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II. Imiona, nazwiska, stanowiska stluzbowe os6b przeprowadzajacych kontrol¢ oraz
nazwy komoérek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniem WPWIS —
upowaznienie nr 19/2023 z dnia 30.03.2023 r.:

. -- Starszy asystent Oddzialu Epidemiologii
- /  a-— Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii
- ' " — Asystent Oddziatu Epidemiologii
- Starszy asystent Oddziatu Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia
- T e — Asystent Oddziatu Bezpieczefistwa Zywnosci i Zywienia
- * _—.a— Asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
- 1— Asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
- ~ - Mlodszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
— ..und — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
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-] .— Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
- . P it 1 — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
= 777 - Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j
- s — Asystent Oddziatu Nadzoru Srodowiska Pracy

- M _ v — Asystent Oddzialu Nadzoru Srodowiska Pracy

- ..——.—Mlodszy asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami
- v ~ la— Starszy asystent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami
- N "7 — Asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami

- «— Asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami

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

- . . — Starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Mtodziezy
1 Promocji Zdrowia

- - Starszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

- 1 — Starszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

- .— Starszy asystent Oddziatu do Spraw Systemu Jako$ci

- ¢ — Starszy specjalista ds. Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych,
Stanowisko Pracy Inspektora do Spraw Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych

= o —  Kierownik  Oddzialu do  Spraw  Cyberbezpieczenstwa
i Teleinformatyki

- C 1+ — Specjalista Oddzialu do Spraw Cyberbezpieczenstwa
i Teleinformatyki

- ser — Kierownik Sekcji Pfac Oddziatu Ekonomicznego

- ik — Starszy specjalista ds. Plac i Ubezpieczenn Spotecznych Oddziatu
Ekonomicznego

- sz — Kierownik Oddziatu Kadr

= s — Starszy Inspektor ds. Pracowniczych Oddziatu Kadr

- £ — Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych

III. Zakres kontroli.

Zakres kontroli zgodny z programem przeprowadzenia przez WSSE w Poznaniu kontroli
kompleksowe]/sprawdzajgeej-dotyezacei kontrolilcompleksowej* PSSE w Pleszewie:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci wybranych komorek
organizacyjnych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pleszewie. Realizacja
zalecen pokontrolnych w zakresie dziatalnosci PSSE wydanych przez Wielkopolskiego

Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli.
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IV. Zapisy komérek organizacyjnych WSSE w Poznaniu bioracych udzial w kontroli.
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IV.1. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Epidemiologii
IV.1.1. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob* kontrolujacych:

- 4 1 — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii

= - Starszy asystent Oddzialu Epidemiologii

- a— Asystent Oddziatu Epidemiologii
IV.1.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Pleszewie:

- . —Kierownik Sekcji Epidemiologii

— Lo o wand — Mlodszy asystent Sekceji Epidemiologii

- 1 - ".—Mlodszy asystent Sekcji Epidemiologii

- « — Mlodszy asystent Sekcji Epidemiologii
IV.1.3.Data kontroli:
3-7 kwietnia 2023 r.
IV.1.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Sekcji Epidemiologii
PSSE w Pleszewie. Realizacja zalecen pokontrolnych z kontroli problemowe;j.
IV.1.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.1.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Obsada kadrowa i organizacja pracy:

W Sekcji Epidemiologii PSSE w Pleszewie zatrudnione sg cztery osoby:

- - Kierownik Sekcji Epidemiologii

- — Mtodszy asystent Sekcji Epidemiologii

= & — Mlodszy asystent Sekcji Epidemiologii

- I Mtodszy asystent Sekcji Epidemiologii
2. Kontrola zagadnien dotyczacych zapobiegania i zwalczania choréb zakaZnych oraz
nadzoru nad szczepieniami ochronnymi:
— Analiza sposobu prowadzenia rejestru przypadkéw zakazen i zachorowan na chorobe
zakazng, zgonéw z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ich podejrzen oraz
przypadkow stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego na podstawie

wybranych jednostek chorobowych podlegajacych nadzorowi epidemiologicznemu.
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Analizie poddano zgodno$é sposobu prowadzenia rejestrow zakazen i zachorowan
na choroby zakaZne, zgondéw z powodu zakazenia lub choroby zakazZnej, ich podejrzen
oraz przypadkow stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego zgodnie
Z obowigzujgcymi przepisami prawa [(art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 1. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657 ze zm.) oraz
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie sposobu prowadzenia
rejestru chor6b zakaznych oraz okresu przechowywania danych zawartych w tym rejestrze
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1117)]. Spos6b prowadzenia rejestrow w roku 2021 oraz 2022 oceniono
podczas kontroli problemowej prowadzonej w Sekcji Epidemiologii 5.10.2022 r. Stan
faktyczny opisano w wystgpieniu pokontrolnym znak DN-E.161.2.2022 z 4.11.2022 r.
W przedmiotowym zakresie nie stwierdzono nieprawidlowos$ci. Zalecono prowadzenie
jednego  zbiorczego rejestru  zawierajacego wykaz zakazen 1  zachorowan
na choroby zakazne oraz zgonéw w powodu choroby zakaznej. Ponadto zalecono
prowadzenie rejestru przekierowan od 2023 r. w wersji elektronicznej. Przedmiotowe
zalecenie wykonano. PSSE w Pleszewie prowadzi wszystkie wymagane prawem rejestry —
rejestry prowadzone sg w formie elektronicznej, przechowywane na komputerach
zabezpieczonych hastem (hasta zmieniane cyklicznie). Sposoéb prowadzenia rejestrow nie
budzi zastrzezen.

— Przeglad dokumentacji epidemiologicznej w zakresie zachorowan na choroby
zakazne.

W ramach prowadzonej kontroli kompleksowej dokonano przegladu dokumentacji
w zakresie wybranych jednostek chorobowych za rok 2023. Dokumentacj¢ dotyczacg nadzoru
nad chorobami zakaznymi za rok 2021 oraz 2022 poddano ocenie podczas kontroli
problemowej prowadzonej 5.10.2022 r. Ustalenia w tej sprawie ujgto w wystgpieniu
pokontrolnym znak DN-E.1611.3.2022 z 04.11.2022 1.

Podczas kontroli sprawdzono dokumentacje dotyczaca zachorowan na wybrane
jednostki chorobowe tj.:

e Clostridium difficile,

e Salmonella jelitowa,

e QGrypa,

e Ospa wietrzna,

e COVID-19.




