych, jesli uptynat termin realizacji.

Postepowanie PSSE jest prawidtowe, ale nalezy zwroci¢ uwage, aby zalecenia
wydawane podczas kontroli byly wpisywane w odpowiednim miejscu w protokole kontroli.

6. Sposob prowadzenia postepowania administracyjnego w przypadku stwierdzenia
nieprawidlowosci, m.in. przywolanie wlasciwych przepisow prawnych, wyznaczanie
terminéw usuniecia nieprawidlowosci, nadzor nad realizacja nakazéw decyzji.

Jesli w trakcie przeprowadzonej kontroli zostaty stwierdzone nieprawidtowosci, do
wiasciciela obiektu wystosowuje si¢ zawiadomienie 0 wszczeciu  postgpowania
administracyjnego, a nastepnie zawiadomienie 0 zebraniu materiatow dowodowych,
zawierajace informacj¢ o przystugujacym stronie prawie wypowiedzenia sig, co do zebranych
materialow i dowodow w wyznaczonym terminie na podstawie art. 10 § 1 k.p.a. Po uptywie
wyznaczonego dla strony terminu zapoznania si¢ z aktami wydawana jest decyzja
administracyjna. Przy formutowaniu nakazéow decyzji, przytaczane sa aktualne przepisy
prawne, a terminy realizacji nakazéw decyzji umozliwiaja ich realne wykonanie. Decyzje
merytoryczne posiadaja pouczenie o prawie do wniesienia odwotania oraz informacje
0 mozliwo$ci zrzeczenia si¢ prawa do wniesienia odwotania. Decyzje administracyjne
posiadaja akceptacje radcy prawnego. Po uprawomocnieniu si¢ decyzji merytorycznej
wszczynane jest postepowanie administracyjne w sprawie naliczenia oplaty za
kwestionowang kontrole Sanitarng, a nastgpnie wystosowuje si¢ zawiadomienie o zebraniu
materiatdw dowodowych, w ktérym na podstawie art. 10 § 1 k.p.a. umozliwia si¢ stronie
czynny udzial w postgpowaniu, w tym mozliwo§¢ wypowiedzenia si¢ co do zebranych
materiatow | dowodow oraz zgltoszonych zadan. Po uplywie wyznaczonego terminu

wydawana jest decyzja rachunkowa. W _przypadku postepowania prowadzonego

w_ Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Miedzychodzie decyzja

oplatowa z dnia 24.11.2022 r. zostala wydana przed uprawomochieniem sie decyzji

nakazujacej z dnia 15.11.2022 r. Podobna sytuacja miata miejsce w przypadku postepowania

w Zakladzie Leczenia Uzaleznieh w Charcicach (decyzja optatowa z dnia 24.05.2022 r.

Zostata wydana przed uprawomocnieniem sie decyzji nakazujacej z dnia 09.05.2022 r.) — AK-
DN-HK-11.
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Do obliczenia kosztow kontroli uwzglednia sie czas kontroli obszaru
kwestionowanego. Decyzje rachunkowe posiadajg akceptacj¢ radcy prawnego. Wszystkie
zawiadomienia i decyzje wysytane sg stronom za potwierdzeniem odbioru.

W decyzjach administracyjnych wydanych po kontrolach prowadzonych w ramach
biezgcego nadzoru sanitarnego nad podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg
przywolywane sg przepisy m.in. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402). W przypadku
stwierdzenia, ze w okresie do 31 grudnia 2017 r. nie zostaty zrealizowane zadania ujete
w programie dostosowawczym, wydawano postanowienie o wptywie niespelnienia wymagan
rozporzadzenia Ministra Zdrowia na bezpieczenstwo pacjentow. Nastepnie, gdy termin
realizacji z postanowienia mingt, nieprawidtlowosci byly ujmowane W decyzji
administracyjnej z nakazami dotyczacymi dostosowania pomieszczen W wyznaczonym
terminie. SPZOZ w Miegdzychodzie jest w trakcie realizacji takich nakazow.

W przypadku postgpowania administracyjnego dotyczacego kontroli sanitarnej
Komisariatu Policji w Sierakowie, strona pismem z dnia 21.09.2022 r. poinformowata
0 wykonaniu nakazow decyzji z dnia 21.09.2021 r. Realizacja nakazow decyzji
zweryfikowana zostala poprzez ponowne zawiadomienie strony 0 zamiarze wszczgcia
kontroli i jej przeprowadzenie. Spisano protokot kontroli. W zwiazku z wykonaniem nakazow
decyzji, PPIS w Miedzychodzie decyzja znak ON-HK.9020.373.2021 z dnia 19.10.2022 r.
umorzyt postgpowanie administracyjne z uwagi na jego bezprzedmiotowo$¢, pomimo braku
ponownego wszczecia poStgpowania administracyjnego. Podobny sposdb postepowania
stosowano takze w stosunku do innych podmiotéw, tj. SPZOZ w Miedzychodzie, ZLU
w Charcicach (AK-DN-HK-12). Organ w czasie kontroli sprawdzajacej stwierdzit wykonanie
nakazow decyzji, spisat protokot kontroli, po czym wydat decyzje ,,umarzajaca postepowanie
wynikajgce z decyzji” przywolujac jako podstawe prawng art. 105 §1 k.p.a. Niniejszym,
stwierdzono nieprawidtowo$¢ wynikajaca z btednego sformutowania, ze ,,z decyzji wynika
postepowanie administracyjne”. Decyzja administracyjng konczy si¢ postgpowanie
administracyjne, ktore uprzednio byto wszczete na wniosek lub z urzedu (zawiadomieniem)
zgodnie z przepisami zawartymi w k.p.a. Tym samym, PPIS w Migdzychodzie umorzyt
postepowanie, ktore juz dawno byto zakonczone poprzez wydanie uprawomocnionej decyzji
nakazujacej usunigcie nieprawidtowosci. Powyzsze postgpowanie jest nieuzasadnione i nie

wynika z obowigzujacych przepisow prawnych.
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Post¢powanie PSSE nie budzi wigkszych zastrzezen, niemniej jednak nalezy mie¢ na
uwadze, ze decyzj¢ optatowa nalezy wydawac dopiero po uprawomocnieniu si¢ decyzji
nakazujace] Oraz ze postepowanie administracyjne konczy si¢ wydaniem prawomocnej
decyzji.

7. Rozpatrywanie interwencji i wnioskow.
— Interwencje

Od roku 2022 do 20.03.2023 r. nie odnotowano interwencji w zakresie monitoringu
wody. W roku 2021 roku odnotowano 1 interwencj¢ dotyczaca nielegalnego przytacza wody
ze starej studni znajdujacej si¢ na terenie posesji wewnetrznej sieci wodociggowej. PPIS
w Migdzychodzie przekazat Wielobranzowemu Przedsigbiorstwu Komunalnemu Sp. z 0.0.
ww. zgloszenie oraz poinformowat o koniecznosci podjecia odpowiednich dziatan
w przedmiotowej sprawie.

W analizowanym okresie, w zakresie nadzoru nad podmiotami wykonujacymi
dziatalnos¢ lecznicza wptyneta 1 anonimowa interwencja dotyczaca nieprzestrzegania zasad
I przepisow rezimu sanitarnego obowiazujacych w okresie pandemii COVID-19 w Zaktadzie
Leczenia Uzaleznien w Charcicach. Kontrola przeprowadzona zostata w placowce po
3 dniach od otrzymania interwencji, nie stwierdzono nieprawidtowosci. Informacje
o wnioskach z kontroli przekazano pisemnie do Oddziatu Epidemiologii WSSE w Poznaniu.

W zakresie nadzoru nad innymi obiektami uzytecznosci publicznej analizie poddano
3 interwencje. W dniu 04.07.2022 r. PPIS w Miedzychodzie otrzymat od Komendy
Powiatowej Policji w Miedzychodzie notatke¢ urzgdowa dotyczaca odoru pochodzacego
z miejsca sktadowania poubojowych odpadow drobiowych w miejscowosci Kwilcz, z prosba
0 przeprowadzenie kontroli i przestanie informacji o podjetych dziataniach. Przedstawiciele
PPIS w Miedzychodzie przy wspotudziale pracownikow Urzedu Gminy w Kwilczu udali si¢
pod wskazany adres, gdzie nie stwierdzono nieprzyjemnego zapachu, natomiast od
pracownikow Urzgdu Gminy w Kwilczu uzyskano informacje, iz dziatania wtasciciela posesji
sg zgodne z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Druga z interwencji dotyczyta pisma wystosowanego przez Spotdzielnig
Mieszkaniows, w sprawie nieprawidlowosci zwiazanych ze zjawiskiem syllogomanii
w jednym z mieszkan prywatnych. Odstepujac od zawiadomienia 0 zamiarze
przeprowadzenia kontroli, przedstawiciele PPIS w Migdzychodzie oraz Spoétdzielni
Mieszkaniowej dokonali ogledzin cze$ci lokalu mieszkalnego. Nie stwierdzono

nieprawidtowosci (m.in. obecnosci insektow czy nieprzyjemnego zapachu w obrgbie lokalu).
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Przekazano réwniez stosowne informacje do Osrodka Pomocy Spotecznej w Migdzychodzie,
dotyczace przeprowadzonych dziataniach.

Kolejna z interwencji dotyczyta anonimowego zgloszenia na niewtasciwe warunki sanitarne
w lokalu mieszkalnym, w tym zaniedbania dziecii W dniu 12.10.2022 r. PPIS
W Miedzychodzie przekazat sprawe do Osrodka Pomocy Spotecznej w Sierakowie jako
wlasciwego w sprawie.

Postgpowanie PPIS w Miedzychodzie w zakresie rozpatrywania interwencji jest prawidtowe.

- Wnioski:

PPIS w Migdzychodzie zajmuje rowniez stanowiska w zwiazku z wpltywajacymi do
organu wnioskami. Analizie poddano 3 wnioski. Dwa z nich dotyczyly wydania opinii
w sprawie regulaminu utrzymania czystosci i porzadku na terenie gminy Miedzychod oraz
gminy Kwilcz. Wtadze samorzadowe, przesylajac projekty uchwal, zwrocity si¢ do PPIS
w Miedzychodzie, z prosba o wydanie stosownych opinii. PPIS w Migdzychodzie pismami
z 24.11.2022 r. oraz 25.01.2023 r. pozytywnie zaopiniowal projekty uchwal, majac na
wzgledzie art. 4 ust. 1 oraz art. 6r ust. 3c ustawy z dnia 13 wrzesnia 1996 r. o utrzymaniu
czystosci i porzgdku w gminach.

Jeden wniosek dotyczyt imprezy masowej. Sprawdzono postepowanie W Sprawie
wydania opinii na ,XIl Gale Sportow Walki” w Hali Widowiskowo-Sportowej
w Miedzychodzie. Po analizie dolgczonej dokumentacji (wniosek organizatora z podang
przewidywang liczbg osob, sposobem zabezpieczenia imprezy) oraz na podstawie informacji
wilasnych o obiekcie, ktory znajduje si¢ pod statym nadzorem (jako$¢ wody do spozycia,
toalety ogolnodostepne, szatnie z zapleczem sanitarnym) zostata wydana pozytywna opinia.
Podstawg prawna opinii jest ustawa o bezpieczenstwie imprez masowych (art. 25. ust. 3).

Z analizy powyzszych spraw nalezy stwierdzi¢, iz rozpatrywanie wnioskow
odbywa sie w sposob prawidtowy.

— Whioski 0 wydanie zgody na ekshumacje

Po wptynigciu wniosku o ekshumacje PPIS w Miedzychodzie analizuje kompletnos¢
dokumentow (m.in. prawidtowo wypetniony wniosek o ekshumacj¢ wraz z oswiadczeniem,
ze wnioskodawca uzgodnit planowang ekshumacje z uprawnionymi cztonkami rodziny, akt
zgonu, zgody zarzadcy cmentarza na ekshumacje oraz ponowny pochowek, zaswiadczenie, ze
zgon nie nastgpit z powodu choroby zakaznej, jesli nie minely dwa lata od zgonu). Po
zawiadomieniu 0 wszczeciu postgpowania oraz zebraniu materiatow dowodowych, zgodnie

z k.p.a. wydawana jest decyzja wyrazajaca zgod¢ na przeprowadzenie ekshumacji (gdy nie
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ma przeszkod). Decyzja wydawana jest m.in. w oparciu o przepisy ustawy z dnia 31 stycznia
1959 r. 0 cmentarzach i chowaniu zmartych (art. 10 ust. 1, art. 15 ust. 1 pkt 1), rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania ze zwtokami i szczatkami
ludzkimi (§ 12 ust. 1-7) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie przechowywania
zwlokK i szczatkow ludzkich (§ 5).
W decyzji PPIS okresla warunki ekshumacji (zgodnie z przytoczonymi wyzej przepisami)
oraz zobowigzuje wnioskodawcg do powiadomienia wszystkich uprawnionych osob
0 sposobie zatatwienia sprawy.
— Whioski o wydanie zgody na sprowadzenie zwlok z zagranicy

W zwigzku z wnioskiem, przekazanym przez Staroste Migdzychodzkiego, 0 zgod¢ na
sprowadzenie zwlok z zagranicy do Polski, PPIS po analizie dotaczonej dokumentacji (m.in.
wykluczeniu choroby zakaznej, jako powodu zgonu), zgodnie z zapisami ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (art. 14 ust. 4, 5 i 6) oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwolen
I zaswiadczen na przew6z zwlok i szczatkow ludzkich (§ 4), wydaje postanowienie opiniujace
sprowadzenie zwtok.
Skontrolowano dwa postepowania dotyczace sprowadzenia zwtok i prochow z Niemiec, ktore
zostaly zaopiniowane pozytywnie.
— Whniosek dotyczacy wywozu zwlok za granice

W przypadku wywozu zwlok o0soby zmartej na terenie Polski za granice, po
wplynigciu wniosku o zaplombowanie trumny, PPIS w Miedzychodzie analizuje
dokumentacj¢ (m.in. upowaznienie wystawione przez rodzing zmartego dla zaktadu
pogrzebowego zatatwiajgcego formalnosci, dokument wiadzy panstwa, na teren ktorego
zwloki s3 wywozone — zgode¢ na pochowek, kartg zgonu z przyczyna zgonu, dokument
wykluczajacy chorobg zakazng jako przyczyne zgonu). PPIS po kontroli w zakresie sposobu
wywozu zwlok i braku stwierdzonych nieprawidtowosci, plombuje trumne i wydaje decyzje,
w Kktorej zezwala na wywoz zwlok z terytorium RP za granice. W decyzji sg okreslone
warunki transportu zwtok zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Podstawa prawng sa m.in.
przepisy prawa materialnego: ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzu
i chowaniu zwitok (art. 14 ust. 1 pkt 2), rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia
2001 r. w sprawie postgpowania ze zwiokami i szczatkami ludzkimi (§11 ust. 2, 3 i 5) oraz
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwolen

I zaswiadczen na przewoz zwlok i szczatkow ludzkich (§ 211 § 3 ust. 1 pkt 1).
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Sprawe zatatwia si¢ niezwlocznie w terminie wskazanym w obowigzujacych przepisach (nie

pozniej niz W terminie trzech dni od ztozenia wniosku).

Skontrolowano jedno postepowanie — wywoz zwtok na Ukraing.

Postepowanie PPIS w Mig¢dzychodzie przy zatatwianiu spraw z zakresu ekshumaciji,

sprowadzania oraz wywozu zwlok jest prawidtowe.

8. Wydawanie opinii i stanowisk.

Nie wydano.

9. Kontrola stanu sanitarnego PSSE.

Czystos¢ biezaca obiektu zachowana, pomieszczenia obiektu estetycznie urzadzone

I wyposazone w sprzet o wlasciwym stanie sanitarno-technicznym.

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

w kontrolowanym zakresie**:

1.
2.
3.
4.

Pozytywnie
Pozytywnie z uchybieniami

Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

Negatywnie

IV.3.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1.

Protokoty pobrania/przyjecia probek wody w ramach kontroli urzedowej nie zawieraja
informacji na temat pomiaréw wykonanych na miejscu tj. chlor ogélny, potencjat
redox oraz pH. Majac na wzgle¢dzie powyzsze ocena roczna ptywalni nie spetnia
wymagan § 4 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie wymagan jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach w zwigzku
z tym, iz nie zawiera oceny parametréw takich jak chlor zwigzany, 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 zatacznikach nr 1 i 2 do przedmiotowego
rozporzadzenia m.in. chlor zwigzany, chlor wolny, potencjat redox oraz pH.

PPIS w Migdzychodzie dokonat oceny jakosci wody, stwierdzajac przydatnos¢ wody
do kapieli w Miejscu Okazjonalnie Wykorzystywanym do Kapieli nad Jeziorem
Kubek w Jelenicu, mimo iz badania jakosci wody w kapieliskach zostaly wykonane
w Laboratorium Ustugowo-Badawczym ,,BIOCHEMIK” Sp. z 0.0., ktore nie posiada
udokumentowanego systemu jako$ci prowadzonych badan wody w tym zakresie.

Zgodnie z art. 348 ustawy z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo wodne — badanie pobranych
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3.

probek wody w kapieliskach i miejscach okazjonalnie wykorzystywanych do Kkapieli
moga wykonywaé¢ laboratoria Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej lub laboratoria
0 udokumentowanym systemie jakosci prowadzonych badan wody, zatwierdzonym
przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng. Ponadto, metody referencyjne badan
w sprawozdaniach sg inne niz wskazane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17
stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad jakoscig wody w kapielisku i miejscu
okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli (Dz. U z 2019 r. poz. 255).

PPIS w Miedzychodzie umarza osobng decyzja postgpowanie, ktore zostato juz
zakonczone poprzez wydanie uprawomocnionej decyzji nakazujacej usunigcie
nieprawidtowosci. Postgpowanie prowadzone jest w szerokim zakresie, gdzie po
realizacji nakazéw decyzji wydawana jest decyzja umarzajaca postepowanie
,wynikajace z decyzji”, z uwagi na jego bezprzedmiotowos¢. Takie postepowanie jest

nieprawidlowe, nieuzasadnione i nie wynika z obowigzujacych przepiséw prawnych.

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

funkcjonowania PSSE:

1.

2.

3.

W protokotach pobrania/przyjecia probek wody w ramach kontroli urzedowej
uwzglednia¢ informacje na temat pomiaréw wykonanych na miejscu tj. chlor ogolny,
potencjat redox, pH.

W celu dokonania oceny biezacej w miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do
kapieli nalezy bra¢ pod uwage jedynie sprawozdania z badan wykonanych przez
laboratoria o udokumentowanym systemie jakosci prowadzonych badan wody,
zatwierdzonym przez Panstwowa Inspekcje¢ Sanitarng. Ponadto, nalezy zwroci¢ uwage
na metody referencyjne badan wymienione w sprawozdaniach, ktére powinny by¢
zgodne z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie
nadzoru nad jakoscig wody w kapielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do
kapieli (Dz. U. z 2019 r. poz. 255) oraz z pismem WPWIS z czerwca 2016 roku znak
DN-HK.9011.129.2016, dotyczgcym zmiany normy PN-EN ISO 9308-1:2004.

Nie nalezy wydawa¢ decyzji umarzajacej postepowanie z uwagi na
bezprzedmiotowos¢, w sytuacji, gdy nadzorowany podmiot zrealizuje nakazy

wynikajace z decyzji.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.
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IV.3.5.4. Ocena wskazujgaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pekienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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1V.4. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Nadzoru Srodowiska Pracy
IV 4.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
- — Starszy asystent Oddziatu Nadzoru Srodowiska Pracy
IV.4.2. Imi¢, nazwisko oraz sStanowisko sluzbowe oseby/oséb* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Miedzychodzie:
- - Asystent Sekcji Higieny Pracy
- — Asystent Sekcji Higieny Pracy
1VV.4.3.Data kontroli:
20-24 marca 2023 r.
IV.4.4. Zakres kontroli:
Sprawdzanie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Sekcji Higieny Pracy
PSSE w Miedzychodzie w zakresie nadzoru s$rodowiska pracy. Realizacja zalecen
pokontrolnych w zakresie dziatalnosci Sekcji wydanych przez Wielkopolskiego Panstwowego
Wojewdodzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli kompleksowej.
1V.4.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.4.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Realizacja zalecen pokontrolnych.