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

Strona 7z 123

Sprawdzono poprawno$¢ przeprowadzania wywiadow epidemiologicznych, zwlaszcza

w zakresie dokonywania klasyfikacji przypadkow w oparciu o obowigzujace definicje oraz

sposO6b wykazywania przypadkéw w drukach sprawozdawczych MZ-56. Oceniono sposéb

rejestracji drukéw ZLK-1, ZLB-1 i ZLK-5 w systemie EpiBaza, a takze sposéb prowadzenia

nadzoru epidemiologicznego.

Clostridium difficile — sprawdzono wywiady nr: CLOSDIF/2023/3020/000007 (W.Z.),
CLOSTDIF/2023/3020/000010  (W.A.), CLOSTDIF/2023/3020/000008  (L.W.),
CLOSTDIF/2023/3020/000009  (N.E.), = CLOSTDIF/2023/3020/000012  (M.P.),
CLOSTDIF/2023/3020/000011 (R.K.). Nie stwierdzono nieprawidlowosci dotyczacych
klasyfikacji przypadkéw. Sprawdzono kompletno§¢ i poprawno$¢ danych w zakresie
ZLK-1 wprowadzonych do systemu EpiBaza. (druki ZLK-1 nr: ZLK1/2023/3020/000068
(N.E.), ZLK1/2023/3020/000069 (W.Z.),  ZLK1/2023/3020/000073  (W.A.),
Z1.K1/2023/3020/000084 (R.K)), Z1.K1/2023/3020/000095 (M.P)),
Z1.K1/2023/3020/000194 (T.S.), ZLK1/2023/3020/000064 (L.W.)). Nie stwierdzono

nieprawidlowo$ci. W  zakresie drukow ZLB-1 sprawdzono formularze nr:

Z1.B1/2023/3020/000012 LW, Z1.B1/2023/3020/000019 (N.E.),
Z1.B1/2023/3020/000020 (W.Z.), Z1.B1/2023/3020/000023 (W.A),
Z1.B1/2023/3020/000024 (R.K), Z1.B1/2023/3020/000026 (M.P.),

Z1.B1/2023/3020/000044 (T.S.). Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
Sprawdzono ponadto formularze nr.: ZLB1/2023/3020/000025, ZLB1/2023/3020/000026
— kobieta (G.S.), u ktoérej dwukrotnie stwierdzono dodatni wynik badan w kierunku

Clostridium difficile — przypadek nie zostat jeszcze wykazany w druku sprawozdawczym

MZ-56 — trwa dochodzenie epidemiologiczne majace na celu stwierdzenie czy przypadek

jest objawowy i czy spetnia kryterium definicji. PSSE w Pleszewie otrzymata takze druk
Z1.K1/2023/3061/000029 — nie zostal on prawidlowo wypelniony przez lekarza — nie
podano czy wystgpity objawy kliniczne, co wymaga doprecyzowania. Nalezy
kontynuowa¢ dochodzenie epidemiologiczne.

Salmonella — sprawdzono wywiad nr SALMJ/2023/3020/000001 (T.D.) i druki
Z1.B1/2023/3020/000015 oraz  ZLK1/2023/3020/000085. Nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Ponadto sprawdzono druk ZLB1/2023/3061/000028 dotyczacy uzyskania pozytywnego

wyniku badania w kierunku Salmonella u mg¢zczyzny J.W. — osoba ta nie zostala na razie

wykazana w druku sprawozdawczym — trwa dochodzenie epidemiologiczne majace na
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celu ustalenie czy przypadek spelnia kryteria ujete w obowigzujacej definicji. Nalezy

kontynuowa¢ dochodzenie epidemiologiczne.

e Nadzoér nad zgonami z powodu choréb zakaznych — sprawdzono formularze ZLK-5 nr

Z1.K5/2023/3020/000002 (Z.P. — =zgon: A40.3 — Streptococcus pneumoniae),
Z1.K5/2023/3020/000003 (B.T. — zgon A40.3 — zgon Streptococcus pneumoniae) oraz
Z1.K5/2023/3020/000004 (K.M. — zgon A41.9 — Streptococcus pyrogenes).

W przedmiotowym zakresie nie stwierdzono uchybien i nieprawidlowosci (druki
wprowadzono do EpiBazy, powigzano z wywiadami i wpisano do rejestru PSSE).

e Grypa — W MZ-56 1A-3B 2023 wykazano 3 zachorowania na gryp¢ zarejestrowano
zgodnie z definicjg przypadku jako potwierdzone oraz 25 przypadkéw potwierdzonych
wynikiem szybkiego testu antygenowego. Wszystkie przypadki wprowadzono do EpiBazy
oraz do rejestru: ON-EP.967.22.2023. Sprawdzono ZI1.K1/2023/3020/000243 — przypadek
potwierdzony szybkim testem antygenowym. Przypadek zarejestrowano w EpiBaza oraz
w SEPIS (ZGE00001893). Kazdy formularz ZLK opatrzony jest data wpltywu do PSSE
numerami nadanymi w systemach oraz numerem z powiatowego rejestru zachorowan
i podejrzen zachorowan na choroby zakaZne.

e Ospa wietrzna — wszystkie zgloszenia ZLK-1 z 2023 r. dotyczace zachorowania na osp¢
wietrzng wpisano do ,,Powiatowego rejestru zachorowan i podejrzen zachorowan
na choroby zakazne”, systemu EpiBaza oraz rejestru: ON-E.967.12.2023. Liczba
i terminowo$¢ wykazanych przypadkéw zachorowan na ospg wietrznag w sprawozdaniu
MZ-56 w 2023 r. jest zgodna z liczba zarejestrowanych przypadkéw (otrzymanych
drukow ZLK-1) oraz datag ich wplywu do PSSE - ogélem 17 zachorowan.
Przeanalizowano dokumentacje dotyczaca przypadku zgloszonego w MZ-56 1A/2023.
Nie stwierdzono nieprawidlowosci.

e SARS-CoV-2 — przypadki zarejestrowano elektronicznie w ,,Rejestrze zakazen SARS-
CoV-2” (ON-EP.9012.15). Dokumentacja prowadzona jest w systemach EWP, SEPIS
i SRWE. Przypadki zachorowan zgloszone przez lekarzy na podstawie dodatniego wyniku
badania wykonanego testem antygenowym, w tym testem COMBO rejestrowane s3
w sprawozdaniach MZ-56 prawidtowo jako przypadki potwierdzone.

W odniesieniu do prowadzonego nadzoru epidemiologicznego z wykorzystaniem systemu

EpiBaza zaleca si¢, dla usprawnienia pracy Sekcji, stosowanie dostgpnych w systemie

znacznikow (np. do raportu, do przekierowania itd.) zarbwno w odniesieniu do wywiadéw,
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jak 1 wprowadzanych do systemu drukéw ZLK, ZLB. Pozwoli to w latwy sposob
zidentyfikowa¢ wynik przeprowadzonego dochodzenia epidemiologicznego.

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

Kontrole podmiotéw leczniczych prowadzone sa przez pracownikéw Sekcji
Epidemiologii w podmiotach leczniczych wspdlnie z pracownikami Sekcji Higieny
Komunalnej i Stanowiska Pracy ds. Higieny Pracy. Kontrole prowadzone sa w oparciu
o harmonogram kontroli nad obiektami na dany rok. W przypadku gdy kontrola prowadzona
jest wraz z Sekcja Higieny Komunalne] wéwczas calo$¢ akt sprawy prowadzi wyzej
wymieniona Sekcja. Pracownicy Sekcji Epidemiologii 14.03.2023 r. przeprowadzili kontrolg
w Indywidualnej Specjalistycznej Praktyce Lekarskiej — Gabinet ginekologiczny ¢

_t. Kontrola byta kontrola planowa, prowadzona wspélnie z Sekcja Higieny
Komunalnej. Zakres przedmiotowy kontroli dotyczyl oceny stanu sanitarno-technicznego
pomieszczen. Ustalenia z kontroli zawarto w protokole nr ON-HK.9020.54.2023 z dnia
14.03.2023 r. W zakresie zagadnien pionu epidemiologii wypemiono druk ,Ocena
pomieszczen stuzacych do wykonywania specjalistycznej praktyki lekarskiej” oraz ,,Ocena
stanu sanitarnego Prywatny Gabinet Ginekologiczny”. W przedmiotowym zakresie dokonano
wyczerpujacej oceny stanu faktycznego, zgodnie z zagadnieniami przewidzianymi
w opisanych wyzej zalacznikach. Pracownicy PSSE w Pleszewie nie stwierdzili
nieprawidlowosci w przedmiotowym zakresie. Dokonano réwniez oceny dokumentacji
prowadzonej przez placoéwke, w tym zawlaszcza dokumentacji medycznej — aktualnych
zaswiadczen lekarskich, dokumentacji dotyczacej gospodarki odpadami oraz oceniono
procedury stosowane w placowce tj. procedur¢ higienicznej dezynfekcji rak, dezynfekcji
powierzchni, sprzatania pomieszczen. Przedstawiony przedsigbiorcy w zawiadomieniu zakres
kontroli nie obejmowat tych zagadnien. Zalecono, aby przy kolejnych kontrolach
szczegOlowo rozpisaé zakres przedmiotowy kontroli. Protokét sporzadzony zostal w wersji
elektroniczne;j.

Dokumentacja prowadzona przez PSSE w Pleszewie w zakresie nadzoru nad
komitetami i zespotami ds. zakazen szpitalnych oraz nadzoru nad zagadnieniami dezynfekcji
i sterylizacji nie budzila zastrzezen formalno-prawnych i byta zgodna z procedura kontroli

Gléwnego Inspektora Sanitarnego.
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— Przeglad rejestru zawierajacego wykaz zgloszen niepozadanych odczynéw
poszczepiennych.

W okresie objetym kontrola tj. od 1.01.2021 r. do 3.04.2023 r. wykaz niepozadanych
odczynéw poszczepiennych (NOP) prowadzony jest w wersji elektronicznej dla kazdego roku
w oddzielnym pliku.

Na terenie nadzorowanym przez PSSE zarejestrowano:
e w2021 r. — 16 niepozgdanych odczynéw poszczepiennych:

e 11 tagodnych — 7 po szczepionce przeciwko COVID-19 (Pfizer), 4 w ramach PSO

po szczepionkach: Infanrix i IPV; Hexacima; DTP, MMRvaxPro;

e 5 powaznych — 3 po szczepionce przeciwko COVID-19 (Pfizer), 2 w ramach PSO

po szczepionkach: Infanrix i IPV; Bexero.
e w 2022 r. — 5 niepozadanych odczynéw poszczepiennych — wszystkie lagodne

w ramach PSO po szczepionkach: DTP, Act-Hib, Euvax B, Synflorix, Roteteq; DTP,

Synflorix, Rotateq; 3 po preparacie szczepionkowym Tetraxim.

e w 2023 r. do 3.04.2023 r. — 2 niepozadane odczyny poszczepienne lagodne

w ramach PSO po szczepionkach: DTP; Hexacima.

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

Do WSSE w Poznaniu przypadki powaznych i cigzkich NOP zglaszane sg na biezgco.
Wszystkie zgtoszenia NOP sg uzupelniane w systemie SEPIS i drukowane.

— Przeglad rejestru os6b uchylajacych si¢ od wykonania obowigzku szczepien
ochronnych.

PSSE w Pleszewie prowadzi elektroniczny rejestr 0s6b uchylajacych si¢ od wykonania
obowiazku szczepien ochronnych, zgtaszanych przez lekarzy.

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

Wedtug informacji zawartych w kwartalnym sprawozdaniu z nadzoru nad kartami
uodpornienia za IV kwartal 2022 r. wykazano 169 niezaszczepionych dzieci, w zwiazku

z uchylaniem si¢ opiekundéw prawnych od obowigzku szczepien ochronnych.
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Od 1.01.2021 r. do 3.04.2023 r. w sprawach os6b uchylajacych si¢ od wykonania szczepien
ochronnych wydano 4 upomnienia oraz 2 tytuty wykonawcze. Kontroli poddano dokumenty
wydane w 2023 r. — dokumentacja prowadzona jest prawidtowo, posiada paraf¢ radcy
prawnego.

W zwiqzku z ustabilizowaniem sig¢ sytuacji epidemiologicznej w kraju dotyczgcej
COVID-19 zaleca si¢ dokonanie ponownej analizy spraw dotyczgcych osob uporczywie
uchylajgcych sig od obowigzku wykonania szczepien ochronnych oraz wszczecie
postgpowania przeciwko ww. osobom.

— Dystrybucja szczepionek, zamowienia na szczepionki, sprawozdawczos¢ ze szczepien,
procedury dotyczace magazynowania szczepionek i post¢gpowania na wypadek awarii
urzadzen chlodniczych lub braku zasilania w energi¢ elektryczna.

Kontroli poddano dokumentacje¢ zawierajaca:

e kwartalne sprawozdania z realizacji szczepien ochronnych — nadzor nad kartami

uodpornienia — sprawozdania w wersji papierowej otrzymane z placowek POZ:
a) III kwartat 2021 r., znak ON-EP.0443.2.4.2021;
b) IV kwartat 2022 r., znak ON.EP.0443.3.4.2023.
e kwartalne sprawozdania ze zuzycia szczepionek — sprawozdania w wersji
papierowej otrzymane z placowek POZ:
a) Ikwartat 2021 r., znak ON-EP.0443.1.2.2021;
b) III kwartat 2022 r., znak ON-EP.0443.18.2022.