Nie zastosowano si¢ w pelni do wydanego zalecenia zawartego w wystgpieniu
pokontrolnym z 18 czerwca 2018 r. tj.. informowania stron w toku prowadzonego
postepowania w przedmiocie choroby zawodowej 0 niezatatwieniu sprawy w terminie —
art. 36 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postgpowania administracyjnego
(Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.).

2. Obsada kadrowa i struktura organizacyjna.

W Sekcji Higieny Pracy PSSE w Migdzychodzie zatrudnione sa dwie o0soby
na umowe o prace.

3. Udzial pracownikéw w szkoleniach i naradach.

Pracownicy rejestruja w swoich kartach osobowych udziat w szkoleniach i naradach
wewnetrznych, jak i zewnetrznych. W 2021 roku pracownicy uczestniczyli w 11 szkoleniach
wewnetrznych i 1 szkoleniu zewng¢trznym (WSSE w Poznaniu). W 2022 roku brali udziat

w 15 szkoleniach wewnetrznych oraz 5 zewnetrznych (WSSE w Poznaniu — 4, IMP w Lodzi
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— 1), natomiast w 2023 roku do dnia kontroli w 6 szkoleniach wewnetrznych i 3 zewnetrznych
(WSSE w Poznaniu, Securita, Glowny Instytut Gornictwa).
4. Wspolpraca z samorzadem terytorialnym.

PPIS w Migdzychodzie prowadzi wspotprace ze Starostwem Powiatowym, w ramach
ktorej sporzadza coroczng oceng stanu sanitarnego powiatu.
5. Przeglad prowadzonych rejestréw i ewidencji.

W Sekcji Higieny Pracy wszystkie wymagane rejestry i ewidencje prowadzone
sg w formie elektronicznej i papierowej, poza rejestrem Upomnien — Wersja papierowa.
Rejestry korespondencji przychodzacej i wychodzacej prowadzone sa w sekretariacie PSSE
w Migdzychodzie.

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

Na terenie powiatu migedzychodzkiego znajduja Si¢ dwie fermy — Zaktad Produkcji
Rolnej ,,AGRIFARM” Sp. z 0.0. oraz ,,J&J TUCZPOL” Sp. z 0.0., zajmujgce si¢ hodowla
trzody chlewnej, ktore nie byty kontrolowane od 2019 roku.

Prowadzone ewidencje obiektow sg aktualizowane na biezaco poprzez uzyskanie
danych z wywiadu terenowego.

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

Kontrole obiektow nadzorowanych przeprowadzane sa zgodnie z obowigzujacym
harmonogramem. Jezeli z jakich§ powodoéw zostaje zmieniony termin kontroli, zostaje
to odnotowane za pomocg ancksow. Zgodnie z ustawg z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsi¢biorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.) przedsigbiorcy sa zawiadamiani
0 zamiarze przeprowadzenia kontroli. Zawiadomienia wysytane sa droga pocztowg — listem
poleconym za dowodem dorgczenia. Podczas kontroli pracownicy przedstawiaja stosowne
upowaznienie do kontroli wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Miedzychodzie (odbior upowaznienia potwierdzany jest przez zaktady pracy). Plan pracy/

zasadniczych zadan realizowany jest na biezaco.
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7. Rozpatrywanie skarg i wnioskéow pod wzgledem formalnym, merytorycznym
I terminowosci.

W kontrolowanym okresie, tj. od 1 stycznia 2021 r. do 20 marca 2023 r. do PSSE
W Miedzychodzie nie wptynety zadne skargi i wnioski w zakresie pionu higieny pracy.

8. Ocena dokumentacji kontroli.

W trakcie kontroli kompleksowej sprawdzono 7 losowo wybranych teczek akt spraw
z zakresu biezacego nadzoru sanitarnego: Domat Sp. z 0.0., ul. Szkolna 9, 64-426 Lowyn;
Schedpol Stefan Schaedler sp.k., ul. Przemystowa 2, 64-400 Miedzychod; BA Glass Poland
Sp. z 0.0., ul. Poznanska 35, 64-410 Sierakéw; Przedsi¢biorstwo Produkcyjno-Handlowe
,BASER-POLSKA” Sp. z 0.0., ul. Chrobrego 36, 64-400 Migdzychdd; Przedsigbiorstwo
Handlowo Ustugowe aBa s.c. Bartosz Brzezinski, Arkadiusz Galeba, ul. Dworcowa 23A,
64-410 Sierakow; Przedsigbiorstwo Produkcyjno-Budowlane Zetbeer Sp. z 0.0., Géra 24D,
64-410 Sierakow; SAGAN FM Stawomir Wasala sp.k., ul. Chrobrego 22, 64-410 Sierakéw
oraz 2 teczki w przedmiocie choroby zawodowej: D. F. — decyzja o stwierdzeniu choroby
zawodowej (poz. 15 pkt 3 wykazu choréb zawodowych); B.J. — decyzja o stwierdzeniu
choroby zawodowej (poz. 26 wykazu chorob zawodowych).

W trzech skontrolowanych teczkach obiektow w latach 2021-2022 stwierdzono,
ze na podstawie jednego zawiadomienia o przeprowadzeniu kontroli obejmujacego zakresem
sprawdzenie wykonania zalecen oraz ocene realizacji wymogow w zakresie bezpieczenstwa
I higieny pracy w tym narazenia na czynniki chemiczne oraz wystgpujace w zakladzie
narazenie na hatas, ocene realizacji ustawy o ochronie zdrowia przed nast¢pstwami uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych w nadzorowanych zaktadach, pracownicy sporzadzali dwa
protokoty — jeden z rekontroli, drugi z kontroli sanitarnej (AK-DN-SP-2, AK-DN-SP-3,
AK-DN-SP-8, AK-DN-SP-9). Pracownicy PSSE w Miedzychodzie w przypadkach
zawiadomienia 0 zamiarze wszczecia Kkontroli przestali je do przedsigbiorcow listem
poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru (zote zwrotki) (AK-DN-SP-4,
AK-DN-SP-5). Ze wzgledu na tres¢ zapisow art. 46 i 47 kpa zaleca sic powszechne
stosowanie do dorgczen w ramach prowadzonych postgpowan administracyjnych tzw.
,biatych zwrotek™, a nie stosowanie ,,zottych poswiadczen odbioru”. Jedynie ,,biate zwrotki”
daja mozliwo$¢ wilasciwego poswiadczenia doreczenia dokumentu stronie (ewentualnie
udokumentowanie dorgczenia zastgpczego) i pozwalaja precyzyjnie okreslic moment
zwigzania decyzjg i ukonstytuowania praw i obowigzkow. W kontrolowanym okresie

w 3 przypadkach stwierdzono, ze kontrole przeprowadzane byly przez jednego pracownika
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(AK-DN-SP-8, AK-DN-SP-9, AK-DN-SP-10, AK-DN-SP-11). Dyrektor PSSE
w Migdzychodzie o$wiadczyt, ze byly to incydentalne sytuacje podczas dlugich zwolnien
chorobowych pracownika.

Stwierdzono réwniez, ze w teczkach obiektoéw brakuje: zwrotnego potwierdzenia
odbioru do decyzji (,BASER-POLSKA” Sp. z 0.0.), upowazniecnia na kontrole
oraz zwrotnego potwierdzenia odbioru do zawiadomienia 0 wszczgciu postepowania
(Przedsigbiorstwo Handlowo Ustugowe aBa s.c. Bartosz Brzezinski, Arkadiusz Galeba).
Nadto stwierdzono, ze PSSE w Mig¢dzychodzie nie stosuje si¢ do zapisu zawartego
w protokole kontroli — pouczenia, tj. ,,W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego
protokotu kontroli mogq zosta¢ zgloszone zastrzezenia do ustalen kontroli”. PPIS
w Miedzychodzie zawiadamia przedsigbiorce 0 Wszczeciu postepowania 2-4 dni po odebraniu
protokotu (AK-DN-SP-12, AK-DN-SP-11, AK-DN-SP-13). W jednym przypadku kontrola
zostala przeprowadzona na wniosek kontrolowanego. Brak zapisu w dokumentacji (notatka
stuzbowa, pismo strony), ze kontrola zostata przeprowadzona na taki wniosek.

Protokoty kontroli sporzadzane sg w formie elektronicznej. Do protokotow kontroli
nadzorowych dotaczane sa stosowne formularze kontroli sporzadzane w formie
elektronicznej. Protokoty kontroli zatwierdzane sa przez Kierownika Oddzialu Nadzoru
lub PPIS w Migdzychodzie. W pigciu przypadkach protokot kontroli zostat zatwierdzony
przez  pracownika  (AK-DN-SP-6, AK-DN-SP-7, AK-DN-SP-8,  AK-DN-SP-9,
AK-DN-SP-10).

9. Prowadzenie postepowania administracyjnego i egzekucyjnego.

Stwierdzono, ze PPIS w Migdzychodzie przedtuza termin wykonania nakazu decyzji
w zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami na podstawie lakonicznych wyjasnien
strony (AK-DN-SP-14). Od 2021 roku w zakresie chordéb zawodowych wydano dwie decyzje.
W obu przypadkach nieprawidtowo zostata wskazana data ostateczno$ci decyzji. W zwigzku
z powyzszym Kkarty stwierdzenia choroby zawodowej rowniez sa blednie wydane
(AK-DN-SP-20, AK-DN-SP-21, AK-DN-SP-22, AK-DN-SP-23). W przypadku chorob
zawodowych stwierdzono, ze w toku postepowania administracyjnego nie wszystkie strony
postgpowania sg informowane o prawie do zapoznania si¢ z aktami sprawy, uzyskania
wyjasnien, sktadania wnioskéw 1 zastrzezen przed wydaniem decyzji administracyjnej
(AK-DN-SP-15, AK-DN-SP-16, AK-DN-SP-17, AK-DN-SP-18,  AK-DN-$P-19,
AK-DN-SP-20). PPIS w Miedzychodzie w pismie informujacym o mozliwoséci zapoznania
si¢ z aktami sprawy przed wydaniem decyzji wskazuje jedynie 3 dni na te czynno$ci
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(AK-DN-SP-24, AK-DN-SP-22, AK-DN-SP-19, AK-DN-SP-20). Z analizowanych
dokumentéw nie mozna réwniez stwierdzi¢, gdzie zostaly wystane karty stwierdzenia
choroby zawodowej (brak zwrotek lub UPP). W przypadku jednej z choréb PPIS
w Migdzychodzie nie wszczat sprawy w ustawowym terminie — 15.12.2020 r. — zgtoszenie
podejrzenia, 22.02.2021 r. — zawiadomienie o wszczeciu postepowania (AK-DN-SP-25).
Tym samym pierwsze czynno$ci podjeto w sprawie po ponad 2 miesigcach. PPIS
w Migdzychodzie w rozpatrywanej sprawie w przedmiocie choroby zawodowej Pani D.F.
nie uwzglednit wszystkich zaktadow pracy jako stron w postgpowaniu (AK-DN-SP-26).
Bledne jest postepowanie PSSE w Mig¢dzychodzie w zakresie przeprowadzenia oceny
narazenia zawodowego, ktore zostato scedowane na pracodawce (AK-DN-SP-27). Zgodnie
Z § 4 rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie choréb zawodowych (Dz. U. z 2022 r.
poz. 1836) wiasciwy panstwowy inspektor sanitarny, ktory otrzymat zgloszenie podejrzenia
choroby zawodowej, wszczyna postgpowanie, w szczegdlnosci przeprowadza oceng narazenia
zawodowego oraz sporzadza karte oceny narazenia zawodowego, ktorg wraz ze skierowaniem
na badania przekazuje do jednostki orzeczniczej | stopnia. Kolejnym uchybieniem jest brak
zawiadomienia wszystkich stron o0 niezatatwieniu sprawy w ustawowym terminie
(AK-DN-SP-15, AK-DN-SP-16, AK-DN-SP-17, AK-DN-SP-18,  AK-DN-SP-19,
AK-DN-SP-20). PPIS w Miedzychodzie w postepowaniu Pani B.J. wystosowat trzy
przedluzenia termindéw, o ktorych nie byl poinformowany pracodawca (AK-DN-SP-15,
AK-DN-SP-16, AK-DN-SP-17, AK-DN-SP-18). Jedoczesnie PPIS w Miedzychodzie
w zadnym przypadku nie zachowat wskazanego terminu zatatwienia sprawy.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Miedzychodzie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
1VV.4.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1. W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych w przedmiocie choroby
zawodowej brak zawiadamiania wszystkich stron o niezatatwieniu sprawy w terminie.
Stanowi to naruszenie art. 36 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.).
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2. W prowadzonych postepowaniach administracyjnych w przedmiocie choroby
zawodowej wysylanie do pracodawcy wniosku 0 przeprowadzenie oceny narazenia
zawodowego i wypelnienie Kkarty oceny narazenia zawodoweg0 w zwigzku
z podejrzeniem choroby zawodowej. Stanowi to naruszenie § 4 ust. 1 rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych
(Dz. U. z2022 r. poz. 1836).

3. W prowadzonych postepowaniach administracyjnych w przedmiocie choroby
zawodowej niewlasciwe okreslanie terminu ostateczno$ci decyzji. W konsekwencji
btedne wydawanie kart stwierdzenia choroby zawodowej. Stanowi to naruszenie
§ 9 ust. 1 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chorob
zawodowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1836).

4. Brak zapewnienia wszystkim stronom w postepowaniu administracyjnym czynnego
udzialu w kazdym etapie postgpowania, a przed wydaniem decyzji umozliwienia
im wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowoddéw i1 materiatow oraz zgloszonych
zadan. Stanowi to naruszenie art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.).

5. Brak przestrzegania przez PPIS w Miedzychodzie 7-dniowego terminu do wzniesienia
uwag do protokotu przez podmiot kontrolowany.

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

1. Podczas prowadzonych postegpowan w zakresie chorob zawodowych stosowac
si¢ do tresci art. 36 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.), tj. o kazdym przypadku
niezatatwienia sprawy w terminie zawiadomi¢ wszystkie strony, podajac przyczyny
zwloki, wskazujaCc nowy termin zalatwienia Sprawy, oraz pouczajaC 0 prawie
do wniesienia ponaglenia.

2. Podczas prowadzonych postepowan w zakresie chorob zawodowych stosowaé
si¢ do tresci § 4 ust. 1 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r.
w sprawie chorob zawodowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1836), tj. po otrzymaniu
zgloszenia  podejrzenia  choroby  zawodowej, wszczyna¢  postgpowanie,
w szczegolnosci przeprowadzaé oceng narazenia zawodowego oraz sporzadzac karte
oceny narazenia zawodowego, ktora wraz ze skierowaniem na badania nalezy

przekazaé do jednostki orzeczniczej I stopnia.
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3. Podczas prowadzonych postepowan w zakresie chorob zawodowych stosowaé
si¢ do tresci § 9 ust. 1 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r.
w sprawie chorob zawodowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1836), tj. w terminie 14 dni
od dnia, w ktorym decyzja o stwierdzeniu choroby zawodowej stata si¢ ostateczna,
sporzadza¢ karte stwierdzenia choroby zawodowej i przesyta¢ ja do Centralnego
Rejestru Chorob Zawodowych prowadzonego przez Instytut Medycyny Pracy
im. prof. dr. med. Jerzego Nofera w Lodzi.
4. Podczas prowadzonych postepowan administracyjnych stosowac si¢ do tresci art. 10
ust. 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postgpowania administracyjnego
(Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.), tj. zapewni¢ wszystkim stronom czynny udziat
w kazdym stadium postegpowania, a przed wydaniem decyzji umozliwié
im wypowiedzenie si¢ co do zebranych dowodow i materiatdbw oraz zgloszonych
zadan.
5. Przestrzega¢ 7-dniowego terminu do wzniesienia uwag do protokotu przez podmiot
kontrolowany.
Termin realizacji zalecen: od zaraz.
IV.4.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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IV.5. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Nadzoru nad Chemikaliami
IVV.5.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/0séb* kontrolujacych:

- — Asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami

- — Asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami
IV.5.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe 6seby/osob* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Miedzychodzie:

- — Asystent Sekcji Higieny Pracy

- — Asystent Sekcji Higieny Pracy
IV.5.3. Data kontroli:
20-24 marca 2023 r.
IVV.5.4. Zakres kontroli:
Sprawdzanie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Sekcji Higieny Pracy
PSSE w Migdzychodzie w zakresie nadzoru nad chemikaliami.
IV.5.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
1. Obsada kadrowa i struktura organizacyjna.

W Sekcji Higieny Pracy zatrudnione sg 2 0soby na umowg 0 prace.

2. Przeglad prowadzonych rejestréw i ewidencji.

Pracownicy prowadza wszystkie wymagane rejestry i ewidencje w formie
elektronicznej oraz papierowej. Rejestry prowadzone sa tacznie dla podmiotow z nadzoru
srodowiska pracy I nadzoru nad chemikaliami.

Rejestry korespondencji wptywajacej i wychodzacej prowadzone sg w Sekretariacie
glownym PSSE w Migdzychodzie.

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

Aktualizacja ewidencji obiektow prowadzona jest na podstawie wywiadu terenowego
oraz informacji przekazywanej migdzy Komorkami PSSE w Migdzychodzie. Zaleca sig,
aby poszerzy¢ sposob pozyskiwania informacji o podmiotach, zgodnie z zapisami art. 36a
ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej tj. korzystanie z danych
Gloéwnego Urzedu Statystycznego (GUS), Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych (ZUS),
czy Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS).
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3. Realizacja harmonogramu nadzoru nad obiektami oraz planu zasadniczych
Zamierzen/zadan.

Kontrole obiektow nadzorowanych przeprowadzane sa zgodnie z obowigzujacym
harmonogramem. Jezeli z jakichs powodéw kontrola nie jest wykonana lub istnieje
konieczno$¢ dodania kontroli, zmiany wprowadzane sg aneksem do miesi¢cznego planu
pracy/ zasadniczych zadan. Zgodnie z ustawa z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow
(Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.) przedsigbiorcy Sa zawiadamiani 0 zamiarze
przeprowadzenia kontroli. Zawiadomienie najczesciej wysytane jest droga pocztowa — listem
poleconym za dowodem doreczenia (stosowane sg biate druki zwrotnego potwierdzenia
odbioru).

Plan pracy/ zasadniczych zadan realizowany jest na biezaco.

4. Ocena dokumentacji kontroli.

W trakcie kontroli sprawdzono losowo wybrane akta z zakresu wprowadzania
do obrotu substancji chemicznych i ich mieszanin, kosmetykow, produktow biobdjczych,
prekursoréw narkotykdéw oraz detergentow.

Wsrod akt spraw oceniano dokumentacje dotyczaca:

— Reja Sp. z 0.0. (ul. Moniuszki 5, 64-400 Migdzychod),

— GEZO-PRIMO Hurtownia Grzegorz Pretki (ul. Sikorskiego 16, 64-400 Mig¢dzychod),
— GEZO Z.K. Hurtownia Ewa Kaczmarek (ul. Sikorskiego 16, 64-400 Miedzychod),

— Przedsi¢biorstwo Handlowo-Ustugowe AGRO - PLON Wiestaw Drzyzga

(ul. Dworcowa 5, 64-410 Sierakow),

— Firma EXPERT Zbigniew Kolan (Wielowies 32, 64-400 Miedzychod),
— Vica Sp. z 0. 0. (ul. Poznanska 65, 64-410 Sierakow),
— Bazarek Natury Kamila Baczynska Tomasz Dobkiewicz (ul. Dolna 2,

64-421 Kamionna),

- ,,WIiW” Agnieszka Han (Zbarzewo 21, 64-117 Krzycko Male),

— Sklep Street Grass CBD (ul. Mostowa 8, 64-400 Miedzychod),

— PHUP Budmar Sp. z 0. o. (ul. gen. Sikorskiego 37, 64-400 Migdzychod),
— MARMITE Sp. z 0. 0. (ul. Szkolna 16, 64-426 Lowyn).