PSSE w Pleszewie posiada zamykane na klucz pomieszczenie do przechowywania
szczepionek wyposazone w klimatyzacje. Preparaty szczepionkowe dla placowek POZ
nadzorowanych przez PSSE w Pleszewie przechowywane sa w trzech szafach chlodniczych:
— szafa chlodnicza BOLARUS S 5005-1, data zakupu 19.06.2011 r.;

— szafa chlodnicza RAPA SCH 1200/W, data zakupu 23.10.2008 r.;

— szafa chlodnicza POL-EKO CHL50220038, data zakupu 20.12.2022 r.

Wszystkie urzadzenia podiaczone sg do catodobowego monitoringu pomiaru temperatury
z powiadamianiem na telefon komoérkowy, ktéry zostal zalozony 16.04.2008 r.

PSSE w Pleszewie 15.12.2021 r. zakupila nowy zestaw do rejestracji temperatury
o nazwie EFENTO. Zapis temperatury odbywa si¢ w sposob ciagly — pomiary dokonywane sa
co 30 minut. Po zakoficzeniu danego miesigca dane archiwizowane s3 na dysku komputera.
Zestaw EFENTO podlega wzorcowaniu/sprawdzeniu 1 raz w roku przez Laboratorium

Ustugowo-Badawcze ,,Biochemik” Sp. z 0.0. Pracownia Wzorcowania, ul. Strefowa 15,
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64-920 Pita. Ostatnie $wiadectwa wzorcowania z 15.12.2022 r. oraz z 22.12.2022 r. nie
wykazaly nieprawidlowosci.

Przechowywanie szczepionek w PSSE w Pleszewie i dystrybucja szczepionek z PSSE
do 16 placowek (13 placéwek POZ, Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie Sp. z 0.0. —
Oddziat Noworodkowy, Stacja Dializ, SOR) odbywa si¢ z zachowaniem tlancucha
chtodniczego po wezeéniejszym uzgodnieniu telefonicznym. Swiadczeniodawcy podlegtych
placowek POZ posiadaja termo-torby wyposazone w termometry oraz zamrozone wkiady
chtodzace. Pomiar temperatury w trakcie transportu jest dokumentowany przez placéwki
zarbwno podczas poboru szczepionek z PSSE, jak 1 po przetransportowaniu
ich do przychodni. Placowki POZ odbierajg preparaty szczepionkowe na podstawie
obligatoryjnego wzoru zapotrzebowania z GIS, ktére zostaje dolaczone do dokumentacji
i otrzymuja oryginal protokotu z programu ESNDS poéwiadczajacy liczbg wydawanych
szczepionek oraz serie i daty wazno$ci. Kopia dokumentacji systemu ESNDS jest
przekazywana do osoby na Stanowisku Pracy Gléwnego Ksiggowego.

W przypadku awarii urzadzen chtodniczych lub przerwy w dostawie pragdu PSSE

w Pleszewie postgpuje zgodnie z procedurg nr 1 z dnia 2.11.2022 r. ktora ,dotyczy
jednolitych zasad przechowywania szczepionek oraz postgpowania ze szczepionkami
w przypadku awarii lodéwki, braku doptywu energii elektrycznej oraz rozmrazania i mycia
lodowki”. (AK-DN-E-1)
Ponadto procedura nr 5 z dnia 31.03.2023 r. opisuje postgpowanie dotyczace ,,uzyczenia
agregatu pradotwodrczego przez Komende¢ Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarnej
w Pleszewie do uzytku w przypadku braku dostawy pradu w budynku Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Pleszewie”.

Zaleca sig, aby w przedmiotowej procedurze nr 1 ujgé rowniez szafe chfodniczg
POL-EKO zakupiong 20.12.2022 r.

Zgodnie z zaleceniami z kontroli problemowej, PSSE w Pleszewie stworzyla
procedure¢ dotyczaca wstrzymania badz wycofania z obrotu preparatu szczepionkowego —
Procedura nr 6 ,,Wstrzymanie i wycofanie z obrotu produktéw leczniczych i wyrobow
medycznych” z dnia 2.11.2022 1.

Nadzoér nad dystrybucja szczepionek do 16 placéwek odbywa si¢ poprzez:

— prowadzenie rozchodu/przychodu w wersji elektronicznej, w ktorym dla kazdej placéwki

bedacej pod nadzorem PSSE w Pleszewie prowadzone sa szczegblowe zapisy pozwalajace
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na stala kontrole w celu zapobiezenia przeterminowania szczepionek oraz pobierania
ich adekwatnie do potrzeb POZ;
— kontrole w placowkach wykonujacych szczepienia ochronne.

Zgodnie z zaleceniami z kontroli problemowej, PSSE w Pleszewie stworzyta wykaz
placowek POZ wykonujgcych obowigzkowe szczepienia ochronne, zawierajacy informacje
o posiadaniu/lub nie — catodobowego monitoringu temperatury w podmiotach leczniczych,
ktéry pozwala na statg kontrole¢ warunkéw przechowywania preparatéw szczepionkowych.
Wedlug danych na 3.04.2023 r., na 16 podmiotéw begdacych pod nadzorem PSSE
w Pleszewie, 6 posiada przedmiotowy monitoring.

W przypadku stwierdzenia podczas kontroli braku monitoringu, PSSE w Pleszewie jako
zalecenie dorazne zamieszcza zapis w protokole z kontroli, aby placowka POZ dokonata
zakupu systemu monitoringu temperatur w loddwce ze szczepionkami.

W kontrolowanym okresie, w powiecie pleszewskim nie stwierdzono zdarzen
zniszczenia szczepionek w wyniku awarii pradu/ urzadzen chlodniczych w placowkach POZ
wykonujacych szczepienia ochronne w ramach PSO.

W zwigzku z faktem, iz zamOwienie roczne na szczepionki zgodnie
z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 kwietnia 2017 r. w sprawie zapotrzebowania
na szczepionki stuzace do przeprowadzania szczepien obowigzkowych (Dz. U. z 2017 r. poz.
848) przekazywane jest przez PSSE do 20 kwietnia biezacego roku, WSSE na dzien kontroli
nie jest w stanie zweryfikowaé zalecenia z kontroli problemowej dotyczacego dokonania
poglebionej analizy danych podczas tworzenia przedmiotowego zapotrzebowania. Jednakze
przypomniano o konieczno$ci przeprowadzenia weryfikacji aktualnego stanu magazynowego
oraz zapotrzebowania z placéwek POZ.