PSSE w Migdzychodzie zawiadamia strony o zamiarze wszczecia kontroli zgodnie
Z przepisami ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow dostarczajgc

zawiadomienie za posrednictwem Poczty Polskiej.
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Podczas kontroli pracownicy przedstawiajg stosowne upowaznienie do kontroli
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Miedzychodzie.
W trakcie kontroli stwierdzono, iz w upowaznieniach w latach 2021-2022 stosowano niepeina
podstaw¢ prawng (AK-DN-CH-2, AK-DN-CH-3). W upowaznieniu z 14.03.2023 r.
zastosowano rozszerzony zapis w zakresie podstawy prawnej (AK-DN-CH-4). Odbior
Upowaznienia potwierdzany jest przez strong kontrolowana. Do protokotow kontroli
zalaczane sg stosowne formularze kontroli. Tre$¢ zawiadomienia, upowaznienia i protokotu
jest spojna z tematem kontroli. Wskazany w zawiadomieniu obszar kontroli jest zgodny
z kontrolowanymi zagadnieniami, co ma odzwierciedlenie w protokole kontroli.
W kontrolowanych aktach, w kilku przypadkach w tresci zawiadomienia i protokotu,
jako zakres kontroli powotano si¢ na pismo WPWIS. W przypadku kontroli GEZO-PRIMO
Hurtownia Grzegorz Pretki z dnia 05.09.2022 r. zarowno w protokole kontroli,
jak i upowaznieniu w zakresie kontroli powotano si¢ na pismo WPWIS ,kontrola sanitarna
W zwWigzku z pismem WPWIS znak: DN-HP.9022.27.2022 z dnia 31.08.2022 r. dot. produktu
kosmetycznego umieszczonego w systemie RAPEX nr INFO/00114/22 pn. Forever Aloe Heat
Lotion”. Taki sam zapis zastosowano w protokole kontroli GEZO Z.K. Ewa Kaczmarek
(AK-DN-CH-5, AK-DN-CH-6). Zaleca si¢, aby zakres kontroli oparty byl na przepisach
prawa oraz kontrolowanych zagadnieniach, bez powotywania si¢ na korespondencj¢ organu
Il instancji. Dla przedsigbiorcy przywotane pismo jest nieznane, tym samym zakres kontroli
niejasny.

W przypadku pozostatych ocenionych akt dokumentacja, jak i postepowania
prowadzone sg prawidtowo.

Protokoty kontroli zawierajg wszystkie niezb¢dne informacje. Calos¢ dokumentacji
prowadzona jest prawidtowo, jednakze Sposob prowadzenia powinien by¢ bardziej spojny
I przejrzysty.

Stwierdzono rowniez, ze zdarzaly si¢ kontrole prowadzone przez jedna osobe.

Zaleca sie, aby kontrole przeprowadzane byly W miare mozliwosci kadrowych
W zespotach dwuosobowych.

W okresie objetym kontrolg nie wydano zadnej decyzji administracyjnej z zakresu
chemikaliéw (substancji chemicznych i ich mieszanin, produktow biobdjczych, detergentow,

kosmetykow oraz srodkow zastepczych).
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5. Prowadzenie postepowania administracyjnego i egzekucyjnego.

Kontrole prowadzone przez PPIS w Migdzychodzie w okresie od 01 stycznia 2021 r.
do 20 marca 2023 r. nie doprowadzity do wszczecia zadnych postgpowan administracyjnych
i egzekucyjnych w zakresie chemikaliow, w zwigzku z powyzszym nie bylo mozliwosci
zweryfikowania sposobu prowadzenia postgpowania administracyjnego.

6. Nadzor nad Srodkami zastepczymi.

Na dzien 20 marca 2023 r. na terenie podleglym PSSE w Miedzychodzie nie
stwierdzono dziatalnosci podmiotoéw wprowadzajacych do obrotu lub wytwarzajacych srodKi
zastepcze. Pracownicy PSSE w Mig¢dzychodzie na biezaco reaguja na wszelkie doniesienia
dotyczace sprzedazy $rodkéw zastepczych lub nowych substancji  psychoaktywnych.
W ramach profilaktyki w zakresie srodkoéw zastgpczych organizowane sg stoiska w zaktadach
pracy wraz z dystrybucja ulotek dotyczacych ww. tematyki. Informacje na temat zatruc
srodkami zastgpczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi przekazywane sa na
biezaco za pomoca Systemu Monitorowania Informacji o Srodkach Zastepczych i Nowych
Substancjach Psychoaktywnych (SMIOD).

7. Rozpatrywanie skarg, wnioskéw oraz postulatow obywateli.

W kontrolowanym okresie do PSSE w Miedzychodzie nie wptynety Zadne skargi
i wnioski w zakresie nadzoru nad chemikaliami prowadzonego przez pion higieny pracy.

8. Udzial pracownikéw w szkoleniach i naradach.

Pracownicy rejestruja w swoich kartach osobowych udzial w szkoleniach
i naradach wewngetrznych, jak i zewnetrznych. Rejestry prowadzone sg prawidtowo.

9. Wspolpraca z innymi jednostkami.

PPIS w Migdzychodzie sporzadza dla Starostwa Powiatowego ocene stanu sanitarnego
z zakresu warunkow sanitarno-higienicznych srodowiska pracy. Prowadzona jest takze
wspotpraca z Policja w zakresie nadzoru nad s$rodkami zastegpczymi oraz z SPZOZ
w  Miedzychodzie w przedmiocie przekazywania informacji o zatruciach $rodkami
zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia sie dzialalnos¢ PSSE w Miedzychodzie
w kontrolowanym zakresie**:
1. Pozytywnie
Pozytywnie z uchybieniami

2
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4

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

1. W przypadku kontroli przeprowadzanych na podstawie zgloszen z systemu RAPEX
w protokole kontroli, jak i upowaznieniu w zakresie kontroli powotano si¢ na pismo
WPWIS. Zakres kontroli powinien by¢ oparty na przepisach prawa oraz
kontrolowanych zagadnieniach, bez powolywania si¢ na korespondencje organu II
instancji. Dla przedsigbiorcy przywotane pismo jest nieznane.

IVV.5.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

1. W upowaznieniach do czynnosci kontrolnych, jaki i protokotach kontroli sanitarnej
zakres kontroli powinien by¢ oparty na przepisach prawa oraz kontrolowanych
zagadnieniach, bez powotywania si¢ na korespondencj¢ organu Il instancji.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.
IV.5.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

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

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

- — Mtlodszy asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny Dzieci

i Mtodziezy
IV.6a.3. Data kontroli:
20-24.03.2023 r.

IV.6a.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnos$ci Stanowiska Pracy do
Spraw Higieny Dzieci i Mtodziezy PSSE w Miedzychodzie.

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

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

1. Obsada kadrowa i organizacja pracy.

Na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Mtodziezy PSSE w Migdzychodzie
od 02.01.2023 r. zatrudniona jest Pani Wioleta Puk.

Posiada ona aktualne upowaznienie do: przeprowadzania czynno$ci kontrolnych,

naktadania grzywien w drodze mandatu karnego, przetwarzania danych osobowych,
natomiast kontrolujac podmioty dziatajace na podstawie ustawy z dnia 6 marca 2018 r. —
Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.) otrzymuje jednorazowe
upowaznienia do przeprowadzenia czynnosci kontrolnych.
Kontrole przeprowadzane s3 w zespotach dwuosobowych, jednak na podstawie
skontrolowanej dokumentacji stwierdzono, ze udzial w kontroli pracownika na Stanowisku
Pracy do Spraw Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia nie jest odnotowywany
w protokotach kontroli.

Dokumentacja kontrolna w calosci sporzadzana jest z uzyciem sprzgtu

komputerowego.
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Podczas nieobecnosci pracownika zatrudnionego na Stanowisku Pracy do Spraw
Higieny Dzieci i Mlodziezy zastgpstwo pelni Pani Paulina Kaczmarek — asystent na
Stanowisku Pracy do Spraw Os$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia.

2. Udzial w szkoleniach i naradach.

Pani uczestniczyta w 18 szkoleniach wewnetrznych, ktore dotyczyty
m.in. spraw biezacych i organizacyjnych, ochrony danych osobowych, systemu jakosci,
kodeksu etyki pracownikow, procedury naktadania mandatéw i kontroli sanitarnych;
3 szkoleniach zewnetrznych dotyczacych polityki antykorupcyjnej, cyberbezpieczenstwa oraz
,Znamie¢ Znam Je?” i ,,WZW Wybierz zycie pierwszy krok”.

Udziat w szkoleniach odnotowany zostat w karcie osobowej pracownika.

3. Wspolpraca z samorzadem terytorialnym i jednostkami nadzorowanymi.

W kontrolowanym okresie pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci
i Mlodziezy wspotpracowat z dyrektorami oraz organami prowadzacymi placéwki nauczania,
wychowania oraz opieki w zakresie:

e przekazania zalecen MZ i GIS dotyczacych szczotkowanie z¢bow u  dzieci

w przedszkolach w okresie epidemii koronawirusa SARS-CoV-2;

e przekazania poradnika ,,Bezpieczny plac zabaw”;
e zorganizowania wspolnie z pracownikami  Powiatowej Strazy Pozarnej

w Migdzychodzie narady majacej na celu wypracowanie wspolnych dziatan

zmierzajacych do zapewnienia wlasciwego stanu porzadku i bezpieczenstwa dla

wypoczywajacych dzieci i mtodziezy na terenie powiatu miedzychodzkiego;
e udziatu w prelekcjach o AIDS i HIV (wspoélnie z pracownikiem na Stanowisku Pracy
do Spraw Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia) zorganizowanych w szkotach

w ramach akcji ,,Bezpieczne Walentynki’;

e udziatlu w prelekcji na temat higieny jamy ustnej, higieny rak i ciata (wspoélnie

z pracownikiem na Stanowisku Pracy do Spraw Oswiaty Zdrowotnej i Promocji

Zdrowia) zorganizowanej w przedszkolu.

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

W kontrolowanym okresie wszystkie przedsiewzigcia zawarte w planie zasadniczych

zamierzen/zadan w zakresie higieny dzieci i mtodziezy zostaly zrealizowane w terminie.

¢ Realizacja harmonogramu nadzoru nad obiektami.
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W roku 2022 pod nadzorem PPIS w Miegdzychodzie w zakresie higieny dzieci
i mlodziezy znajdowato si¢ 40 placowek statych, natomiast w bazie MEIN zarejestrowanych
byto 160 turnuséow letniego i zimowego wypoczynku dzieci i mtodziezy. W 2022 roku
zaplanowano do Kkontroli 23 placowki stale i1 wszystkie skontrolowano, ponadto
przeprowadzono 41 kontroli letniego i zimowego wypoczynku.

W roku 2023 pod nadzorem PPIS w Miedzychodzie znajduja si¢ 40 placowki state,
natomiast w bazie MEIN zarejestrowanych jest 7 turnusow zimowego wypoczynku dzieci
i mtodziezy. Do dnia 20.03.2023 r. skontrolowano 6 placowek statych oraz przeprowadzono
4 kontrole zimowego wypoczynku.

5. Sprawdzenie poprawnosci wydawania opinii 0 warunkach higieniczno-sanitarnych
I zawieszeniu zaje¢ w placowkach.

W kontrolowanym okresie PPIS w Migdzychodzie nie wydal opinii o warunkach
higieniczno-sanitarnych w zakresie higieny dzieci i mtodziezy.

Poprawnos¢ wydanych opinii 0 zawieszeniu zajg¢ w zwigzku z wystapieniem
przypadkow zakazenia wirusem SARS-CoV-2 stwierdzono na podstawie opinii znak
ON-HD.9027.14.3.2022 z dnia 09.02.2022 r. (AK-DN-HD-PZ-l1a) dotyczacej Szkoly
Podstawowej Nr 1 w Migdzychodzie. W wydanej opinii powotano si¢ na § 18 ust. 2a-2c
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie
bezpieczenstwa 1 higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placowkach
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1604), na podstawie ktorego PPIS w Migdzychodzie zaopiniowat
pozytywnie wniosek dyrektora placowki w sprawie zawieszenia zajeé¢ stacjonarnych.

W uzasadnieniu opinii zasadnym byfoby wskaza¢ rowniez daty kontaktu o0sob
zakazonych z dziec¢mi i pracownikami Szkofy oraz daty uzyskania wynikow pozytywnych
badania w kierunku SARS-CoV-2, na podstawie ktorych ustalony zostat termin zawieszenia
zajec.

6. Rozpatrywanie interwencji i udzielanie odpowiedzi na pisemne zapytania.

W skontrolowanym okresie do PPIS w Migdzychodzie wptyneta jedna interwencja
w zakresie higieny dzieci i mtodziezy, dotyczaca omdlen uczestnikow obozu pod namiotami
nad jeziorem Piaskowym koto Zatomia Nowego (Nadlesnictwo Miedzychod). Pracownik na
Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Mtodziezy po otrzymaniu zgtoszenia
przeprowadzit kontrole interwencyjng wspolnie z pracownikiem Sekcji Higieny Zywnosci

i Zywienia, w wyniku ktorej nie stwierdzono nieprawidtowosci.
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W skontrolowanym okresie do PPIS w Miedzychodzie nie wptyn¢ty zadne pisemne
zapytania w zakresie higieny dzieci i mtodziezy.

7. Prowadzenie dokumentacji (rejestry i ewidencje).

Na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Mtodziezy PSSE w Miedzychodzie

prowadzone sg elektroniczne rejestry: protokotéw, decyzji administracyjnych, decyzji
ptatniczych, upomnien, postanowien, tytuldw wykonawczych, zawiadomien, wydanych
opinii, obiektow HDIM.
8. Sprawdzenie  postepowania W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci
w wyniku kontroli sanitarnej (podejmowane dzialania, prowadzenie postepowania
administracyjnego i egzekucyjnego, wystapienia pokontrolne, sprawdzanie wykonania
zarzadzen decyzji i zalecen pokontrolnych).

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

Poprawno$¢  postepowania  administracyjnego W  przypadku  stwierdzenia
nieprawidtowosci w wyniku kontroli sanitarnej pod wzgledem formalnym i merytorycznym
sprawdzono na podstawie dokumentacji Fundacji Poznanski Klub Brydzowy, ul. Dobra 33,
60-595 Poznan.

Protokét kontroli Nr ON-HD.9020.1.2023 z dnia 31.01.2023 r. (AK-DN-HD-PZ-2a)

W protokole kontroli niewlasciwie wskazano nazwe¢ komorki organizacyjnej
pracownika upowaznionego przez PPIS w Miedzychodzie do przeprowadzenia kontroli
tj. ,,Higiena Dzieci i Mtodziezy”, winno by¢ Stanowisko Pracy do Spraw Higieny Dzieci
1 Mtlodziezy.

W pkt 111.3 protokotu kontroli ,,Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli
z podaniem przepisow prawnych, Ktore naruszono” opisano stwierdzona nieprawidtowos¢ —
brak dokumentacji do celow sanitarno-epidemiologicznych kierownika i wychowawcy
wypoczynku oraz wskazano przepis prawa, ktory zostal naruszony tj. ,ustawa z dnia
05.12.2008 o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz.U.2022.1657 ze zm. art. 6 ust. 1 pkt 5)”, tres¢ naruszonego przepisu nie zostala
przytoczona.

Nalezy zauwazy¢, ze obowigzek wykonywania badan sanitarno-epidemiologicznych
wynika z przepisow ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657 ze zm.), ustawy z dnia 25 sierpnia

2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci 1 zywienia (Dz. U. z 2022 r. poz. 2132 ze zm.) oraz
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ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2023 r. poz.
204 ze zm.). Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657 ze zm.)
obowigzkowym badaniom sanitarno-epidemiologicznym podlegajg m.in. osoby podejmujace
lub wykonujace prace, przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwos$¢ przeniesienia zakazenia
lub choroby zakaZnej na inne osoby. Ponadto zgodnie z art. 59 ust. 2 ustawy z dnia 25
sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2022 r. poz. 2132 ze zm.)
osoba pracujagca W styczno$ci z zywnoscig powinna uzyskaé, okreslone przepisami
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, orzeczenie lekarskie dla
celow sanitarno-epidemiologicznych o braku przeciwwskazan do wykonywania prac, przy
wykonywaniu ktorych istnieje mozliwos¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby. Dodatkowo
obowigzkowym badaniom sanitarno-epidemiologicznym podlegaja rowniez 0Soby sprawujace
opieke nad dzie¢mi w wieku do lat 3 zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece
nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2023 r. poz. 204 ze zm.). Do prac, przy wykonywaniu
ktorych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby nalezy zaliczy¢ prace m.in.
przy wytwarzaniu, pakowaniu, dystrybucji lub przechowywaniu nieopakowanej zywnosci
oraz wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, przygotowaniu i wydawaniu positkow
lub wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, produkcji wody kapielowej, a takze prace
na stanowiskach zwigzanych m.in. z ciagtym (tj. statym, bezposrednim i bliskim) kontaktem
z innymi osobami stwarzajace zagrozenie przeniesienia zakazenia droga powietrzno-
kropelkowsa.

Dodatkowo nalezy zauwazy¢, iz zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz.
1657 ze zm.) badanie sanitarno-epidemiologiczne jest badaniem, w sktad ktérego wchodza
badanie lekarskie, badania laboratoryjne oraz dodatkowe badania i konsultacje
specjalistyczne, wykonywane w ramach nadzoru epidemiologicznego w celu wykrycia
biologicznych czynnikow chorobotworczych lub potwierdzenia rozpoznania choroby
zakaznej. Majac na uwadze powyzsze nalezy podkresli¢, ze to lekarz medycyny pracy na
podstawie przeprowadzonego w ramach badania sanitarno-epidemiologicznego wywiadu
lekarskiego oraz badania przedmiotowego dokonuje oceny stanu zdrowia osoby i na
podstawie uzyskanych w ten sposob informacji oraz biorgc pod uwage -charakter
podejmowanej lub wykonywanej przez badanego pracy podejmuje decyzje odno$nie

zdolnosci osoby do wykonywania prac lub dalszego postgpowania diagnostycznego w postaci
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dodatkowych badan. Jesli po przeprowadzonym wywiadzie epidemiologicznym z pacjentem
lekarz stwierdza, iz nie ma podstaw do wykonania badan laboratoryjnych moze wydac
orzeczenie lekarskie dla celow sanitarno-epidemiologicznych o braku przeciwwskazan do
wykonywania prac, przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia na
inne osoby jedynie na podstawie przeprowadzonego wywiadu.

Bioragc pod uwage powyzsze nalezy stwierdzi¢, iz lekarz wydaje orzeczenie lekarskie
dla celow sanitarno-epidemiologicznych o braku przeciwwskazan do wykonywania prac
na podstawie wynikéw badan laboratoryjnych (badanie kalu w kierunku nosicielstwa
pateczek Salmonella i Shigella) obowigzkowo pacjentom, ktorzy docelowo beda wykonywac
prace, przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwos$¢ przeniesienia zakazenia na inne 0soby
droga pokarmowa (pracownik pracuje w kontakcie z zywnoscig lub woda).

Majac na uwadze powyzsze, W ocenie tutejszego organu brak jest podstaw prawnych
do wszczecia postgpowania administracyjnego w przedmiotowej sprawie.

Zawiadomienie o wszczeCiu postepowania _administracyjnego — pismo znak ON-
HD.9012.7.1.2023 z dnia 10.02.2023 r. (AK-DN-HD-PZ-3a)

W zawiadomieniu 0 wszczeciu postgpowania administracyjnego powotano si¢ na

art. 61 § 11 § 4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego
(Dz. U. z 2022 r. poz. 2000 ze zm.) oraz art. 37 ust 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338). W pismie zawarto informacje,
iz zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a. stronie przystuguje prawo czynnego udzialu w postgpowaniu
administracyjnym, w tym prawo zglaszania uwag, nowych wnioskow dowodowych oraz
wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw i materiatow. Ponadto poinformowano strone o
obowigzku zawiadomienia organu administracji publicznej o kazdej zmianie swojego adresu
oraz o fakcie, ze w razie zaniedbania powyzszego obowigzku, dorg¢czenie pisma pod
dotychczasowy adres bedzie miato skutek prawny, zgodnie z art. 41 k.p.a.

Zawiadomienie 0 zebraniu materiatdw dowodowych — pismo znak ON-HD.9012.7.2.2023
z dnia 24.02.2023 r. (AK-DN-HD-PZ-4a)

W zawiadomieniu zawarto informacje, iz zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a. stronie

przystuguje prawo czynnego udzialu w postgpowaniu administracyjnym, w tym prawo
zglaszania uwag, nowych wnioskow dowodowych oraz wypowiedzenia si¢, co do zebranych
dowodoéw i materiatow.

Decyzja znak ON-HD.9012.3.1.2023 z dnia 09.03.2023 r. (AK-DN-HD-PZ-5a)
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W osnowie decyzji powotano si¢ na art. 4 ust. 1 pkt 2 i art. 36 ust. 1 ustawy z dnia
14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338), art. 104
k.p.a. oraz § 2-6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010 r. w sprawie sposobu
ustalania wysokoS$ci Oplat za badania laboratoryjne oraz inne czynno$ci wykonywane przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. Nr 36, poz. 203) jako przepisy stanowigce
podstawe rozstrzygniecia.

W uzasadnieniu decyzji zawarto informacje: ,,w dniach 31.01.2023 r. i 02.02.2023 r.
przeprowadzono kontrole sanitarng obozu wypoczynkowego”, co jest niezgodne ze stanem
faktycznym, gdyz kontrola warunkéw sanitarno-higienicznych wypoczynku dzieci
I miodziezy odbyta si¢ w dniu 31.01.2023 r., natomiast w dniu 02.02.2023 r. kierownik
wypoczynku uzupeit brakujacg dokumentacje, zapoznat si¢ z trescig protokotu i potwierdzit
jego odbior, co zostato wskazane w protokole kontroli.

W decyzji podano wartos¢ kosztéw posrednich i bezposrednich ze wskazaniem kwot
poszczegdlnych sktadowych.

W pouczeniu wskazano, iz od decyzji stuzy stronie prawo wniesienia odwotania do
WPWIS w terminie 14 dni od daty jej otrzymania za posrednictwem PPIS w Migdzychodzie.
Strona moze zrzec Si¢ prawa do wniesienia odwotania, a z dniem dorg¢czenia organowi
administracji publicznej o§wiadczenia 0 zrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia odwotania przez
Ostatnig ze stron postepowania, decyzja staje si¢ ostateczna i prawomocna.

Metryka sprawy ON-HD.9020.1.2023
W prowadzonej metryce sprawy (AK-DN-HD-PZ-6a) nie okreslono wszystkich

czynno$ci wykonywanych przez osoby, ktore uczestniczyly w podejmowaniu czynnosci
w postepowaniu administracyjnym.

Terminowos$¢ prowadzonego postgpowania jest zachowana.
9. Sprawdzenie poprawnosci prowadzenia dokumentacji kontrolnej.

Sprawdzenia poprawnosci prowadzenia dokumentacji kontrolnej dokonano na
podstawie dokumentacji Przedszkola z Oddziatami Integracyjnymi Nr 2, ul. W. Iczka 12,
64-400 Miedzychod, protokot kontroli Nr ON-HD.9020.5.2023 z dnia 01.03.2023 r. (AK-DN-
HD-PZ-7a) oraz Szkoty Podstawowej im. mjr Henryka Sucharskiego w Sierakowie,
ul. Poznanska 25, 64-410 Sierakow, protokot kontroli Nr ON-HD.9020.7.2023 z dnia
13.03.2023 r. (AK-DN-HD-PZ-8a).

Dokumentacje kontrolng wypekliono na aktualnych drukach protokotu kontroli

i formularzy.
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W protokotach kontroli niewlasciwie wskazano nazwe¢ komorki organizacyjnej
pracownika upowaznionego przez PPIS w Miedzychodzie do przeprowadzenia kontroli
tj. ,,Higiena Dzieci i Mtodziezy”, winno by¢ Stanowisko Pracy do Spraw Higieny Dzieci
1 Mtodziezy.

W protokotach kontroli wiasciwie wskazano podstawg prawng, na mocy ktorej
przeprowadzono kontrole. W pkt 11.7 protokotu kontroli odnotowano wyposazenie uzyte
podczas kontroli, w pkt 11.11 dokumenty oceniane w trakcie kontroli. W pkt I11.2 ,,Informacje
istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego” opisano aktualny stan sanitarno-higieniczny kontrolowanej
placowki. W pkt 11.13 i V protokotu kontroli zamieszczono informacje, iz w trakcie kontroli
wykorzystano formularz kontroli F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego przedszkola” oraz
F/HDM/05 ,,Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii”. Ponadto w pkt
[1.13 zawarto informacje, ze podczas kontroli przekazano klauzule RODO.

W punkcie 111.3 wskazano nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem
przepiséw prawa materialnego, ktore naruszono, nie podano natomiast przepisu wskazujacego
na podmiot odpowiedzialny za zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkow nauki,
wychowania i opieki oraz wykonywania remontow obiektow szkolnych oraz zadan
inwestycyjnych w tym zakresie tj. art. 10 ust 1 pkt 1 i 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.
Prawo Oswiatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082 ze zm.).

W punkcie 111.4 zawarto dorazne zalecenia i wnioski ze wskazaniem terminow ich
realizacji.

Wolne miejsca zostaty wykreslone, co uniemozliwia dokonanie dodatkowych
ZapisoOw.

W protokole kontroli Nr ON-HD.9020.7.2023 z dnia 13.03.2023 r. (AK-DN-HD-PZ-
8a) stwierdzono m.in., ze w 3 salach lekcyjnych temperatura wynosita od 16°C do 17,5°C,
co zostalo wskazane w punkcie 111.3 , Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli
z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono”. W przedmiotowej sprawie zostato
wszczete postgpowanie administracyjne 1 zostanie wydana decyzja administracyjna.
Z protokotu kontroli wynika, iz dyrektor placowki podczas kontroli nie miat mozliwo$ci
wylaczenia z uzytkowania tych pomieszczen, ze wzgledu na brak pomieszczen do
przeprowadzenia zajec¢ lekcyjnych. Dyrektor poinformowat, ze posiada grzejniki elektryczne,

ktore Dbeda zastosowane do dogrzania pomieszczen przed odbywaniem si¢ zajec.
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Z dokumentacji nie wynika jednak, aby sprawdzono, czy uczniowie maja zapewniong

wlasciwg temperature powietrza w salach lekcyjnych.

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

w kontrolowanym zakresie**:

1.
2.
3.
4.

Pozytywnie
Pozytywnie z uchybieniami

Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

Negatywnie

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

1.

W protokotach kontroli Nr ON-HD.9020.5.2023 z dnia 01.03.2023 r. i Nr ON-
HD.9020.7.2023 z dnia 13.03.2023 r. nie odnotowano udziatu w kontrolach pracownika
na Stanowisku Pracy do Spraw Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia, co stanowi
naruszenie punku E.11 procedury technicznej PT/01 ,,Sposob wykonywania dziatan
w ramach zapobiegawczego i biezgcego nadzoru sanitarnego oraz zapobiegania
i zwalczania chorob zakaznych i zakazen”, zgodnie z ktorym zapisOw w protokotach
kontroli dokonuje si¢ z zachowaniem zasady rzetelnosci i nalezytej starannosci, $cisle

wedtug poszczegodlnych punktéw wzoru protokotu kontroli.

. W protokole kontroli Nr ON-HD.9020.1.2023 z dnia 31.01.2023 r. nie przytoczono

tresci przepisu prawa, ktory zostal wskazany, co stanowi naruszenie art. 9 k.p.a.,
zgodnie z ktorym organy administracji publicznej sa obowigzane do nalezytego
I wyczerpujacego informowania stron o okoliczno$ciach faktycznych i prawnych, ktore
moga mie¢ wplyw na ustalenie ich praw i obowigzkéw bedacych przedmiotem
postepowania administracyjnego. Organy czuwaja nad tym, aby strony i inne osoby
uczestniczace w postgpowaniu nie poniosty szkody z powodu nieznajomos$ci prawa

i w tym celu udzielajg im niezbgdnych wyjasnien i wskazowek.

. W protokotach kontroli Nr ON-HD.9020.5.2023 z dnia 01.03.2023 r. i Nr ON-

HD.9020.7.2023 z dnia 13.03.2023 r. w punkcie 111.3 nie podano przepisu
wskazujagcego na podmiot odpowiedzialny za zapewnienie  bezpiecznych
I higienicznych warunkow nauki, wychowania i opieki oraz wykonywania remontéw
obiektow szkolnych oraz zadan inwestycyjnych w tym zakresie tj. art. 10 ust. 1 pkt 1
i 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oswiatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082 ze
zm.), co stanowi naruszenie art. 9 k.p.a., zgodnie z ktérym organy administracji

publicznej sa obowigzane do nalezytego i wyczerpujacego informowania stron
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o okolicznosciach faktycznych i prawnych, ktore moga mie¢ wplyw na ustalenie ich
praw i obowigzkow bedacych przedmiotem postgpowania administracyjnego.

Decyzja znak ON-HD.9012.3.1.2023 z dnia 09.03.2023 r. zostala wydana
z naruszeniem prawa ze wzgledu na brak podstawy do wszczecia postgpowania
administracyjnego. Zgodnie z art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
0 Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338) panstwowy inspektor
sanitarny ~ w  razie  stwierdzenia  naruszenia ~ wymagan  higienicznych
i zdrowotnych nakazuje, w drodze decyzji, usuni¢gcie w ustalonym terminie
stwierdzonych uchybien. W przedmiotowej sprawie, w opinii tutejszego organu, brak

naruszenia wymagan higienicznych i zdrowotnych.

. W aktach sprawy ON-HD.9020.1.2023 blednie prowadzono metryke sprawy, nie

okreslono wszystkich czynnosci wykonywanych przez osoby, ktore uczestniczyly
w podejmowaniu czynnosci W postepowaniu administracyjnym, co narusza art. 66a
§ 2 k.p.a., zgodnie z ktérym w tresci metryki sprawy wskazuje si¢ wszystkie osoby,
ktore uczestniczyly w podejmowaniu czynnosci w postgpowaniu administracyjnym oraz
okresla si¢  wszystkie podejmowane przez te osoby czynnosci wraz
z odpowiednim odestaniem do dokumentéw zachowanych w formie pisemnej lub
elektronicznej okreslajacych te czynnosci.

Stwierdzone podczas kontroli nieprawidtlowosci skutkujg btednie prowadzonym

nadzorem nad placowkami oraz mogg Stanowi¢ podstawe zarzutu dotyczacego prawidtowosci

prowadzonego postgpowania administracyjnego.

IVV.6a.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

1.

2.

3.

Zapisow w dokumentacji kontrolnej nalezy dokonywa¢ z zachowaniem zasady
rzetelno$ci i nalezytej starannosci, zgodnie z punktem E.11 procedury technicznej
PT/01 ,,Sposob wykonywania dzialan w ramach zapobiegawczego i biezgcego
nadzoru sanitarnego oraz zapobiegania i zwalczania chorob zakaznych i zakazen”.

W  protokotach kontroli, w przypadku stwierdzonych nieprawidtowosci nalezy
cytowac tre$¢ przepiséw prawa, ktore zostaly naruszone, zgodnie z art. 9 k.p.a.

W punkcie 111.3 protokotu kontroli nalezy wskazaé przepis prawa okreslajagcy podmiot
dopowiedziany za zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw nauki,
wychowania i opieki oraz wykonywania remontow obiektow szkolnych oraz zadan

inwestycyjnych.
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4. Postegpowanie administracyjne nalezy prowadzi¢ wylgcznie w przypadku stwierdzenia
naruszenia wymagan higienicznych i zdrowotnych, popartego wskazaniem
konkretnych przepisow prawa, zgodnie z art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338).

5. Metryki spraw nalezy prowadzi¢ zgodnie z art. 66a § 2 k.p.a.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.
IVV.6a.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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IV.6b. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji Zdrowia
IVV.6b.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
- — Starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji

Zdrowia
IV.6b.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Miedzychodzie:

- — Asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Oswiaty Zdrowotnej

I Promocji Zdrowia
IVV.6b.3. Data kontroli:

20-24 marca 2023 r.

IV.6b.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnoéci Stanowiska Pracy
do Spraw Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia PSSE w Miedzychodzie (Stanowiska
Pracy ds. OZ i PZ).

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

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

1. Realizacja planu zasadniczych zamierzen/zadan.

W kontrolowanym okresie wszystkie przedsigwziecia zawarte w planie zasadniczych
zamierzen/zadan PSSE w Migdzychodzie w zakresie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia
zostaly zrealizowane w terminie.

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

Zagadnienia z zakresu oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia realizowane s3

przez jednego pracownika zatrudnionego na Stanowisku Pracy ds. OZ i PZ. Pani

na tym stanowisku pracuje od 1 lutego 2021 r. W zakresie swoich obowigzkow
ma zastepowalnos¢ pracownika na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Mtodziezy.
3. Realizacja dzialan prozdrowotnych o zasiegu krajowym, wojewoédzkim i lokalnym.

W kontrolowanym okresie na terenie Miedzychodu i powiatu miedzychodzkiego
realizowane byly interwencje programowe i nieprogramowe:

— 0 zasiggu krajowym:
e Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu

1 innych §rodkéw psychoaktywnych ,,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢”,
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Ogolnopolski Program Edukacyjny ,,Trzymaj Forme!”,

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS,
Program Antytytoniowej Edukacji Zdrowotnej ,,Bieg po zdrowie”,
Ogolnopolski Program Edukacyjny ,,Skad si¢ biorg produkty ekologiczne?”,
Swiatowy Dzien Zdrowia,

Swiatowy Dzien bez Tytoniu,

Swiatowy Dzien Rzucania Palenia,

Kampania informacyjna ,,Wybieraj zdrowa zywnos$¢”,

— 0 zasiegu wojewodzkim:

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

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

Program ,,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok”,

Szkolenia Mtodziezowych Liderow Zdrowia — kontra HIV,

Szkolenia Mtodziezowych Liderow Zdrowia — kontra tyton,

— oraz o zasiegu lokalnym dziatania z zakresu:

profilaktyki chorob nowotworowych, w tym m.in. nowotwordéw skory oraz piersi,
promocji zdrowego stylu zycia, aktywnosci fizycznej i prawidtowego odzywiania,
profilaktyki choréb zakaznych, w tym m.in. grypy,

prawidtowej higieny jamy ustnej,

bezpiecznego wypoczynku letniego i zimowego,

profilaktyki wszawicy.

W kontrolowanym okresie pracownik na Stanowisku Pracy ds. OZ i PZ inicjowat,

organizowat i prowadzit réznorodne dziatania dodatkowe bedace wzmocnieniem

I urozmaiceniem realizowanych programéw oraz wynikajace z potrzeb srodowiska lokalnego,

w tym m.in.

zajecia pt. ,,EKo-przedszkole”,

punkty promocji zdrowia podczas festynow, zawodoéw sportowych, piknikow,
pogadanki, konkursy, gra miejska dla uczestnikow wypoczynku letniego i zimowego,
punkty promocji zdrowia w szkotach i zaktadach pracy (Tydzien Profilaktyki Chorob
Zakaznych, Dni Bezpieczenstwa i Ochrony Zdrowia w Pracy),

pogadanki dla podopiecznych Osrodka Pomocy Spotecznej,
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e pogadanki dla uczniéw klas I - I11.

Pracownik na Stanowisku Pracy ds. OZ i PZ zamieszcza na Facebooku PSSE
w Miedzychodzie zaréwno informacje na temat zrealizowanych dziatan, jak i inne z zakresu
promocji zdrowia.

4. Ocena zgodnosci dokumentacji z obowigzujacymi procedurami GIS w pionie o$wiaty
zdrowotnej i promocji zdrowia.

Podczas kontroli dokonano oceny dokumentacji ze zrealizowanych dziatan w ramach
programu edukacyjnego ,,Mamo, Tato — co Wy na t0?”.

Koordynatorem powiatowym programu jest pracownik zatrudniony na Stanowisku
Pracy ds. OZ i PZ. Program skierowany jest do dzieci przedszkolnych /5- i 6-letnich/,
ich rodzicoéw i opickunow. Realizowany jest w przedszkolach oraz w szkotach podstawowych
z oddziatami przedszkolnymi. Do dyrektorow szkot i przedszkoli corocznie przesytane jest
pismo z propozycja dziatan z zakresu o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia realizowanych
przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng. Dyrektorzy placowek zwrotnie przesytaja podpisane
zgody na realizacje w placowkach wybranych programéw.

W roku szkolnym 2021/22 propozycje realizacji programu ,,Mamo, Tato — co Wy
na to?” przedstawiono dyrektorom 13 placowek. Program realizowany byt w 11 szkotach
podstawowych z oddziatami przedszkolnymi i przedszkolach. Do realizacji IV edycji
programu do PSSE w Migdzychodzie przekazano 350 broszur ,,Mamo, Tato — co Wy na to?”
i 350 odblaskow w Kksztalcie puzzla. Wszystkie materiaty zostaty rozdystrybuowane
do placowek. Broszury dostepne byly rowniez w wersji elektronicznej. Programem obj¢to
493 dzieci 5- i 6-letnich oraz ich rodzicow i opiekunow. Ze wszystkich placowek do PSSE
w Miedzychodzie przestano kwestionariusze z realizacji programu, na podstawie ktorych
koordynator powiatowy opracowat informacj¢ z realizacji programu na terenie powiatu
miedzychodzkiego. We wszystkich przedszkolach 1 szkotach realizujacych program
przeprowadzono wizytacje, podczas ktorych oceniono jego realizacje.

W roku szkolnym 2022/23 program realizowany jest w 10 placowkach. Do PSSE
w Miedzychodzie przekazano 400 broszur i 150 odblaskow. W 2023 r. przeprowadzono
6 wizytacji. Pracownik zatrudniony na Stanowisku Pracy ds. OZ i PZ we wspotpracy
z dyrektorami i kadrg pedagogiczng zaplanowal roznorodne dziatania dodatkowe, ktore
zrealizowane zostang wsrdd dzieci oraz ich rodzicow i opiekunow. Zadania te omowiono

podczas 11 narad.
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Z uzyskanych z przedszkoli i szkét informacji wynika, ze program zostat dobrze
oceniony przez dyrektorow i kadre pedagogiczng, a jego realizacja nie sprawiata trudnosci.
W opinii realizator6w programu broszura zawiera ciekawe zadania dla dzieci i cenne
wskazowki dla kadry przedszkolnej oraz rodzicow, a przedstawione w niej zagadnienia
doskonale wpisuja si¢ W programy realizowane wérod dzieci 5- i 6-letnich.