Ponadto na 3.04.2023 r. PSSE w Pleszewie nie posiada na stanie swojego magazynu
preparatow szczepionkowych z krotka data waznosci, ktére wymagatyby podjecia dziatan
w celu zapobiezenia ich zniszczenia. Przypomniano rOwniez, iz w przypadku
prawdopodobienstwa zaistnienia sytuacji skutkujacej przeterminowaniem preparatow,
nalezy podejmowaé dzialania z wiekszym wyprzedzeniem w celu zwigkszenia szansy
na wykorzystanie preparatéw — przede wszystkim ciagly kontakt z podlegtymi terenowo
placowkami, jak roOwniez bliska wspotpraca z PSSE o$ciennych powiatow.

Sprawozdawczo$¢ ze szczepien kompletna i prowadzona prawidtowo.
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— Nadzér nad Swiadczeniodawcami przeprowadzajacymi obowigzkowe szczepienia
ochronne w ramach Programu Szczepien Ochronnych.

Nadzor prowadzony jest w 16 punktach przeprowadzajgcych 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 — 4 kontrole, w roku 2022 — 14 kontroli, w roku 2023 do
3.04.2023 r. — 1 kontrole.

W okresie objetym kontrolg prowadzono m.in. nadzér w placéwkach tj. Punkt
Szczepien NZOZ Podstawowej i Specjalistycznej Opieki Ambulatoryjnej VITA-MED, ul.
Jana III Sobieskiego 34, 63-300 Pleszew (protokét kontroli z 14.05.2021 r. znak ON-
EP.9012.18.30.1.2021); Punkt Szczepien Szpitalny Oddziat Ratunkowy Pleszewskie Centrum
Medyczne w Pleszewie, ul. Poznanska 125A, 63-300 Pleszew (protokot kontroli z 9.05.2022
r. znak ON-EP.9020.3.2022); Punkt Szczepiefi Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
Leszczynski Spotka Jawna, ul. Marii Konopnickiej 4, 63-313 Chocz (protokot kontroli
z 9.03.2023 r. znak ON-EP.9020.1.2023). Nie stwierdzono nieprawidtowosci w ww.
obiektach. Dokumentacja z powyzszych kontroli nie budzita zastrzezen formalno-prawnych
i byta zgodna z procedurg kontroli Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

3. Analiza skarg, interwencji.

W PSSE w Pleszewie prowadzony jest ogélny rejestr skarg i wnioskow.
W okresie objetym kontrola do PSSE w Pleszewie nie wplyneta Zzadna skarga w zakresie
dziatalno$ci Sekcji Epidemiologii. Nie wptynely rowniez zadne wnioski, ktére moglyby by¢
przedmiotem prowadzonej kontroli kompleksowe;.

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

W odniesieniu do roku 2021 oraz 2022 przeglad dokumentacji w zakresie
prowadzonych przez PSSE w Pleszewie postgpowan administracyjnych dokonany zostal
przez pracownikéw Oddzialu Epidemiologii WSSE w Poznaniu podczas kontroli
problemowej prowadzonej 5.10.2022 r. Ustalenia w przedmiotowe]j sprawie opisane zostaly
w wystapieniu pokontrolnym znak DN-E.1611.2.2022 z 4.11.2022 1.

W odniesieniu do powyzszego wydano nast¢pujace zalecenia pokontrolne:

e realizowanie przez kontrolowany organ w prowadzonych postgpowaniach
obowigzkéw wynikajacych z tresci zapisow art. 61 § 5 k.p.a. tj. przekazywanie stronie

postepowania, przy pierwszej skierowanej do niej czynno$ci procesowej, informacji,
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o ktorych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
nr 2016/679 (RODO) wyijatek — jesli strona posiada te informacje, a ich zakres lub
tres¢ nie ulegly zmianie,

e sporzadzanie wezwah w ramach prowadzonych postgpowan administracyjnych
zgodnie z zapisami art. 54 k.p.a. W wezwaniu nalezy wskaza¢ nazwe i adres organu
wzywajacego, imie i nazwisko wzywanego, w jakiej sprawie oraz w jakim charakterze
i w jakim celu zostaje wezwany czy wezwany powinien stawi¢ si¢ osobiscie lub przez
pelnomocnika czy tez moze ztozy¢ wyjasnienia lub zeznania na piSmie, termin,
do ktérego zadanie powinno by¢ spetnione, albo dzien, godzing i miejsce stawienia
si¢ wezwanego lub pelnomocnika, skutki prawne niezastosowania si¢ do wezwania.
Zgodnie z art. 54 § 1a k.p.a. w wezwaniu zawiera si¢ rowniez informacje, o ktoérych
mowa w art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia 2016/679, chyba ze wezwany posiada te
informacje, a ich zakres lub tre$¢ nie ulegly zmianie (RODO). Zgodnie z art. 54 § 2
k.p.a. wezwanie powinno by¢ opatrzone podpisem pracownika organu wzywajacego,
z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska stuzbowego podpisujgcego,

e zachowanie przez PPIS w Pleszewie nalezytej starannoSci w dokumentowaniu
dostarczania do stron postepowania korespondencji w prowadzonych postgpowaniach
administracyjnych, tak aby byto mozliwe ustalenie od kiedy organ jest zwigzany
wydang decyzjg administracyjng oraz w jakim terminie ukonstytuowaly si¢ prawa
i obowigzki strony — w tym zwlaszcza zachowywanie w aktach sprawy zwrotnych
potwierdzen odbioru. Dorgczanie pism procesowych winno odbywaé si¢ zgodnie
z zapisami zawartymi w art. 39 oraz 39'k.p.a.,

e zachowanie przez PPIS w Pleszewie nalezytej starannoSci w sporzadzaniu metryk
w prowadzonych sprawach. Metryki winny by¢ prowadzone w formie i na zasadach
przewidzianych w art. 66a k.p.a. na biezaco aktualizowane (art. 66a § 3 k.p.a.).