Na terenie Migdzychodu i powiatu migdzychodzkiego program ,,Mamo, Tato — co Wy
na to?” realizowany jest terminowo, zgodnie z planami zasadniczych zamierzen/zadan,
zalozeniami programu oraz wytycznymi koordynatorow wojewodzkich. Realizowany jest on
w sposOb systematyczny i uporzadkowany, uwzgledniajacy réwniez oczekiwania
I potrzeby srodowiska lokalnego. Pracownik na Stanowisku Pracy ds. OZ i PZ we wspotpracy
z przedszkolami i szkotami organizuje dodatkowe dziatania wzbogacajace jego realizacje,
m.in. spotkanie dla rodzicow dzieci 6-letnich ,,Lekki tornister = zdrowy kregostup”, punkty
promocji zdrowia podczas festynow i zawodoéw sportowych, konkurs powiatowy dla dzieci
,»Zdrowie w poezji dziecigcej”. Pracownik na Stanowisku Pracy ds. OZ i PZ wykazuje duze
zaangazowanie w realizacj¢ programu, dobrg wspolprace z dyrektorami i kadrg pedagogiczng.
Ze wszystkich realizujacych program przedszkoli i szkot otrzymuje sprawozdania z realizacji
programu, na podstawie ktorych przygotowuje sprawozdanie do WSSE w Poznaniu.

Pracownik na Stanowisku Pracy ds. OZ i PZ prowadzi dokumentacj¢ ze wszystkich
zrealizowanych dziatan. W Procedurze Technicznej PT/PZ/01 ,,Standardy post¢gpowania
podczas realizacji interwencji w zakresie profilaktyki chorob i promocji zdrowia” okre$lony
jest ,,Tryb postepowania podczas organizacji szkolenia” (IT/PT/PZ/01/02). W dokumentacji
brak programu szkolenia, lista obecnosci nie jest sporzadzona zgodnie z formularzem
F/IPT/PZ/01/02 (AK-DN-HD-PZ-1b). Do dokumentowania realizowanych zadan nalezy
wykorzystywa¢ formularze bez zapisu ,,Zatacznik Nr...do Zarzadzenia Nr ... Glownego
Inspektora Sanitarnego z dnia...” (AK-DN-HD-PZ-2b).

5. Nadzor nad placowkami.

Dziatania z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia skierowane sg gtownie
do dzieci uczeszczajacych do  przedszkoli, uczniéw  szkét  podstawowych
I ponadpodstawowych oraz ich rodzicow i opiekunow. Ocena realizacji poszczegolnych
dziatan z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia w placowkach przeprowadzana jest
podczas wizytacji. Wizytacje te ujete sa w ,,Harmonogramie nadzoru nad placowkami”.
W 2021 r. zaplanowano 15 wizytacji, a 2022 r. — 28, wszystkie zostaly wykonane.
W 2023 r. zaplanowano 29 wizytacji w przedszkolach i szkotach, do 17.03.2023 r.
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przeprowadzono 11 z nich. Z kazdej przeprowadzonej wizytacji Sporzadzany jest protokot
na druku F/IT/PT/PZ/01/03/01 ,,Protokét z wizytacji” oraz zatacznik F/IT/PT/PZ/01/03/02
,,Ocena realizacji interwencji programowe;j”.
Pracownik zatrudniony na Stanowisku Pracy ds. OZ i PZ przeprowadza wizytacje
z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia samodzielnie. Dodatkowo bierze udziat
w kontrolach z zakresu higieny dzieci i miodziezy przeprowadzanych przez pracownika
zatrudnionego na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Mtodziezy. Udziat w tych
kontrolach nie jest wykazywany w protokotach kontroli.
6. Wspélpraca z partnerami na terenie powiatu.
W kontrolowanym okresie dziatania z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia

realizowane byty we wspotpracy m.in. ze:

e Starostwem Powiatowym w Miedzychodzie,

e Urzedem Miasta i Gminy w Migdzychodzie,

e urzgdami gmin,

e Komendg Powiatowa Policji w Miedzychodzie,

e Panstwowa Strazg Pozarna,

e placowkami systemu o$wiaty,

e placowkami ochrony zdrowia.
Na podstawie ustalen z kontroli ocenia sie dzialalnos¢ PSSE w Miedzychodzie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
IVV.6b.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
IV.6b.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Whioski majace na celu usprawnienie funkcjonowania PSSE:
1. Do dokumentowania realizowanych zadan nalezy wykorzystywaé¢ formularze
bez zapisu ,,Zalacznik Nr...do Zarzadzenia Nr ... Gléwnego Inspektora Sanitarnego

z dnia....”.
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2. Realizowane dziatania nalezy dokumentowac¢ zgodnie z Procedurg Techniczng
PT/PZ/01.
IV.6b.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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IV.7. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
IVV.7.1. Imie¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/oséb kontrolujacych:
- . — Starszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
- — Starszy asystent Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego
IV.7.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb™ bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Miedzychodzie
- — Asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego
IVV.7.3. Data kontroli:
20-24 marca 2023 r.
IV.7.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci Stanowiska Pracy do
Spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego PSSE w Miedzychodzie.
IV.7.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.7.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostata
oparta:
1. Obsada kadrowa, organizacja pracy.
Na Stanowisku Pracy do Spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego PSSE
w Migdzychodzie zatrudniony jest 1 pracownik:
- - Asystent.
2. Sprawdzenie dokumentacji w zakresie oceny oddzialywania przedsiewziecia na
srodowisko:
a) Opinie co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsiewziecia na
srodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby — co do zakresu raportu
o oddzialywaniu przedsiewziecia na Srodowisko:
— Sprawa znak ON.NS.9011.5.19.2021 zakonczona wydaniem opinii Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Miedzychodzie z dnia 04.05.2021 r. (AK-DN-NS-1),
W ktorej stwierdzil, Ze dla planowanej inwestycji nie jest wymagane przeprowadzenie oceny
oddziafywania przedsiewziecia na srodowisko.
Do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Miedzychodzie 06.04.2021 r.
wptyngl wniosek Burmistrza Miedzychodu znak RKS.6220.8.2021 z dnia 30.03.2021r.
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w sprawie stwierdzenia, czy wymagane jest przeprowadzenie oceny oddziatywania
planowanego przedsi¢wziecia pn. ,,Budowa budynku inwentarskiego — obory uwig¢ziowej na
ptytkiej $cidtce na dz. o nr ewid. 50/2, obr¢b Zatom Nowy, gm. Miedzychod”. Wniosek zostat
uzupetniony 14.04.2021r. Burmistrz Miedzychodu przedtozyt: wniosek Inwestora
0 wydanie decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach oraz Karte informacyjng
przedsigwziecia, sporzadzong 22.03.2021 r. przez mgr inz. . Natomiast
wnioskodawca nie przedtozyl wypisu i wyrysu z miejscowego planu zagospodarowania
przestrzennego lub informacji o braku miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego
zgodnie z art. 64 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji
o $srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie $rodowiska oraz o0 ocenach
oddzialywania na $rodowisko (Dz. U. z 2022 r. poz. 1029 ze zm.) — zwanej dalej Ustawa.
Mimo tego faktu PPIS w Miedzychodzie nie wezwal organu zasi¢gajacego opinii do
uzupetnienia  brakéw  formalnych. Panstwowy Powiatowy Inspektor  Sanitarny
w Miedzychodzie 04.05.2021 r. wydat opini¢ sanitarng znak ON.NS.9011.5.19.2021 (AK-
DN-NS-1). Opinia zostata wystana 05.05.2021r. poprzez e-PUAP. Stanowisko zostato
wydane z naruszeniem ustawowego terminu — 14 dni, o ktorym mowa w art. 64 ust. 4
Ustawy. Biorac pod uwage date wptywu wniosku: 06.04.2021 r. to opinia zostala wydana
14 dni po ustawowym terminie. W tresci kontrolowanej opinii wskazano faktyczne
uzasadnienia stanowiska, jednak nie wskazano uzasadnienia prawnego w odniesieniu do
poszczegolnych komponentéw srodowiska tj.: srodowiska gruntowo-wodnego, emisji hatasu,
emisji zanieczyszczen do powietrza. Ponadto nie dokonano analizy w zakresie oddziatywan
skumulowanych planowanego przedsi¢wzigcia oraz istniejacego obiektu.

— Sprawa znak ON.NS.9011.5.12.2022 zakornczona wydaniem opinii sanitarnej Parnstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Miedzychodzie z dnia 12.09.2022 r. (AK-DN-NS-3),
w ktorej stwierdzit, Ze dla planowanej inwestycji nie jest wymagane przeprowadzenie oceny
oddziatywania przedsiewziecia na srodowisko.

Do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Migdzychodzie 13.06.2022 r. wptynat
wniosek Wojta Gminy Kwilcz znak RRG.6220.1.2022.0S z 08.06.2022r. w sprawie
stwierdzenia czy wymagane jest przeprowadzenie oceny oddzialywania planowanego
przedsiewzigcia pn. ,,Rozbudowa istniejacego0 gospodarstwa rolnego w obrebie
Kurnatowice”. Do wniosku zatgczono wymagane dokumenty, 0 ktorych mowa art. 64 ust. 2
Ustawy: wniosek Inwestora o wydanie decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach, informacje
0 braku miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego oraz Karte informacyjng

przedsiewzigcia, sporzadzong 11.04.2022r. przez mgr inz. . Po
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przeanalizowaniu otrzymanej dokumentacji PPIS w Miedzychodzie pismem pt. ,,0opinia
sanitarna” znak ON.NS.9011.5.12.2022 z dnia 01.07.2022 r. (AK-DN-NS-2) wezwal Wojta
Gminy Kwilcz do uzupetienia wniosku oraz wyznaczyt nowy termin zatatwienia sprawy —
14 dni od daty otrzymania uzupelienia. Powyzsza opinia nie zostata przedtozona do
zaakceptowania przez radce prawnego. Nalezy zaznaczy¢, ze forma stanowiska — opinia
sanitarna stosowana jest przez organy PIS do rozstrzygni¢é, a nie do pism w toku
postgpowania. Pismo zostalo wystane listem poleconym za potwierdzeniem odbioru (biata
zwrotka). Do PSSE w Miedzychodzie 12.09.2022 r. wplyngto uzupetnienie Wojta Gminy
Kwilcz. W oparciu 0 zgromadzony material Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Miedzychodzie wydat opini¢ znak ON.NS.9011.5.12.2022 z dnia 12.09.2022 r. (AK-DN-
NS-3). Opinia zostala wystana listem zwyktym (wpis do Ksigzki nadawczej 12.09.2022 r.),
a wigc zostaty naruszone zasady dorgczen, o ktorych mowa w art. 39 Kodeksu postgpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm. — dalej k.p.a.).

W tresci kontrolowanej opinii wskazano faktyczne uzasadnienie stanowiska, jednak nie
wskazano uzasadnienia prawnego w odniesieniu do poszczegdlnych komponentow
srodowiska. Ponadto nie dokonano analizy w zakresie oddziatywan skumulowanych
planowanego przedsigwzigcia oraz istniejagcego obiektu. Stanowisko PPIS w Miedzychodzie
zostalo wydane z zachowaniem terminu, 0 ktérym mowa w art. 64 ust. 4 Ustawy,
W powigzaniu z art. 35 § 5 i art. 36 k.p.a., bowiem w trakcie prowadzonego postepowania termin
zostat przedtuzony.

b) Opinie w sprawie uzgodnienia warunkow realizacji przedsiewziecia przed wydaniem
decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach:

— Sprawa znak ON.NS.9011.6.5.2021 zakonczona wydaniem opinii Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Migdzychodzie z dnia 18.08.2022 r. (AK-DN-NS-6),
W ktorej zaopiniowan0 negatywnie warunki w zakresie wymagar higienicznych i zdrowotnych
do decyzji 0 srodowiskowych uwarunkowaniach.

Do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Migdzychodzie 18.10.2021r.
wplynat wniosek Wéjta Gminy Kwilcz znak RRG.6220.15.2021.0S z dnia 14.10.2021r.
W Sprawie zaopiniowania warunkéw realizacji przedsiewzigcia pn. ,,Budowa fermy drobiu
wraz z infrastrukturg towarzyszaca na terenie dziatek 8/3, 9/1, 11/9, 102 obrgb Daleszynek,
gmina Kwilcz, powiat migdzychodzki, wojewodztwo wielkopolskie”.

Do wniosku zatgczono wymagane dokumenty, o ktorych mowa w art. 77 ust. 2 Ustawy:
wniosek Inwestora o wydanie decyzji o $rodowiskowych uwarunkowaniach, informacje
0 braku miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego, raport o oddziatywaniu
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przedsiewziecia na srodowisko, sporzadzony w pazdzierniku 2021 r. przez

i . Po przeanalizowaniu otrzymanej dokumentacji PPIS w Miedzychodzie
pismem znak ON.NS.9011.6.5.2021 z dnia 16.11.2021r. (AK-DN-NS-4) wezwal Wojta
Gminy Kwilcz do uzupemienia wniosku oraz wyznaczyt nowy termin zalatwienia sprawy
— 7 dni od daty otrzymania uzupetnienia. Pismo to nie zostato przedtozone do zaakceptowania
przez radce prawnego i Wystane poprzez e-PUAP 18.11.2021r. Woéjt Gminy Kwilcz
postanowieniem znak RRG.6220.15.2021.0S z dnia 30.11.2021r. zawiesit postepowanie
w sprawie decyzji o $rodowiskowych uwarunkowaniach na wniosek strony. Wojt Gminy
Kwilcz postanowieniem znak RRG.6220.15.2021.08 z dnia 29.06.2022 r. podjat zawieszone
postepowanie. W dniu 04.07.2022 r. oraz 06.07.2022 r. wptyneto uzupetnienie Wojta Gminy
Kwilcz. PPIS w Miedzychodzie pismem znak ON.NS.9011.6.5.2021 z dnia 12.07.2022r.
(AK-DN-NS-5) ponownie wezwal Wojta Gminy Kwilcz do uzupelnienia oraz wyznaczyt
nowy termin zatatwienia sprawy — 7 dni od daty otrzymania uzupetnia. Pismo to nie zostato
przedtozone do zaakceptowania przez radce prawnego i 12.07.2022r. wystane listem
poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru (biata zwrotka). W dniu 08.08.2022 r. do
PSSE w Miedzychodzie wptyneto pismo Wojta Gminy Kwilcz znak RRG.6220.15.2021.08
z dnia-02.08.2022 r. z uzupetnieniem wniosku. W wyniku analizy powyzszych dokumentow
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Migdzychodzie wydat opini¢ sanitarng znak
ON.NS.9011.6.5.2021 z dnia 18.08.2022 r. (AK-DN-NS-6). Opinia zostala wystana poprzez
e-PUAP 19.08.2022r. W tresci kontrolowanej opinii wskazano uzasadnienie faktyczne
stanowiska, jednak nie wskazano uzasadnienia prawnego w odniesieniu do poszczegélnych
komponentéw $rodowiska. Stanowisko zostalo wydane z naruszeniem terminu, 0 Ktorym
mowa w art. 77 ust. 6 Ustawy, w powiazaniu z art. 35 § 5 i art. 36 k.p.a. W trakcie
prowadzonego postepowania termin zostat przedtuzony, poniewaz PPIS w Migdzychodzie
w pismie z dnia 12.07.2022 r. wyznaczyt nowy termin zatatwienia sprawy — w ciaggu 7 dni od
daty otrzymania uzupeinienia, natomiast stanowisko zostalo wydane 10-ego dnia od
otrzymania uzupetnienia.

— Sprawa znak ON.NS.9011.6.1.2022 zakonczona wydaniem opinii Panstwoweg0
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Miedzychodzie z dnia 17.05.2022 r. (AK-DN-NS-7),
w ktorej zaopiniowano pozytywnie warunki w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych
do decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach.

Do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Migdzychodzie 28.04.2022r.
wplynat wniosek Wéjta Gminy Kwilcz znak RRG.6220.12.2021.0S z dnia 22.04.2022r.
W sprawie zaopiniowania warunkow realizacji przedsigwziecia pn. ,,Rozbudowa drogi
krajowej nr 24 na odcinku Rozbitek — Kamionna”. Do wniosku zatgczono wymagane
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dokumenty, o ktérych mowa art. 77 ust. 2 Ustawy: wniosek Inwestora o wydanie decyzji
o srodowiskowych uwarunkowaniach, zaswiadczenie dotyczace przeznaczenia czeSci dziatek
w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego, informacj¢ o braku miejscowego
planu zagospodarowania przestrzennego (pismo Wojta Gminy Kwilcz z 22.04.2022 r.), raport
0 oddziatywaniu przedsi¢wziecia na srodowisko sporzadzony w kwietniu 2022 r. przez mgr
inz. Janusza Szymanczyka. Po przeanalizowaniu otrzymanej dokumentacji Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Miedzychodzie wydal opinie¢ sanitarng znak
ON.NS.9011.6.1.2022 z dnia 17.05.2022 r. (AK-DN-NS-7). Opinia zostata wystana poprzez
e-PUAP 17.05.2022 r. Kontrolowany organ w opinii Szczegétowo opisal planowane
przedsiewzigcie, lecz nie wskazal uzasadnienia prawnego rozstrzygnigcia w odniesieniu do
poszczegolnych komponentow $rodowiska. W tresci  kontrolowanej opinii  wskazano
uzasadnienie faktyczne stanowiska, jednak nie sporzadzono uzasadnienia prawnego.
Stanowisko PPIS w Miedzychodzie zostalo wydane z zachowaniem ustawowego terminu,
o ktérym mowa w art. 77 ust. 6 Ustawy.

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

— Sprawa znak ON-NS.9011.8.3.2022 zakonczona wydaniem opinii Panistwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Migdzychodzie z dnia 30.05.2022 r. (AK-DN-NS-8)
W sprawie pozytywnego uzgodnienia projektu technologicznego w zakresie wymagan
higienicznych i zdrowotnych.

Do PSSE w Miedzychodzie 20.05.2022 r. wplyngt wniosek Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Miedzychodzie z dnia 20.05.2022 r., w sprawie uzgodnienia
w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych projektu technologicznego pn. ,,Zmiana
sposobu uzytkowania Oddziatlu Anestezjologii i Intensywnej Terapii wraz z czgscia
pomieszczen pracowni RTG w parterze budynku szpitala - segment B i C na laboratorium
diagnostyczne dziatka nr ewidencyjny 956/2, ul. Szpitalna 10, obr. Migdzych6d” wykonanego
przez mgr inz. arch. Marie Sliwe. Projekt uzgodniono na podstawie art. 3 pkt 2 ustawy z dnia
14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338) poprzez
wydanie opinii sanitarnej znak ON.NS.9011.8.3.2022 z dnia 30.05.2022 r. (AK-DN-NS-8).
Stanowisko PPIS w Miedzychodzie zostato wydane z zachowaniem terminu, o ktérym mowa
w art. 35 § 3 k.p.a. Przedmiotowe uzgodnienie narusza warunki techniczne w zakresie
wysoko$ci pomieszczen oraz usytuowania budynku wzgledem poziomu terenu. Ponadto
niewtasciwie

W Osnowie opinii uzyto wyrazenia ,,0piniuje” zamiast ,,uzgadnia”, co wynika z powyzszego
przepisu ustawy o PIS.
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Przed wydaniem decyzji ptatniczej zawiadomiono stron¢ pismem znak ON-NS.9011.8.3.2022
z dnia 27.06.2022 r. o wszczeciu postgpowania administracyjnego. W dniu 22.08.2022 r. PPIS
w Miedzychodzie wydat decyzje — rachunek znak ON-NS.9011.8.3.2022. Strona miata
mozliwo$¢ wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw i materiatdéw oraz zgloszenia zadan
przed wydaniem decyzji — rachunku.

— Sprawa znak ON-NS.9011.8.3.2021 zakonczona wydaniem opinii Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Miedzychodzie z dnia 22.04.2021 r. (AK-DN-NS-9)
w sprawie pozytywnego uzgodnienia projektu technologicznego w zakresie wymagari
higienicznych i zdrowotnych.

Do PSSE w Miedzychodzie 29.03.2021 r. wptynat wniosek Inwestora — Cukiernia CUKRUS
z dnia 25.03.2021r. w sprawie uzgodnienia w zakresie wymagan higienicznych
i zdrowotnych projektu technologicznego pn. ,Adaptacja lokalu handlowego na
piekarni¢/cukierni¢”. Projekt uzgodniono na podstawie art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 14 marca
1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338) pod wzgledem
wymagan higienicznych i zdrowotnych bez zastrzezen poprzez wydanie opinii sanitarnej znak
ON.NS.9011.8.3.2021 z dnia 22.04.2021 r. (AK-DN-NS-9).

Stanowisko PPIS w Migdzychodzie zostato wydane z zachowaniem terminu, o ktérym mowa
w art. 35 § 3 k.p.a. Przedmiotowe uzgodnienie narusza warunki techniczne w zakresie
wysoko$ci pomieszczen oraz usytuowania budynku wzgledem poziomu terenu. Ponadto
niewtasciwie

W osnowie opinii uzyto wyrazenia ,,0piniuje” zamiast ,,uzgadnia”, co wynika z powyzszego
przepisu ustawy o PIS.

Przed wydaniem decyzji ptatniczej zawiadomiono strong pismem znak ON-NS.9011.8.3.2021
z dnia 18.05.2021 r. o wszczegciu postgpowania administracyjnego. W dniu 31.05.2021 r. PPIS
w Miedzychodzie wydat decyzje — rachunek znak ON-NS.9011.8.3.2021. Strona miala
mozliwo$¢ wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodow 1 materiatow oraz zgloszenia zadan
przed wydaniem decyzji — rachunku.

4. Sprawdzenie dokumentacji w zakresie kontroli obiektow w ramach uczestniczenia
w dopuszczeniu do uzytkowania obiektu budowlanego — rzeczoznawcy:

— Sprawa znak ON-NS.9011.1.23.2022 zakorczona wydaniem opinii Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Miedzychodzie z dnia 22.12.2022 r. (AK-DN-NS-10).
Pracownik PSSE w Migdzychodzie przeprowadzit jednoosobowo 20.12.2022 r. czynnosci
kontrolne w ramach uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytkowania budynku Oddziatu
Choréb Wewnetrznych oraz Oddziatu Pediatrycznego na kondygnacji I i Il, segmentu B, C
i czesci D w starej czesci SP ZOZ Migdzychdd, na dziatce o nr ewid. 956/2. Kontrola zostata
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przeprowadzona na podstawie zawiadomienia o zakonczeniu budowy obiektu budowlanego
I zamiarze przystgpienia do uzytkowania, ktore wptyneto 14.12.2022 r. Z przeprowadzonych
czynnos$ci kontrolnych zostal sporzadzony protokot kontroli nr ON-NS.9020.24.2022 z dnia
22.12.2022 r. (AK-DN-NS-11). W protokole kontroli w pkt 11.6 — ,,Zakres przedmiotowy
kontroli” zakres kontroli zostal opisany nieprecyzyjnie, poniewaz kontrola powinna dotyczy¢
oceny zgodno$ci wykonania obiektu budowlanego z projektem budowalnym, uzgodnionym
pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych, wynikajgcej z art. 56 ustawy z dnia
7 lipca 1994 r. Prawo Budowlane (Dz. U. z 2023 r. poz. 682 ze zm.) oraz art. 3 pkt 3 ustawy
z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338). PPIS
w Migdzychodzie 22.12.2022 r. wydal opini¢ sanitarng znak ON.NS.9011.1.23.2022 (AK-
DN-NS-10). W opinii niewtasciwie sformutowana zostata osnowa dotyczaca dopuszczenia do
uzytkowania obiektu budowlanego, ktorej zapis powinien wynika¢ z art. 56 ust. 1 ustawy
z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo Budowlane i wskazywa¢ lub nie na zgodno$¢ wykonania obiektu
budowlanego z projektem budowlanym. Z akt sprawy wynika, ze projekt zaopiniowat
rzeczoznawca ds. sanitarnohigienicznych — inz. Anna Marczak z uprawnieniami bez
ograniczen. PPIS w Miedzychodzie zajat stanowisko w opinii sanitarnej z dnia 22.12.2022 r.,
natomiast strona odebrata protokot 29.12.2022 r., a wigc organ zajat stanowisko bez
mozliwosci uwzglednienia ewentualnych uwag strony w odniesieniu do protokotu. Zgodnie
z punktem IV.E.16 Procedury Technicznej PT-01 wydanej zarzadzeniem Gloéwnego
Inspektora Sanitarnego nr 45/16 z dnia 14 marca 2016 r. dotyczacej sposobu wykonywania
kontroli w ramach zapobiegawczego i biezagcego nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania
I zwalczania chorob zakaznych i zakazen, kontrolowany moze wnies¢ do protokotu kontroli
zastrzezenia w terminie 7 dni roboczych od dnia jego otrzymania.

Przed wydaniem decyzji platniczej zawiadomiono strong pismem znak ON-
NS.9011.1.23.2022 z dnia 22.12.2022 r. o wszczeciu postgpowania administracyjnego.
PPIS w Miedzychodzie 14.02.2022r. wydat decyzj¢ — rachunek znak ON-
NS.9011.1.23.2022. Strona miata mozliwo$¢ wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodow
I materiatdw oraz zgloszenia zagdan przed wydaniem decyzji — rachunku.

— Sprawa znak ON-NS.9011.1.8.2022 zakonczona wydaniem Opinii Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Miedzychodzie znak ON.NS.9011.1.8.2022 z dnia
23.05.2022 r. (AK-DN-NS-12).

Pracownik PSSE w Miegdzychodzie przeprowadzit 16.05.2022 r. czynnosci kontrolne
w ramach uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytkowania obiektu Europejskiego Muzeum
Rybactwa Srodladowego i Ochrony Wéd wraz z funkcja biblioteczng w rewitalizowanych
obiektach po bylym kosciele ewangelickim wraz z infrastrukturg towarzyszaca
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zlokalizowanego w Sierakowie, na dzialce o nr ewid. 1105/3 i 1105/2. Kontrola zostata
przeprowadzona na podstawie zawiadomienia o zakonczeniu budowy obiektu budowlanego
I zamiarze przystgpienia do uzytkowania z 10.05.2022r., ktore wptyn¢to 11.05.2022r.
Z przeprowadzonych czynnosci kontrolnych zostal sporzadzony protokot kontroli nr ON-
NS.9020.8.2022 z 16.05.2022 r. (AK-DN-NS-13).
W protokole kontroli w pkt 1.6 — ,,Zakres przedmiotowy kontroli” zakres kontroli zostat
opisany nieprecyzyjnie, poniewaz kontrola powinna dotyczy¢ oceny zgodnosci wykonania
obiektu budowlanego z projektem budowalnym, uzgodnionym pod wzglgdem wymagan
higienicznych i zdrowotnych, wynikajacej z art. 56 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo
Budowlane (Dz. U. z 2023 r. poz. 682 ze zm.) oraz art. 3 pkt 3 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
0 Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338). W dniu 23.05.2022 r. PPIS
w Migdzychodzie wydal opini¢ sanitarng znak ON.NS.9011.1.8.2022 (AK-DN-NS-12).
W opinii niewtasciwie sformutowana zostata osnowa dotyczaca dopuszczenia do uzytkowania
obiektu budowlanego, ktorej zapis powinien wynika¢ z art. 56 ust. 1 ustawy z dnia 7 lipca
1994 r. Prawo Budowlane i wskazywac¢ lub nie na zgodno$¢ wykonania obiektu budowlanego
z projektem budowlanym. Z akt sprawy wynika, ze projekt zaopiniowal rzeczoznawca ds.
sanitarnohigienicznych — mgr inz. Andrzej Sobkowiak z uprawnieniami w zakresie
budownictwa ogdlnego z obiektami ochrony zdrowia. PPIS w Migdzychodzie zajat
stanowisko w opinii sanitarnej z dnia 23.05.2022 r., natomiast strona odebrata protokot
23.05.2022 r., a wiec organ zajal stanowisko bez mozliwosci uwzglednienia ewentualnych
uwag strony w odniesieniu do protokotu. Zgodnie z punktem 1VV.B.16 Procedury Technicznej
PT-01 wydanej zarzadzeniem Gtownego Inspektora Sanitarnego nr 45/16 z dnia 14 marca
2016 r. dotyczacej sposobu wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego i biezacego
nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania i zwalczania chorob zakaznych i zakazen,
kontrolowany moze wnie$¢ do protokotu kontroli zastrzezenia w terminie 7 dni roboczych od
dnia jego otrzymania. Przed wydaniem decyzji ptatniczej zawiadomiono stron¢ pismem znak
ON-NS.9011.1.8.2022 z dnia 23.05.2022 r. o wszczeCiu postgpowania administracyjnego.
PPIS w Miedzychodzie 07.07.2022 r. wydat decyzje — rachunek znak ON-NS.9011.1.8.2022.
Strona miata mozliwo$¢ wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodow i materialow oraz
zgtoszenia zadan przed wydaniem decyzji — rachunku.
5. Skargi.

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

Rejestry sg prowadzone prawidtowo, w formie elektronicznej i papierowe;.
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Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Miedzychodzie

w kontrolowanym zakresie**:

1.
2.
3.
4.

Pozytywnie
Pozytywnie z uchybieniami

Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

Negatywnie

IVV.7.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1.

PPIS w Migdzychodzie zajat stanowisko w sprawie koniecznosci przeprowadzenia
oceny oddziatywania przedsiewzigcia na S$rodowisko, mimo faktu, ze organ
zasiegajacy opinii nie przedtozyl wypisu i wyrysu z miejscowego planu
zagospodarowania przestrzennego lub informacji o braku miejscowego planu
zagospodarowania przestrzennego, wymaganych na podstawie zapisow art. 64 ust. 2
pkt 3 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o srodowisku
I jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie $rodowiska oraz o ocenach
oddzialywania na $rodowisko (Dz. U. z 2022 r. poz. 1029 ze zm.). Informacja ta
powinna zosta¢ przedtozona przez organ wraz z wnioskiem.

W wydanych opiniach w ramach oceny oddziatywania przedsiewzigcia na srodowisko
szczegdtowo opisano planowane przedsiewziecia, lecz nie dokonano argumentacji
w jaki sposob przedstawione okolicznosci pozwolity na zajecie stanowiska.

W wydanych opiniach w ramach oceny oddzialywania przedsigwzig¢ na Srodowisko
dotyczacych rozbudowy przedsiewzie¢ zwigzanych z chowem i hodowlg zwierzat nie
wskazano analizy w zakresie oddzialywan skumulowanych planowanego oraz
zrealizowanego przedsiewzigcia.

Przekroczono termin rozpatrywania wnioskéw, 0 Ktérym mowa w art. 64 ust. 4 oraz
art. 77 ust. 6 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostgpnianiu informacji
o $rodowisku i jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie $rodowiska oraz
0 ocenach oddziatywania na $rodowisko (Dz. U. z 2022 r. poz. 1029 ze zm.).
Rozstrzygniecie w ramach oceny oddziatywania przedsigwzigcia na $rodowisko
zostalo wystane do Wojta Gminy Kwilcz listem zwyktym, a wiec zostaly naruszone
zasady czynnos$ci doreczen, o ktorych mowa w art. 39 k.p.a. Zgodnie z art. 39 § 1
k.p.a. organ administracji publicznej dorecza pisma na adres do doreczen
elektronicznych (...), chyba ze dorgczenie nastgpuje na konto w systemie

teleinformatycznym organu albo w siedzibie organu. Ponadto zgodnie art. 39 § 2 k.p.a.
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10.

11.

12.

w przypadku braku mozliwo$ci dorgczenia w sposob, o ktorym mowa w § 1, organ
administracji publicznej dorgcza pisma za pokwitowaniem.

Brak akceptacji radcy prawnego na wezwaniach do uzupelnienia wniosku wraz
Z wyznaczeniem nowego terminu zatatwienia sprawy.

Przy uzgadnianiu dokumentacji projektowej nie uwzglgdniono przepisow ustawy
z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo Budowlane (Dz. U. z 2023 r. poz. 682 ze zm.), w tym
wykonawczych dotyczacych warunkow technicznych w  zakresie wysokosci
pomieszczen oraz usytuowania budynku wzgledem poziomu terenu dokonujac
uzgodnienia dokumentacji projektowej na podstawie art. 3 pkt 2 lit. a ustawy z dnia
14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338).
Dokumentacj¢ projektowa na podstawie art. 3 pkt. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
0 Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338) uzgodniono na rysunku
niezgodnym z wymaganiami rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia
11 wrzesnia 2020 r. w sprawie szczegdtowego zakresu i formy projektu budowlanego
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1679). Klauzula uzgodnienia PPIS zostala umieszczona na
rysunku, na ktorym brak informacji o autorze projektu.

Niewlasciwie sformutowane osnowy opinii dotyczace uzgodnienia dokumentacji
projektowej. W osnowie opinii niewlasciwe uzyto wyrazenia ,,opiniuje” zamiast
,uzgadnia”, co wynika art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338).

Niewlasciwie sformutowana osnowa opinii dotyczaca dopuszczenia do uzytkowania
obiektu budowlanego, ktora powinna wynika¢ z zapisu z art. 56 ust. 1 ustawy z dnia
7 lipca 1994 r. Prawo Budowlane (Dz. U. z 2023 r. poz. 682 ze zm.) i wskazywa¢ lub
nie na zgodnos¢ wykonania obiektu budowlanego z projektem budowlanym.

W protokotach kontroli w pkt 11.6 — ,,.Zakres przedmiotowy kontroli” — zapis jest
niewlasciwy, bowiem powinien dotyczy¢ oceny zgodnosci wykonania obiektu
budowlanego z projektem budowalnym uzgodnionym pod wzgledem wymagan
higienicznych i zdrowotnych. Ocena ta wynika z art. 56 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r.
Prawo Budowlane (Dz. U. z 2023 r. poz. 682 ze zm.) oraz art. 3 pkt 3 ustawy z dnia
14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338).

Nie zachowano 7-dniowego terminu na mozliwo$¢ wniesienia przez strong zastrzezen

do protokotu przed wydaniem opinii w zakresie odbioru obiektu budowlanego.
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IVV.7.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

Zalecenia:

1.

PPIS w Miedzychodzie wydajac opinie w ramach oceny oddziatywania
przedsigwzigcia na $rodowisko powinien zebra¢ niezbg¢dne dokumenty, o ktoérych
mowa w art. 64 ust. 2 pkt. 3 Ustawy. W przypadku brakow w dokumentacji PPIS
powinien sformutowaé¢ wezwanie o uzupetienie niezb¢dnych informacji do organu
prowadzacego postepowanie.

Organ wydajac opinie w ramach oceny oddzialywania przedsiewzigcia na $rodowisko
powinien wuzasadni¢ prawnie stanowiska w odniesieniu do poszczegdlnych
komponentéw srodowiska m.in.: srodowiska gruntowo-wodnego, emisji hatasu, emisji
zanieczyszczen do powietrza.

Organ wydajac opinie w ramach oceny oddziatywania przedsigwzigcia na srodowisko
powinien odnosi¢ si¢ do oddzialywan skumulowanych okre§lonych w art. 66
ust. 1 pkt 8 ww. Ustawy.

Organ wydajac opinie w ramach oceny oddzialywania przedsigwzigcia na srodowisko
powinien przestrzega¢ termindw wynikajacych z art. 64 ust. 4 oraz art. 77 ust. 6
Ustawy.

Opinie do stron postepowania nalezy wysyta¢ zgodnie z zasadami okreslonymi w art.
39 Kodeksu postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.).
Dokumentacja wydawana w imieniu PPIS w Mig¢dzychodzie winna by¢ akceptowana
przez radce prawnego.

Przy uzgadnianiu dokumentacji projektowej na podstawie art. 3 pkt. 2 lit. a ustawy
z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338)
nalezy uwzgledni¢ wszystkie przepisy prawne w ramach ustawy z dnia
7 lipca 1994 r. Prawo Budowlane (Dz. U. z 2023 r. poz. 682 ze zm.), w tym warunki
techniczne w zakresie odstgpstw.

Dokumentacja projektowa, na ktorej znajduje si¢ klauzula uzgodnienia PPIS powinna
by¢ wykonana zgodnie z wymaganiami § 10 rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia
11 wrzesnia 2020 r. w sprawie szczegdtowego zakresu i formy projektu budowlanego
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1679).

Tres¢ osnowy opinii dotyczacej uzgodnienia dokumentacji projektowej powinna
wynika¢ z brzmienia art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338), tj. dotyczy¢ uzgodnienia.
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10. Tre$¢ osnowy opinii w zakresie odbioréw obiektow budowlanych w ramach
uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytkowania obiektu budowlanego musi wynikac
z brzmienia art. 56 ust. 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo Budowlane (Dz. U.
z 2023 r. poz. 682 ze zm.) i przesadza¢ o wykonaniu lub nie obiektu budowlanego
zgodnie z projektem budowlanym. Samo powotanie si¢ w podstawie prawnej na art.
56 Prawa Budowlanego nie jest wystarczajace, albowiem istotne jest rozstrzygnigcie
opinii, ktére musi by¢ sformutowane jasno i precyzyjnie. W przeciwnym wypadku
opinia obarczona jest wadg prawnag i nie wywiera skutkow prawnych.

11. Z zapisu protokotu kontroli w punkcie 11.6. — ,,Zakres przedmiotowy kontroli” — musi
wynika¢, ze odbior przeprowadzany jest na podstawie art. 56 ustawy z dnia 7 lipca
1994 r. Prawo Budowlane (Dz. U. z 2023 r. poz. 682 ze zm.) oraz art. 3 pkt 3 ustawy
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338), a PPIS dokonuje oceny
zgodno$ci wykonania obiektu budowlanego z projektem budowalnym, uzgodnionym
pod wzglgdem wymagan higienicznych i zdrowotnych.

12. Nalezy zachowac¢ termin 7 dni roboczych od dnia wydania protokolow na wniesienie
ewentualnych zastrzezen lub uzyska¢ o$§wiadczenie o zrzeczeniu si¢ tego prawa.
Zgodnie z punktem IV.E.16 PROCEDURY TECHNICZNEJ PT-01 wydanej
zarzadzeniem Gtownego Inspektora Sanitarnego nr 45/16 z dnia 14 marca 2016 r.
dotyczacej sposobu wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego i biezacego
nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania 1 zwalczania choroéb zakaznych i1 zakazen,
kontrolowany moze wnie$§¢ do protokotu kontroli zastrzezenia w terminie 7 dni
roboczych od dnia jego otrzymania. Organ PIS wydajac opinie w zakresie odbioru
obiektu budowlanego powinien zachowa¢ ww. termin od wydania protokotu na
whiesienie ewentualnych zastrzezen.

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

1. W miar¢ mozliwosci kadrowych zalecany jest udzial w czynnosciach kontrolnych
zespotu dwuosobowego.

2. Podczas kontroli obiektu protokoty nalezy sporzadza¢ z wykorzystaniem mobilnego
sprzetu stuzbowego.

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

Nie dotyczy.
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IV.8. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:

Oddziat do Spraw Systemu Jakosci
IV.8.1. Imie¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
— — Starszy asystent Oddziatu do Spraw Systemu Jakosci
IVV.8.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe o0soby/eséb* bioracej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Miedzychodzie:
- ' — Glowny Specjalista do Spraw Systemu JakosSci
IV.8.3. Data kontroli:
20-24 marca 2023 r.
IV.8.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym I prawnym dziatalnosci Gtéwnego Specjalisty do
Spraw Systemu Jakosci PSSE w Miedzychodzie.
IV.8.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.8.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Ocena wdrozenia i funkcjonowania Systemu Zarzadzania (SZ).