W toku prowadzonej kontroli kompleksowej pracownicy Oddziatu Epidemiologii WSSE
w Poznaniu nie mieli mozliwo$ci zweryfikowania czy powyzsze zalecenia zostaly wykonane,
gdyz od 5.102022 r. (. od dnia prowadzonej kontroli problemowej) PSSE
w Pleszewie — Sekcja Epidemiologii nie prowadzila zadnych nowych postgpowan
administracyjnych, ktére moglyby by¢ przedmiotem oceny. Z otrzymanych od Kierownika
Sekcji informacji wynika jednak, iz zorganizowane zostalo spotkanie z Radcg Prawnym
zatrudnionym w PSSE w celu oméwienia i wdrozenia przedmiotowych zalecen. Zaleca sie

Scistq wspélprace z Radcq Prawnym PSSE w Pleszewie, zwlaszcza w zakresie opiniowania
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pism  kierowanych do stron, ktore nakladajg okreslone prawa Ilub obowiqzki
(np. zawiadomienie o zamiarze wszczgcia kontroli, wydawane postanowienia, decyzje itp.).
Podczas kontroli zweryfikowano sposob doreczania pism petentom — Sekcja Epidemiologii
dorgcza pisma za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, ktére przechowywane jest w aktach
sprawy (stosowane sg tzw. biate zwrotki). W przedmiotowym zakresie nie stwierdzono
nieprawidlowosci.
5. Realizacja planéw pracy/ zasadniczych zadan w zakresie kontroli obiektow.
Dziatalno$¢ kontrolna prowadzona jest zgodnie z harmonogramem nadzoru nad
obiektami PSSE w Pleszewie na dany rok.
Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Pleszewie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
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. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:

Oddziat Bezpieczefstwa Zywnosci i Zywienia

IV.2.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/osob* kontrolujacych:

- T - Asystent Oddziatu Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia

- Starszy asystent Oddziatu Bezpieczefistwa Zywnosci i Zywienia

IV.2.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Pleszewie:

- . — Kierownik Sekcji Higieny Zywno$ci i Zywienia

- ‘ .—Miodszy asystent Sekcji Higieny Zywnoéci i Zywienia

- 1 — Mlodszy asystent Sekcji Higieny Zywnoéci i Zywienia,

- ) . a— Asystent Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia

= .— Mtodszy asystent Sekcji Higieny Zywnoéci i Zywienia
IV.2.3.Data kontroli:

3-7 kwietnia 2023 1.

1V.2.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i1 merytorycznym dziatalno$ci Sekcji Higieny
Zywnosci i Zywienia PSSE w Pleszewie.

IV.2.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:

IV.2.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:

1. Obsada kadrowa, organizacja pracy.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pleszewie zadania z zakresu
nadzoru nad warunkami zdrowotnymi ZywnoS$ci i Zzywienia realizuje 5 pracownikéw (Yacznie
z kierownikiem), zatrudnionych w Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia, podleglych
bezposrednio Kierownikowi Oddziatu Nadzoru PSSE w Pleszewie. Kontrole obiektow
realizowane sg w zespole 2-osobowym.

Wyznaczeni pracownicy Sekcji maja dostgp do systemu EpiBaza i systemu
TRACES-NT — 1 osoba oraz systemu Profibaza — 1 osoba i do PUESC-SingleWindow —
2 osoby.

2. Realizacja planéw pracy (zasadniczych zamierzen/zadan) w zakresie Kkontroli

obiektow, pobierania prébek oraz szkolen.

— Kontrola obiektow
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Liczba obiektéw znajdujgcych si¢ w rejestrze prowadzonym przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pleszewie na 31.03.2023 r. wynosila 1032.

W Sekcji Higieny Zywnoéci i Zywienia opracowywany jest rejestr nadzorowanych
obiektow z podziatem na grupy zgodnie z MZ-48, w ktorym odnotowywane sg planowane
i przeprowadzone kontrole.

Rejestr wszystkich obiektéw jest prowadzony w wersji elektronicznej i papierowej
i uzupelniany na biezaco.

W 2021 r. wedlug harmonogramu rocznego zrealizowano 239 kontroli obiektéw z 308
zaplanowanych, co stanowi 78 % wykonania harmonogramu. Gtéwne powody niewykonania
planu to dziatania zwigzane ze zwalczaniem i przeciwdziataniem epidemii COVID-19, jak
réwniez likwidacja zaktad6w lub nieczynne obiekty w dniu kontroli. Wykonano 249 kontroli
poza planem, ktére dotyczyly m.in. interwencji, postgpowan wyjasniajagcych w zwigzku
z powiadomieniami w systemie RASFF, zatwierdzenia zaktadow, kontroli sprawdzajacych,
kontroli granicznych, kontroli zwigzanych z pobieraniem prébek ikontroli zwigzanych
z dzialaniami przeciwepidemicznymi COVID-19.

W 2022 r. zrealizowano 262 kontrole obiektéw z 300 zaplanowanych, co stanowi
87 % wykonania harmonogramu rocznego. Gtéwne powody niewykonania planu to dziatania
zwigzane ze zwalczaniem i przeciwdziataniem epidemii COVID-19 jak réwniez likwidacja
zakladow lub nieczynne obiekty w dniu kontroli. Ponadto wykonano 216 kontroli poza
planem, ktére dotyczyly m.in. interwencji, postgpowan wyjasniajacych w zwigzku
z powiadomieniami w systemie RASFF, zatwierdzenia zaktadow, kontroli sprawdzajacych,
kontroli granicznych, kontroli zwigzanych z pobieraniem probek i kontroli zwigzanych
z dzialaniami przeciwepidemicznymi COVID-19.

Do 31 marca 2023 r. zaplanowano 70 kontroli obiektow, z czego wykonano 66. Cztery
kontrole nie zostaly wykonane z powodu likwidacji zaktadu badZ czasowego zamknigcia
obiektu. Poza planem wykonano 34 kontrole, ktére dotyczyly m.in. interwencji, kontroli
zwigzanych z pobieraniem probek, kontroli granicznych, zatwierdzenia zaktadow.

— Pobieranie probek

W Sekcji Higieny Zywnoéci i Zywienia prowadzony jest, w wersji elektronicznej,
roczny rejestr protokotéw pobranych prébek (ON-HZ.9012.6) oraz rejestr probek pobranych
(ON-HZ.9012.7) w ramach urzedowej kontroli i monitoringu zywnoéci [zgodnie z procedurg
pobierania probek zywno$ci, materiatéw i wyrobow do kontaktu z Zywnos$cig oraz probek
sanitarnych (PP/BZ/01)].
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W 2021 r. pobrano do badan laboratoryjnych w ramach urzgdowej kontroli Zywnosci
i monitoringu fgcznie 129 probek na 129 zaplanowanych. Zakwestionowano 11 probek
zpowodu obecno$ci pateczek bakterii Salmonella spp. iprzekroczenia dopuszczalnego
poziomu benzopirenu. W ramach przeprowadzonej kontroli granicznej pobrano poza planem
10 prébek do badan w kierunku mikrobiologicznym.

Natomiast w 2022 r. pobrano do badan laboratoryjnych facznie 132 prébki na 132
zaplanowane, z czego 5 bylo kwestionowanych zpowodu obecnosci paleczek bakterii
Salmonella spp. Poza planem do badaf pobrano 5 probek w zwiazku z prowadzonym
postepowaniem wyjasniajgcym.

W 2023 r. (do 3.04.2023 r.) w ramach urzedowej kontroli — zaplanowano i pobrano
zgodnie z harmonogramem 25 prébek.

— Szkolenia

W skontrolowanym okresie pracownicy PSSE w Pleszewie przeprowadzajacy
urzedowe kontrole zywnos$ci uczestniczyli w 20 szkoleniach zewngtrznych organizowanych
m.in. przez WSSE w Poznaniu, Gléwny Inspektorat Sanitarny, Krajowa Administracjeg
Skarbowa, po ktérych w razie potrzeby przeprowadzano szkolenia kaskadowe.

Ponadto pracownicy Sekcji Higieny Zywno$ci i Zywienia uczestniczyli
w 5 szkoleniach wewngtrznych dotyczacych zagadnien zwigzanych z biezaca praca.

Wszystkie szkolenia odnotowywane sa w rejestrze szkolen zgodnym z zalacznikiem
nr 7 do Procedury PSZ-08 ,,Szkolenia i narady”.

W celu samoksztalcenia pracownicy maja mozliwo$¢ korzystania ze zbioru aktualnych
przepisow prawnych tj. FOOD LEX (dostgpnego w wersji elektronicznej i papierowe;).

3. Prowadzenie dokumentacji pod wzgledem formalnym, merytorycznym i terminowosci
w postepowaniu administracyjnym, a takze rejestrowanie dzialalnoSci (przyklady
dokumentacji).

— Naktadanie grzywny w drodze mandatu

W 2021 r. natozono tacznie 23 mandaty karne na kwotg 3400 zt, w 2022 r. nalozono
32 mandaty na laczng kwote 5150 zi, natomiast w roku 2023 (do 31.03.2023 r.) —
4 mandaty na kwote 800 z. Dokonano w tym zakresie oceny dokumentacji z kontroli
sanitarnej w zakladzie Zywienia zbiorowego otwartego (ar protokotu
ON-HZ.9020.1.233.2022 z 10.08.2022 r.), w trakcie ktorej stwierdzono nieprawidtowosci
sanitarno-techniczne oraz obecno$¢ w obrocie $rodkoéw spozywczych po upltywie daty

minimalnej trwato$ci do spozycia. Za stwierdzone nieprawidtowosci przedstawiciele
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Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pleszewie, na podstawie art. 100 ust. 1
pkt 1 ustawy zdnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnos$ci i zywienia, ukarali
pracownika sklepu grzywng w drodze mandatu karnego w kwocie 100 zl. Zweryfikowano
podstawy prawne natozenia mandatu w ww. protokole kontroli sanitarnej i stwierdzono, ze
organ prawidtowo natozyl grzywne w drodze mandatu karnego.

— Postepowania administracyjne

W 2021 r. wydano 53 decyzje administracyjne oraz 51 decyzji ptatniczych. W 2022 r.
— 54 decyzje administracyjne oraz 63 decyzje platnicze. Natomiast w 2023 r. do 31.03.2023 r.
nie wydano decyzji administracyjnych.

W trakcie kontroli przeprowadzono oceng dokumentacji nastgpujacych obiektow:

e Teczka obiektu nr ON-HZ.9027.28a.5

Kontrol¢ sanitarng w obiekcie przeprowadzono 31.08.2021 r. Zakres przedmiotowy
kontroli zostal zawarty w upowaznieniu nr 645/2021 z 31.08.2021 r. wydanym na podstawie
obowigzujacych przepiséw prawnych i brzmiat ,,Kontrola sanitarna — ocena zgodnosci stanu
higieny z obowiqzujgcymi wymaganiami prawa zywnosciowego”. Jeden egzemplarz
pozostawiano u przedsiebiorcy, natomiast drugi podpisany przez przedsigbiorce,
przechowywany jest w zbiorczej dokumentacji dotyczacej danego obiektu.

Protokét z kontroli sanitarnej zostal sporzadzony na aktualnym formularzu
F/PK/BZ/01/03 do procedury kontroli ,Urzedowa kontrola zywnoéci oraz materiatéw
i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z Zzywno$cig” (PK/BZ/01). W czeéci opisujacej
rodzaj kontroli, zakres itp. wpisano ,,Ocena zgodnosci stanu higieny z obowigzujgcymi
wymaganiami prawa zywnosciowego w lokalu gastronomicznym , CAFE KARAFKA”
w Pleszewie”. Powyzszy zakres nie jest identyczny z zakresem zawartym w upowaznieniu
nr 645/2021 z 31.08.2021 r. Zakresy na upowaznieniu i w protokotach kontroli muszg by¢
tozsame.

W punkcie II.1. ,,Opis stanu faktycznego” opisano obszary skontrolowane tj. stan
sanitarno-techniczny; higiena produkcji, dystrybucji i sprzedazy; zarzgdzanie zakladem,
kontrola wewnetrzna i system zarzadzania bezpieczenstwem zywnoS$ci; §ledzenie produktu
oraz znakowanie zywnosci wprowadzanej do obrotu.

Powyzszy zapis wskazuje, Ze upowaznieni przedstawiciele Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pleszewie wykroczyli poza zakres wskazany
w upowaznieniu do kontroli nr 645/2021 tj. zgodnos¢ stanu higieny z obowiqgzujgcymi

wymaganiami prawa zywnosciowego i dokonali oceny prawidtowosci procedur i ich realizacji
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(GHP, GMP, HACCP), traceability ($ledzenie produktu) oraz znakowania w lokalu
gastronomicznym.

Prowadzenie kontroli poza zakresem okre§lonym w upowaznieniu z kontroli jest
dziataniem niezgodnym z prawem, co wynika z art. 49 ust. 9 ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
Prawo przedsiebiorcow, ktory stanowi, ze zakres kontroli nie moze wykraczaé poza zakres
wskazany w upowaznieniu. Jednocze$nie protokét kontroli przedstawiajacy stan faktyczny
wykraczajagcy poza zakres wynikajagcy z upowaznienia nie moze stanowi¢ dowodu
w postepowaniu administracyjnym, o czym stanowi art. 46 ust. 3 ustawy z dnia 6 marca
2018 r. Prawo przedsigbiorcow, cyt. ,, Dowody przeprowadzone w toku kontroli przez organ
kontroli z naruszeniem przepiséw ustawy lub z naruszeniem innych przepisow prawa
w zakresie kontroli dzialalnosci gospodarczej przedsiebiorcy, jezeli mialy istotny wplyw na
wyniki kontroli, nie mogg stanowié¢ dowodu w postgpowaniu administracyjnym, podatkowym,
karnym lub karnym skarbowym dotyczqgcym przedsigbiorcy”.