Umowag z dnia 01.03.2021 r. zatrudniono na stanowisko Gtownego Specjalisty ds.
Systemu Jakosci PSSE w Miedzychodzie (GSJ) Panig . Aktualny zakres
obowigzkow zostat okreslony w Karcie stanowiska pracy z dnia 28.02.2023 r.

2. Aktualnos¢ dokumentacji SZ oraz sposéb nadzoru nad SZ prowadzony przez
Gléwnego Specjaliste do Spraw Systemu Jakosci PSSE.

Aktualnie obowigzujace Procedury Systemu Zarzadzania wprowadzono zarzadzeniem
Dyrektora nr 4/16 z dnia 14.12.2016 r. Procedury zostaty przekazane pracownikom w formie
kopii nienadzorowanej droga elektroniczng. Na wewngtrznym serwerze umieszczone zostaty
aktualne wydania procedur/instrukcji. Dostep do serwera majg wszyscy pracownicy PSSE.
Ksigga Jakos$ci zostala wprowadzona zarzadzeniem Dyrektora nr 10/17 z dnia 25.10.2017 r.
Polityka Jakosci zostata wprowadzona zarzadzeniem Dyrektora nr 9/17 z dnia 25.10.2017 r.

Na podstawie wdrozonych procedur funkcjonuje System Zarzadzania, ktory oceniany
jest podczas auditow wewngtrznych. Aktualnie rozpoczyna si¢ kolejny cykl czteroletni,
w czasie ktorego Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Miedzychodzie zostanie
auditowana w petnym zakresie normy.

Przeglad zarzadzania odbyl si¢ w dniu 19.12.2022 r. Dokumentacja z Przegladu

zarzadzania jest pelna i prowadzona prawidtowo.
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3. Ocena koordynacji dzialan prowadzona przez Glownego Specjalist¢ do Spraw

Systemu Jakosci w ramach kontroli zarzadczej.

Regulamin kontroli zarzadczej wprowadzono zarzadzeniem Dyrektora nr 5/17 z dnia
30.06.2017 r. Zesp6t ds. Kontroli Zarzadczej zostal powotany zarzgdzeniem Dyrektora nr
4/2017 z dnia 30.06.2017 r. Oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczej zostalo sporzadzone
29.04.2022 r. Samoocena kontroli zarzadczej prowadzona byla w formie papierowej na
poziomie kazdej komorki organizacyjnej. Zaleca sie, by w celu zachowania jak najwigkszej
anonimowosci przeprowadza¢ jq w formie elektronicznej. Analiza ryzyka zostata sporzadzona
dla kazdej komorki organizacyjne;.

4. Nadzér nad stosowaniem rozporzadzenia w sprawie instrukcji kancelaryjnej.

Dokumentacja Systemu Zarzadzania obowigzujaca w PSSE w Migdzychodzie
prowadzona jest w systemie tradycyjnym/papierowym zgodnie z zapisami 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
archiwoéw zakladowych. Jednak sposob postepowania z korespondencja przychodzaca oraz
wychodzaca nie spetnia wszystkich wymogow zawartych w ww. rozporzadzeniu tj.:

— na egzemplarzu pisma przeznaczonym do wiaczenia do akt sprawy nie jest
zamieszczana informacja co do sposobu wysytki (np. list polecony, list priorytetowy,
dorgczenie elektroniczne), co jest niezgodne z § 60.3 ww. rozporzadzenia,

— na korespondencji przychodzacej nie jest umieszczana dekretacja wraz z datg
i podpisem dekretujacego (AK-SJ-09), co jest niezgodne z § 49 ww. rozporzadzenia.

Na podstawie sprawdzonych dokumentéw stwierdzono rowniez brak aktualnego

zarzadzenia wprowadzajacego wzory formularzy obowigzujacych w PSSE w Migdzychodzie.
Obowiazujace formularze nie spetlniaja wymogdéw 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.

Podczas kontroli zauwazono, ze na dokumentacje znajdujaca si¢ w teczkach obiektow
nanoszony jest numer sprawy wynikajacy z hasta klasyfikacyjnego 9027 — ,, Teczki zbiorcze
na dokumentacje dziatalno$ci inspekcyjnej w sprawach sanitarnych” (AK-SJ-14, AK-SJ-15,
AK-SJ-16, AK-SJ-18, AK-SJ-25, AK-SJ-28). Nr 9027 to numer, dla ktorego nie zaktada si¢

spisu spraw, w zwiazku z powyzszym nie nadaje on numeru sprawie. Forma w jakiej
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prowadzone sg aktualnie teczki obiektow tj. zalozony spis spraw, nadawanie znaku sprawy
Z hasta klasyfikacyjnego 9027 jest niezgodna z § 53 ust. 5 ww. rozporzadzenia.

Na spisach dokumentacji w teczce brak jest informacji o miejscu zarejestrowania
danego dokumentu (i nadaniu mu znaku sprawy) oraz o przeniesieniu do danej teczki aktowej
(AK-SJ-05, AK-SJ-07).

Na dokumentach zataczonych do akt sprawy zawierajacych podstawy prawne tj. na
upowaznieniach do kontroli, zawiadomieniach 0 zebraniu materiatbw dowodowych,
zawiadomieniach o wszczeciu postgpowania administracyjnego, zawiadomieniach o zamiarze
wszczecia kontroli oraz ocenach jakosci wody przeznaczonej do spozycia brak jest podpisu
Radcy Prawnego potwierdzajacego akceptacje dokumentu pod wzglegdem zgodnosci
z przepisami prawa (AK-SJ-13, AK-SJ-14, AK-SJ-16).

5. Obieg dokumentéw w PSSE.

Zarzadzeniem Dyrektora nr 5/2020 z dnia 01.04.2020 r. w sprawie obiegu
dokumentéw w PSSE w Miedzychodzie okreslono listg¢ przesylek, ktore nie sa otwierane
przez kancelari¢/sekretariat. Zasady te sa stosowane w PSSE. Mozliwos¢ podpisywania
dokumentéw podpisem elektronicznym/kwalifikowanym maja: PPIS w Miedzychodzie,
Glowny Ksiggowy oraz Kierownik Oddziatu Nadzoru.

6. Organizacja pracy w PSSE w Miedzychodzie.

PSSE jest oznakowana w sposob wiasciwy 1 widoczny dla wszystkich
zainteresowanych. Sekretariat PPIS oraz poszczegdlne komorki organizacyjne znajduja si¢ na
pierwszym pigtrze budynku. Na parterze wyznaczone zostalo pomieszczenie, ktore jest
wykorzystywane w celu obstugi 0s6b ze szczegdlnymi potrzebami.

7. Wdrozenie zapisow ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom
ze szczegOlnymi potrzebami.

Zarzadzeniem Dyrektora nr 11/2020 z dnia 28.09.2020 r. powotano na Koordynatora
ds. Dostepnosci Panig Klaudie Knoppe. Na potrzeby 0sob stabostyszacych zakupiona zostata
petla indukcyjna. Na stronie internetowej umieszczony zostat film w jezyku migowym
zawierajacy podstawowe informacje o PSSE w Migdzychodzie.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Miedzychodzie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
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4.

Negatywnie

1VV.8.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1.

Na egzemplarzu pisma przeznaczonym do wiaczenia do akt sprawy nie jest
zamieszczana informacja co do sposobu wysylki (np. list polecony, list priorytetowy,
doreczenie elektroniczne), co jest niezgodne z § 60 ust. 3 zalgcznika nr 1 do
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w
sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwoéw zaktadowych.

Na korespondencji przychodzacej nie zostata umieszczona dekretacja wraz z datg
i podpisem dekretujacego, €O jest niezgodne § 49 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazoéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwow zaktadowych.

Brak aktualnego zarzadzenia wprowadzajacego wzory formularzy obowigzujacych
w PSSE w Miedzychodzie. Obowigzujace formularze nie spelniaja wymogow
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrtow 2z dnia 18 stycznia 2011 r.
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

Dla hasta klasyfikacyjnego 9027, ktore jest wykorzystywane w dziatalnosci jednostki
zatozono spisy spraw zamiast spisow dokumentacji w teczce.

Na dokumentacje¢ znajdujaca si¢ W teczkach obiektow nanoszony jest numer sprawy
wynikajacy z hasta klasyfikacyjnego 9027 — , Teczki zbiorcze na dokumentacje
dziatalnos$ci inspekcyjnej w sprawach sanitarnych”, co jest niezgodne z § 53 ust. 5
zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r.
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

Na spisach dokumentacji w teczce brak jest informacji o miejscu zarejestrowania
danego dokumentu (i nadaniu mu znaku sprawy) oraz o przeniesieniu do danej teczki
aktowej.

Na dokumentach zataczonych do akt sprawy zawierajacych podstawy prawne tj. na
upowaznieniach do kontroli, zawiadomieniach o zebraniu materiatow dowodowych,
zawiadomieniach 0 wszczeciu postgpowania administracyjnego, zawiadomieniach

0 zamiarze wszczecia kontroli oraz ocenach jakosci wody przeznaczonej do spozycia,
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brak jest podpisu Radcy Prawnego potwierdzajacego akceptacje dokumentu pod

wzgledem zgodnoS$ci z przepisami prawa.

I1VV.8.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

1.

Na egzemplarzu pisma przeznaczonym do wilaczenia do akt sprawy nalezy
zamieszcza¢ informacje¢ co do sposobu wysyltki (np. list polecony, list priorytetowy,
doreczenie elektroniczne) zgodnie z § 60 ust. 3 zalacznika nr 1 do rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazoéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwoéw zaktadowych.

Na korespondencji przychodzace] nalezy umieszcza¢ dekretacje wraz z data
i podpisem dekretujgcego, zgodnie z § 49 zatacznika nr 1 do ww. rozporzadzenia.
Wprowadzi¢ zarzadzeniem Dyrektora wzory formularzy obowiazujacych w PSSE
w Migdzychodzie, spelniajacych wymogi ww. rozporzadzenia.

Dla hasta klasyfikacyjnego 9027 ,Teczki zbiorcze na dokumentacj¢ dziatalnosci
inspekcyjnej w sprawach sanitarnych” zatozy¢ spisy dokumentacji w teczce zamiast
SpisOW spraw.

Na dokumentacje znajdujaca si¢ w teczkach obiektow nanie$¢ znak sprawy ze spisu
spraw, pod ktorym dokumentacja ta zostata zarejestrowana, a nie z teczki obiektu.

Na spisach dokumentacji w teczce zamieszcza¢ informacj¢ o miejscu zarejestrowania
danego dokumentu (i nadaniu mu znaku sprawy) oraz o przeniesieniu do danej teczki
aktowej/ zbiorczej.

Dokumenty zawierajace podstawy prawne winny by¢ zaakceptowane przez Radce

Prawnego.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.

IVV.8.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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IV.9. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Stanowisko Pracy Inspektora ds. Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych
IVV.9.1. Imie¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/ esé6b™* kontrolujacej:

- — Stanowisko Pracy Inspektora ds. Obrony Cywilnej i Spraw

Obronnych
I1VV.9.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE Miedzychodzie:

- — Stanowisko Pracy ds. Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych

1VV.9.3. Data kontroli:

20-24 marca 2023 r.

1V.9.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci Stanowiska Pracy do
Spraw Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych PSSE w Miedzychodzie.

IVV.9.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:

I1V.9.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:

1. Sprawdzenie dokumentacji w zakresie Stalego Dyzuru

a) upowaznienia do dostepu do informacji niejawnych — wszystkie upowaznienia sg
aktualne i potwierdzone za$wiadczeniami o odbytym szkoleniu. (ustawa z dnia
5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych naktada obowigzek szkolen nie
rzadziej niz raz na 5 lat, zakonczonych wydaniem zaswiadczenia 0 odbytym
szkoleniu).

b) dokumentacja stanowiska Staty Dyzur — dokumentacja kompleta, zawiera niezbedne
zataczniki wynikajace z rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 21 wrzesnia 2004 r.
W sprawie gotowosci obronnej panstwa (Dz. U. Nr 219, poz. 2218) oraz zarzadzenia
Wojewody Wielkopolskiego nr 181/04 z dnia 21 grudnia 2004 r. w sprawie tworzenia
w stanie statej gotowosci obronnej panstwa systemu statych dyzurow.

C) stan pomieszczen i wyposazenie stanowiska staty dyzur — stanowisko wyposazone
zgodnie z instrukcja stanowiska staty dyzur, zabezpieczone w niezbgdny sprzet
gwarantujacy wykonanie zadan.

2. Sprawdzenie dokumentacji szkoleniowej
a) dokumentacja szkoleniowa — dokumentacja kompletna, zawierajaca plany, konspekty

oraz karty pracy potwierdzone listami obecnosci szkolonych. Tre$¢ merytoryczna
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b)

c)

zawarta w dokumentach szkoleniowych wskazuje na prawidtowg realizacj¢ zadan
szkoleniowych.

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

merytorycznym.

3. Sprawdzenie dokumentacji w zakresie

a)

b)

realizacji zadan w czasie pokoju — regulamin aktualizowany na biezaco. Przy obecnej
liczbie aktualizacji nalezy rozwazy¢ opracowanie nowego regulaminu. Aktualizacje sa
ewidencjonowane w , karcie aktualizacji”.

realizacji zadan w czasie kryzysu, Kklgski i wojny (Regulamin Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Miedzychodzie na czas zewnetrznego zagrozenia
bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny) dokumentacja niekompletna, zawarte w niej
rozwigzania zostaly oparte na danych z 2010 r. Informacje zawarte w dokumencie
powinny zawiera¢ rozwigzania prawne i odzwierciedla¢ biezace potrzeby PSSE
w Migdzychodzie. Nowe rozwigzania nalezy oprze¢ na ustawie z dnia 11 marca
2022 r. 0 obronie Ojczyzny (Dz. U. z 2022 r. poz. 2305 ze zm.) oraz ustawie z dnia 14
marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338).
Dokumentacja Glownego Stanowiska Kierowania (dalej: GSK) utworzona w 2010 r.
robwniez jest oparta na nieaktualnych przepisach prawnych — nie =zostala
zaktualizowana mimo wprowadzenia nowych uwarunkowan prawnych np.
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 25 lipca 2016 r. w sprawie zakresu
przedsiewzie¢ wykonywanych w poszczegoélnych stopniach alarmowych i stopniach
alarmowych CRP (Dz. U. z 2022 r. poz. 2065). Instrukcja nie zawiera szczegdtowych
wytycznych dla osob funkcyjnych odpowiadajacych za realizacje uruchomienia
I rozpoczecia funkcjonowania GSK. Wykaz obowiazkéw w procedurze powinien
zawiera¢ czynnosci do wykonania, ramy czasowe i wskazywaé wykonawce —
komorke lub osobe odpowiedzialng za wykonanie. Zakres obowigzkéw powinien
okresla¢ kompetencje osob funkcyjnych, zaangazowanych w proces realizacji
pozamilitarnych przygotowan administracji zespolonej wojewddztwa, do podjecia
dziatan. Instrukcja nie zawiera takze danych dotyczacych wyposazenia GSK
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i sposobu przej$cia na Zapasowe Miejsce Pracy (ZMP) (srodki transportu, organizacje
ZMP, kto przechodzi na ZMP i jakimi $rodkami wykonywane jest przejscie).
c) realizacji zadan wynikajacych z wprowadzonych stopni alarmowych od 01.09.2021 r.
— dokumentacja jest niekompletna. Nie zawiera okreslenia odpowiedzialnosci
poszczegolnych osob funkcyjnych za wykonanie konkretnych zadan.
4. System zarzadzania zasobami i jego obstuga
Personel zostat przeszkolony w zakresie obstugi oprogramowania, ktoére zostalo
zainstalowane w PSSE na 3 komputerach. Zaréwno przygotowanie personelu, jak i poziom
zabezpieczenia w sprzgt zapewnia whasciwe przygotowanie stanowiska pracy na wystapienie
zaktocen w systemie teleinformatycznym.
5. Zapasowe Miejsca Pracy
PSSE w Migdzychodzie posiada dwa Zapasowe Miejsca Pracy na terenie powiatu
i jedno (trzecie) w sgsiedniej PSSE. Infrastruktura oraz nieodptatne $wiadczenia lokalowe na
rzecz PSSE w Miedzychodzie w pelni zabezpiecza funkcjonowanie instytucji w réznych
sytuacjach kryzysowych, a ponadto nie generuje kosztow utrzymania obiektow.
6. Analiza ryzyka dla PSSE
a) analiza ryzyka wykonana w formie opisowej, zawiera dziatania zwigzane
z zakloceniem dziatania systemu teleinformatycznego. Pozostate zadania PSSE nie
zostaly uwzglednione. Brak zdarzen losowych oraz czynnikéw atmosferycznych,
mozliwych do przewidzenia. Ponadto w analizie ryzyka nie uwzgledniono czynnika
ludzkiego. Brak wersji graficznej w postaci ,,Macierzy szacowania ryzyka” nie
pozwala na opracowanie listy zagrozen obszarow mogacych mie¢ wplyw na
funkcjonowanie PSSE ~w  Miedzychodzie  (ryzykiem  jest  kombinacja
prawdopodobienstw wystgpienia zdarzenia niepozgdanego i jego konsekwencji). Opis
powinien zawiera¢ informacje o czynno$ciach koniecznych do wykonania
W poszczegdlnych zdarzeniach.
Ponadto PSSE w Miedzychodzie nie posiada uzgodnien z innymi stuzbami, ktore
moglyby zabezpieczy¢ awaryjne zasilanie elektryczne dla magazynu szczepionek.
b) plan dziafan dla zachowania ciggfosci funkcjonowania instytucji — plan zachowania
ciggtosci funkcjonowania instytucji wykonany jedynie w oparciu o analiz¢ ryzyka
dla systemu informatycznego. Pozostate sfery: zdarzenia losowe, akty terroru, sabotaz

itp. zostaty pominigte.
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7. Aktualnosé¢ zapiséw instrukcji dla stopni alarmowych i stopni alarmowych — CRP
Instrukcja wykonana w formie opisowej. Nie spelnia wymagan, ponadto brak
szczegotowych zadan dla  personelu w  poszczegdlnych stopniach  alarmowych
i stopniach alarmowych — CRP.
8. Regulamin pracy PSSE w czasie wojny
Regulamin zostat opracowany w 2010 r. Brak jakiejkolwiek aktualizacji powoduje, ze
jest niedostosowany do biezacych zadan. Nie uwzgledniono aktow prawnych takich jak:
rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 25 lipca 2016 r. w sprawie zakresu
przedsiewzig¢ wykonywanych w poszczegélnych stopniach alarmowych i stopniach
alarmowych CRP oraz ustawa z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny.
Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Miedzychodzie
w kontrolowanym zakresie**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
1V.9.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1. Nieaktualny Regulamin PSSE w Miedzychodzie na czas zewnetrznego zagrozenia
bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny.

2. Brak witasciwych podstaw prawnych w dokumentacji w zakresie realizacji zadan
w czasie kryzysu, Kklegski i wojny. Dokumentacja GSK oraz Wykaz przedsiewzigé
i procedur systemu zarzqdzania kryzysowego dla modutow zadaniowych stopni
alarmowych — CRP sa niekompletne i zostaly oparte na nieaktualnych przepisach
prawnych.

3. Analiza ryzyka dla PSSE w Migdzychodzie nie zawiera wszystkich wymaganych
zadan sktadowych. Nie uwzgledniono czynnika ludzkiego i czynnika wynikajacego ze
zdarzen atmosferycznych. Nie uwzgledniono takze awaryjnego zasilania PSSE dla
magazynu szczepionek. Brak wersji graficznej analizy ryzyka.

4. Plan dziatan dla zachowania ciagtosci funkcjonowania instytucji nie uwzglednia:

zdarzen losowych, aktow terroru, sabotazu itp.
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IVV.9.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

1. Opracowa¢ nowy Regulamin Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Migdzychodzie na czas zewnetrznego zagrozenia bezpieczehstwa panstwa
i W czasie wojny.

2. Zaktualizowa¢ dokumentacj¢ GSK wraz z planami przemieszczenia na ZMP oraz
procedury dla modutow zadaniowych stopni alarmowych i stopni alarmowych — CRP.

3. Przeprowadzi¢ ponowng ocen¢ ryzyka, wykona¢ dokumentacj¢ w formie opisowe;j
1 graficznej, opracowac zakres zadan dla osob funkcyjnych.

4. Zaktualizowaé¢ Plan dzialan dla zachowania cigglosci funkcjonowania — okresli¢
zakres odpowiedzialnosci poszczegodlnych osob funkcyjnych na wypadek zdarzen
wynikajacych z analizy ryzyka.

Termin realizacji zalecen: do 15.08 2023 r.
IVV.9.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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1V.10. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat do Spraw Cyberbezpieczenstwa i TeleinformatyKi
I1VV.10.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe-eseby/os6b™* kontrolujacych:

- — Kierownik Oddziatu do Spraw Cyberbezpieczenstwa
i Teleinformatyki

- — Referent Oddzialu do Spraw Cyberbezpieczenstwa
i Teleinformatyki

IV.10.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Miedzychodzie:
- — p.o. Dyrektor Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
W Miedzychodzie
IV.10.3. Data kontroli:
20-24 marca 2023 r.
1V.10.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym dziatalnosci PSSE w Miedzychodzie w zakresie
cyberbezpieczenstwa i teleinformatyki.
IV.10.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IVV.10.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
Podczas kontroli sprawdzono:

— sie¢ komputerowa: rozmieszczenie urzadzen, przewodow, potaczenia pomig¢dzy
urzadzeniami w sieci oraz sposob przeptywu danych. Stwierdzono, ze urzadzenia
sieciowe podigczone sg w sposob nieoznaczony. Dokonano, takze weryfikacji
sposobow wspodldzielenia zasobow,

— lokalizacje urzadzen sieciowych PSSE w Migdzychodzie,

— gospodarnosc¢ i efektywno$¢ zakupionego wyposazenia,

— strukturg i1 zawartos¢ strony internetowej PSSE w Miedzychodzie. Sprawdzono
zawarto$¢ strony internetowej pod wzglgdem dostepnosci cyfroweyj,

— opracowanie i wdrozenie systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji,

— opracowanie i wdrozenie schematu postgpowania z incydentami,

— opracowanie i wdrozenie systemu szkolen z zakresu cyberbezpieczenstwa,
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opracowanie i wdrozenie polityki wykonywania kopii zapasowych danych i systemow
teleinformatycznych,

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

sposob wykorzystywania urzadzen sieciowych,

opracowanie i wdrozenie polityki zarzadzania dostgpami do systemow

teleinformatycznych.

Ocena dzialalno$ci PSSE w Miedzychodzie w tym zakresie zostala przestana odrebnym

pismem. Ma to zwigzek z tre$cig informacji mogacych wplywaé na cyberbezpieczenstwo

informacyjne jednostki.

IV.10.5.2. Na podstawie wustalen z kontroli ocenia sie dzialalnosé¢ PSSE

w Miedzychodzie w kontrolowanym zakresie**:

1
2.
3

4.

Pozytywnie
Pozytywnie z uchybieniami
Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

Negatywnie

Ocena zostata przestana odrgbnym pismem.

I1VV.10.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Informacje w zakresie nieprawidtowos$ci zostaty przestane do PPIS w Miedzychodzie

oddzielnym pismem. Ma to zwigzek z trescia informacji mogacych wplywaé na

cyberbezpieczenstwo informacyjne jednostki.

I1VV.10.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

Zalecenia zostaly przestane do PPIS w Miedzychodzie oddzielnym pismem.

IV.10.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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IV.11. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziatl Ekonomiczny
IV.11.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe oseby/os6b* kontrolujacych:
- — Glowny Ksiegowy — Kierownik Oddziatu Ekonomicznego
- — Kierownik Sekcji Planowania, Analiz i Sprawozdawczosci Oddziatu

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

- . — Gloéwny Ksiggowy
IV.11.3. Data kontroli:
20-24 marca 2023 r.
IV.11.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Stanowiska Pracy
Gtéwnego Ksiggowego PSSE w Migdzychodzie.
IV.11.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.11.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Decyzje 0 zmniejszeniu i zwi¢kszeniu planu wydatkéw na 2022 r.

Skontrolowano decyzje zmiany planu wydatkéw w roku 2022. Kontrolowane decyzje
zostaly wprowadzane w systemie TREZOR w terminie, tj. do ostatniego dnia miesigca
kalendarzowego. Nie stwierdzono uchybien.

2. Badania dokumentacji zrodlowych wykonanych operacji gospodarczych.

Skontrolowano dowody ksiggowe — faktury zarejestrowane w ksigdze gltownej
w grudniu 2022 r. jak rowniez ksigge gtdéwna — wydruk faktur z programu Symfonia Finanse
I Ksiegowo$¢ stanowig akta kontroli nr AK-EA-E-1. Ksiega glowna prowadzona jest w
sposob prawidiowy.

3. Sprawdzenie ksiag rachunkowych.

Skontrolowano wyciagi bankowe w systemie rachunkowosci za grudzien 2022 r.
Stwierdzono, iz PSSE w Miedzychodzie zarejestrowata 40 faktur, w przypadku dwoch
wystgpit brak zatwierdzenia wydatku pod wzgledem merytorycznym, dotyczy to faktury nr
31/2022 z 30.11.2022 r. na kwote 3000,00 zt oraz faktury nr LECH1-0395/22/FVS
z 21.12.2022 r. na kwote 54,00 zt. Faktury te stanowia akta kontroli nr AK-EA-E-2 oraz AK-
EA-E-3.
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Zapisy z ksigg rachunkowych sg zgodne z danymi wykazanymi w sprawozdaniach
budzetowych.

4. Badanie sprawozdawczoS$ci budzetowe;j.

Skontrolowano sprawozdania miesieczne i kwartalne sporzadzone w 2022 r.
Sprawozdania Rb 23,27,28,28NW — budzetowe przekazywane w terminie i sporzadzone
prawidtowo, zgodnie z saldami ksigg rachunkowych.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Miedzychodzie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
IV.11.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
1. Brak zatwierdzenia wydatku pod wzglgdem merytorycznym na fakturze nr 31/2022
z 30.11.2022 r. na kwote 3000,00 zt oraz na fakturze nr LECH1-0395/22/FVS
2 21.12.2022 r. na kwote 54,00 zt.
IV.11.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
1. Nalezy zatwierdza¢é pod wzglegdem merytorycznym wszystkie dokumenty
potwierdzajace wydatki budzetowe (np. faktury, paragony)
Termin realizacji zalecenia: od zaraz.
IVV.11.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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IV.12. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Kadr
IVV.12.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe oseby/os6b* kontrolujacych:
- — Kierownik Oddziatu Kadr
- — Starszy Inspektor ds. Pracowniczych
IVV.12.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb™* bioracej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Miedzychodzie:
- — Starszy statystyk medyczny — Stanowisko Pracy do Spraw Kadr
1 Szkolen
IV.12.3. Data kontroli:
20-24 marca 2023 r.
1VV.12.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym i prawnym dziatalnosci Stanowiska Pracy
do Spraw Kadr i Szkolen PSSE w Migdzychodzie.
IV.12.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.12.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktoérych zostala
oparta:
1. Wewnetrzne akty prawne:

— Regulamin pracy — zarzadzenie nr 6/2019 Dyrektora PSSE w Migdzychodzie z dnia
22.05.2019 r. — brak zapisow dotyczacych Kkontroli trzezwosci pracownikow
oraz kontroli na obecno$¢ innych $rodkow dziatajacych podobnie do alkoholu
w zwigzku ze zmiang w Kodeksie pracy wprowadzong od 21.02.2023 r. opublikowana
w Dz. U. z 2023 r. poz. 240;

— Kodeks etyki — zarzadzenie nr 2/2016 Dyrektora PSSE w Miedzychodzie z dnia
15.06.2016 r. — bez uwag;

— Polityka antymobbingowa — zarzadzenie nr 2/2022 Dyrektora PSSE
w Miedzychodzie z dnia 27.07.2022 r. — bez uwag;

— Przeciwdzialanie Korupcji — zarzadzenie nr 3/2020 Dyrektora PSSE
w Miedzychodzie z dnia 17.02.2020 r. — bez uwag;

— Regulamin premiowania — zarzadzenie nr 5/2023 Dyrektora PSSE w Miedzychodzie
z dnia 28.02.2023 r. — w regulaminie nie uwzgledniono mozliwosci nieprzyznania
pracownikowi premii w catosci lub w czesci za miesigc, w ktorym nie wykonywat,

w stopniu uznanym za wystarczajacy, natlozonych na niego zadan;
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— Regulamin ZFSS — zarzadzenie nr 1/2020 Dyrektora PSSE w Miedzychodzie z dnia
05.02.2020 r. — w regulaminie jako cel socjalny wskazano dofinansowanie
podnoszenia przez pracownikéw swoich kwalifikacji zawodowych. Podnoszenie
kwalifikacji zawodowych nie nalezy do dziatalnosci o charakterze socjalnym.
Tego typu $wiadczenie nie powinno byé finansowane z ZFSS.

2. Dokumentacja pracownicza:
— akta osobowe pracownikow:

e pracownika nowozatrudnionego — akta osobowe nr KS-220.43:

w czeséei A akt osobowych, gdzie gromadzi si¢ dokumenty zwigzane z ubieganiem si¢
0 prac¢ znajduje si¢ kwestionariusz osobowy dla pracownika, ktory zgodnie

z zasadami prowadzenia dokumentacji pracowniczej okreslonymi w rozporzadzeniu
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 10 grudnia 2018 r. w sprawie
dokumentacji pracowniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2369 ze zm.) dotyczy przebiegu
zatrudnienia. Nalezy przenies¢ go z czes$ci A do czesci B akt osobowych;
e pracownika zatrudnionego w niepelnym wymiarze czasu pracy — akta osobowe
nr KS-220.30:

w czesci A akt osobowych, gdzie gromadzi si¢ dokumenty zwigzane z ubieganiem sig

o prace znajduje si¢ Kwestionariusz osobowy dla pracownika, ktory zgodnie

z zasadami prowadzenia dokumentacji pracowniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2369 ze
zm.) dotyczy przebiegu zatrudnienia. Nalezy przenie$¢ go z czesSci A do czesci B akt
osobowych;

e pracownika zwolnionego — akta osobowe nr KS-220.21:

w czesci B akt osobowych (dokumenty zgromadzone podczas nawigzywania stosunku
pracy i w przebiegu zatrudnienia) znajduje si¢ dokumentacja dotyczaca Sposobu
rozwigzania umowy o prac¢ oraz ustania zatrudnienia, Ktéra winna znalez¢ sig
w czesci C akt osobowych (dokumenty dotyczace rozwigzania albo wygasnigcia Stosunku
pracy);

— ewidencja czasu pracy — prowadzona prawidlowo w programie PROBIT,;

— praca zdalna - praca zdalna — w PSSE w Miedzychodzie wykonywana
jest na podstawie polecenia pracy zdalnej — brak uwag;

— nadgodziny, praca w S$wieta i niedziele — praca w godzinach nadliczbowych
wykonywana jest na podstawie polecenia pracy w nadgodzinach, rekompensowanie
tej pracy odbywa sie zgodnie z art. 151, 1513 k.p.;



https://hrappka.pl/blog/e-dokumentacja-pracownicza/akta-osobowe-2021-jak-prowadzic-kartoteke-pracownicza
https://hrappka.pl/ewidencja-czasu-pracy-program
https://hrappka.pl/blog/wynagrodzenie-za-nadgodziny-jak-obliczyc
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— urlopy — przeprowadzono kontrole wykorzystania zaleglych urlopow — nie
stwierdzono nieprawidtowosci,

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

— Kkierowanie pracownikéow na badania profilaktyczne — przeprowadzono kontrole
prawidlowosci i terminowos$ci kierowania pracownikow na badania profilaktyczne:

e wstepne — nr akt osobowych KS-220.44, osoba zatrudniona od 01.01.2023 r. —
badanie przeprowadzono 21.12.2022 r.,

e okresowe — nr akt osobowych KS-220.21 — poprzednie badanie okresowe
22.06.2019 r. — zdolno$¢ do pracy do 22.06.2021 r., kolejne badanie okresowe
przeprowadzono 01.06.2021 r.,

e kontrolne — nr akt osobowych KS-220.325 — badanie przeprowadzone 20.09.2021 r.

Kierowanie pracownikow na badania profilaktyczne odbywa si¢ terminowo — brak

uwag.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Miedzychodzie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

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

1. Regulamin pracy — brak aktualnego zapisu dotyczacego kontroli trzezwosci
pracownikow oraz kontroli na obecno$¢ innych s$rodkow dziatajacych podobnie
do alkoholu w zwigzku ze zmianami w Kodeksie pracy opublikowanymi
w Dz. U. z 2023 r. poz. 240.

2. Regulamin premiowania — nie uwzgledniono mozliwosci nieprzyznania pracownikowi
premii w catosci lub w czeSci za miesiagc, w ktorym nie wykonywat,
w stopniu uznanym za wystarczajacy, natlozonych na niego zadan.

3. Regulamin ZFSS — zapis dotyczacy pokrywania kosztow podnoszenia kwalifikacji
zawodowych pracownikow ze $rodkéw ZFSS jest niezgodny z art. 2 pkt 1 ustawy
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4.

z dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym funduszu $wiadczen socjalnych (Dz. U.
z 2022 r. poz. 923 ze zm.).

Akta osobowe pracownikow — na podstawie skontrolowanych akt osobowych
stwierdzono, ze dokumentacja nie jest prowadzona zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 10 grudnia 2018 r. w sprawie
dokumentacji pracowniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2369 ze zm.).

I1VV.12.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

1.

Regulamin pracy — doda¢ zapis dotyczacy kontroli trzezwos$ci pracownikoéw
oraz kontroli na obecnos¢ innych srodkow dziatajacych podobnie do alkoholu,
zgodnie ze zmianami w Kodeksie pracy opublikowanymi w Dzienniku Ustaw
z 2023 r. poz. 240.

Regulamin premiowania — doda¢ zapis o mozliwosci nieprzyznania pracownikowi
premii w calo$ci lub czg$ci za miesige, w ktorym nie wykonywal, w stopniu uznanym
za wystarczajacy, natlozonych na niego zadan.

Regulamin Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych — usunaé zapis
o dofinansowaniu podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikéw ze $rodkow
funduszu — dziatalno$¢ ta nie mieSci w definicji dziatalnosci socjalnej wskazanej
w ustawie z dnia 4 marca 1994 r. o Zaktadowym Funduszu Swiadczen Socjalnych
(Dz. U.z 2022 r. poz. 923 ze zm.).

Dokumentacja pracownicza — zweryfikowa¢ poprawnos¢ prowadzenia dokumentacji
pracowniczej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Socjalnej
z dnia 10 grudnia 2018 r. w sprawie dokumentacji pracowniczej (Dz. U. z 2018 r. poz.
2369 ze zm.):

dokumentacje zwigzang 2z ubieganiem sSi¢ 0 pracg kandydata — np.
kwestionariusz dla osoby ubiegajacej si¢ o prace nalezy umiesci¢ w czesci A akt
osobowych,

dokumentacje¢ dotyczaca nawigzania stosunku pracy oraz przebiegu zatrudnienia — np.
kwestionariusz osobowy pracownika, w czesci B akt osobowych,

dokumenty zwigzane z ustaniem zatrudnienia umiesci¢ w czesci C akt osobowych.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.



https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytonjsga2dq
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytonjsga2dq
https://hrappka.pl/blog/e-dokumentacja-pracownicza/akta-osobowe-2021-jak-prowadzic-kartoteke-pracownicza
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IV.12.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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1V.13. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych
IVV.13.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb™ kontrolujacej:
— adw. — Inspektor Ochrony Danych
IV.13.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko shluzbowe o0soby/eséb™* bioracej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Miedzychodzie:
- — Inspektor Ochrony Danych
IV.13.3. Data kontroli:
20-24 marca 2023 r.
1VV.13.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym i prawnym dziatalnosci Stanowiska Pracy
Inspektora Ochrony Danych (I0D) PSSE w Migdzychodzie.
IV.13.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IVV.13.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Ocena wdrozenia i funkcjonowania procedur dotyczacych przetwarzania danych
osobowych.

W PSSE w Migdzychodzie wdrozono procedury przetwarzania danych osobowych
zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE. W szczegolnosci sporzadzono polityke bezpieczenstwa, rejestr czynnosci
przetwarzania danych osobowych, rejestr naruszen ochrony danych osobowych, klauzule
informacyjne, upowaznienia do przetwarzania danych osobowych. Wiekszo$¢ pracownikow
PSSE w Migdzychodzie potwierdzita zapoznanie si¢ z ww. dokumentami, w szczego6lnosci
z polityka bezpieczenstwa, poprzez zlozenie stosownego oswiadczenia. Brakuje trzech
o$wiadczen o zapoznaniu si¢ z politykg bezpieczenstwa (0soby te nie sg juz pracownikami
PSSE).

2. Analiza wzoréw formularzy RODO, przede wszystkim klauzul informacyjnych
stosowanych wobec pracownikow i podmiotow zewnetrznych.

W PSSE stosowane sg dwa wzory klauzul informacyjnych — wzor klauzuli stosowanej
co do zasady wobec podmiotow zewngtrznych oraz wzor klauzuli stosowanej wewnatrz

PSSE. Postepowanie to uzna¢ nalezy za prawidiowe.
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3. Nadzér nad stosowaniem rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

IOD PSSE w Miegdzychodzie sprawuje biezacy nadzor nad stosowaniem
rozporzadzenia RODO m.in. przeprowadzajac Szkolenia wstepne, w Ktorych udziat
potwierdzili na pismie prawie wszyscy pracownicy (brakuje potwierdzenia od jednej, nie
pracujacej juz w PSSE, osoby), a pozniej cykliczne szkolenia z zakresu ochrony danych
osobowych. Ponadto 10D weryfikuje zgodno$¢ przetwarzania danych osobowych
z przepisami o0 ochronie danych osobowych, na konkretnych stanowiskach pracy i przez
konkretne osoby. Z dziatan tych 10D sporzadza sprawozdania, w ktorych nie stwierdza si¢
odstepstw od obowigzujacych procedur dotyczacych przetwarzania danych osobowych.

W ramach nadzoru nad stosowaniem przepiséw rozporzadzenia RODO, 10D PSSE
w Miedzychodzie prowadzi rejestr naruszen. Zgodnie z trescig tego rejestru w PSSE
w Migdzychodzie doszto do 2 incydentow bezpieczenstwa.

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

IOD PSSE w Migdzychodzie udzielita informacji, ze regularnie przypomina
pracownikom o tresci art. 73 par. 1b. k.p.a. oraz ze wg jej wiedzy przepis ten jest stosowany,
a w przypadku, w ktérym osoba, ktorej skarga dotyczy ma mie¢ wglad w akta sprawy, ich
anonimizacja jest przez 10D weryfikowana.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia sie dzialalnos¢ PSSE w Miedzychodzie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

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

Nie stwierdzono nieprawidlowosci.

IVV.13.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

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

Nie dotyczy.
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Informacje o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskow, a takze o podjetych
dziataniach lub przyczynach ich niepodjecia proszg przekaza¢ w terminie** do dwoéch

tygodni, od dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego.

data, podpis WPWIS

* niewlasciwe skresli¢
** termin ustala WPWIS
*** whasciwe podkresli¢ i uzasadnic
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