W punkcie IL2. ,,Opis stwierdzonych nieprawidlowosci z podaniem przepisow
prawnych, ktore naruszono” wymieniono nieprawidlowosci, ktore zaobserwowano w trakcie
kontroli z podaniem wia$ciwych przepisobw prawa. Z uwagi na nieobecno$¢ przedsigbiorcy
i brak wskazania osoby odpowiedzialnej za niedopelnienie obowigzku zapewnienia
nalezytego stanu sanitarnego w czasie trwania kontroli, nie natozono mandatu karnego.
Stosowny zapis zostal umieszczony w pkt. III protokotu. Protokét kontroli sanitarnej nr
ON-HZ.9020.1.348.2021 z 31.08.2021 r. zostal sprawdzony pod wzgledem formalnym
i zatwierdzony przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pleszewie. Do
przedmiotowego protokotu zataczono ,,Arkusz oceny zaktadu produkcji/ obrotu Zywnoscia/
materiatdw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywno$cia”. Zgodnie z pouczeniem
zawartym w protokole, organ zapewnil stronie mozliwo$¢ zgloszenia zastrzezen do ustalen
stanu faktycznego opisanego w protokole w terminie 7 dni od daty jego dorgczenia.

Przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pleszewie
7.09.2021 r. skontaktowali si¢ z wiascicielem lokalu gastronomicznego celem ustalenia osoby
odpowiedzialnej niedopemienia obowigzku zapewnienia nalezytego stanu sanitarnego,
w zakresie utrzymania czystoSci, stwierdzonego podczas kontroli z 31.08.2021 .
Za stwierdzone nieprawidlowo$ci ukarano mandatem kamym wlasciciela lokalu
gastronomicznego. Z rozmowy telefonicznej zostala sporzadzona notatka stuzbowa

z7.09.2021 r.
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W prowadzonym postgpowaniu administracyjnym przed wydaniem decyzji optatowe;
organ pismem z 9.09.2021 r. zawiadomit stron¢ o wszczgciu postgpowania administracyjnego
w ,sprawie nalozenia ipobrania oplaty za czynno$ci kontrolne”. Zawiadomienie zostato
odebrane przez strong 15.09.2021 r. (zwrotne potwierdzenie odbioru).

Nastepnie Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Pleszewie 22.09.2021r.
omytkowo wystal ponownie zawiadomienie o wszczg¢ciu postepowania administracyjnego,
w sprawie nieprawidtowosci stwierdzonych podczas kontroli, okre§lonych w protokole
kontroli nr ON-HZ.9020.1.348.2021 z 31.08.2021 r.

W ocenianej dokumentacji brak jest wydania zawiadomienia o zakonczeniu zbierania
materiatu dowodowego przed wydaniem decyzji optatowe;.

Zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a. organy administracji publicznej obowigzane s3g zapewni¢
stronom czynny udzial wkazdym stadium postgpowania, a przed wydaniem decyzji
umozliwi¢ im wypowiedzenie si¢ co do zebranych dowodéw, materialdéw oraz zgloszonych
zadan. Mozliwe jest odstapienie przez organ od zasady czynnego udzialu strony
w postepowaniu, ale tylko w przypadkach okreslonych w art. 10 § 2 k.p.a. Takie wylgczenie
nie zaistniato w przedmiotowej sprawie.

Po kontroli sanitarnej przeprowadzonej 31.08.2021 r., w wyniku ktoérej stwierdzono
naruszenie wymagan higienicznych i zdrowotnych, na podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie oplat za czynno$ci wykonywane przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach urzedowej kontroli ZywnoS$ci
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1130) wydano decyzje optatows znak ON-HZ.9020.1.348.2022 z dnia
11.10.2021 r. Decyzja opatrzona byla podpisem radcy prawnego oraz Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pleszewie. Dokument przestany zostal do odbiorcy
listem poleconym (za zwrotnym potwierdzeniem odbioru) zgodnie z art. 39 k.p.a. Decyzja
zostata wydana z zachowaniem terminu wskazanego w art. 35 § 3 k.p.a.

W decyzji oplatowej wydanej w wyniku kontroli, podczas ktérej stwierdzono
nieprawidtowosci zaleca si¢ stosowac art. 36 ustawy z dnia 14 marca 1985 o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej wskazujgcy kompetencje organu do wydania takiej decyzji.

Metryke sprawy sporzadzono zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Administracji
i Cyfryzacji z dnia 6 marca 2012 r. w sprawie wzoru i sposobu prowadzenia metryki sprawy
(Dz. U. 22012 r. poz. 250).
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e Teczka obiektu nr ON-HZ.9027.32.65

Postgpowanie w sprawie wydania decyzji zatwierdzajgcej zostato wszczgte na wniosek
strony (pismo z 5.01.2023 r.). W zwiazku z powyzszym 16.01.2023 r. przeprowadzono
kontrole tematyczng w zaktadzie. Czynno$ci kontrolne zostaly udokumentowane zgodnie
z procedurg urzedowej kontroli ZywnoSci oraz materiatow i wyrobéw do kontaktu
z zywnoscig (PK/BZ/01). W treSci protokolu kontroli sanitarnej zamieszczono oceng
obszarow GHP, GMP oraz sytemu HACCP, zabezpieczenia przed szkodnikami, jako$ci
wykorzystywanej wody, infrastruktury iwyposazenia. Zgodnie z pouczeniem zawartym
w protokole, organ zapewnil stronie mozliwo$¢ zgloszenia zastrzezen do ustalen stanu
faktycznego opisanego w protokole w terminie 7 dni od daty jego dorgczenia.

Nastepnie Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Pleszewie, przed wydaniem
decyzji, 24.01.2023 r. zawiadomit strong¢ o zakonczeniu postgpowania (odebrane przez strong
24.01.2023 r.). W zawiadomieniu zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a. zapewnit stronie czynny udziat
w kazdym stadium postgpowania, a przed wydaniem decyzji umozliwit wypowiedzenie si¢ co
do zebranych dowodéw, materiatéw oraz zgloszonych zadan, w terminie 3 dni od otrzymania
zawiadomienia.

Decyzja zatwierdzajgca obiekt zostala wydana 30.01.2023 r. z zachowaniem terminu
wskazanego w art. 35 § 3 k.p.a. Okre$lony w decyzji zakres zatwierdzenia jest wiaSciwy.
Decyzja posiadata wszystkie elementy, o ktorych mowa w art. 107 k.p.a., w tym uzasadnienie
faktyczne i prawne. Pafstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Pleszewie precyzyjnie
przywolal stan faktyczny i prawny. Decyzja zostala dorgczona stronie wraz
z ,,Zaswiadczeniem o wpisie do rejestru zaktadéw podlegajacych urzgdowej kontroli organdow
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej”.

Zaswiadczenie zostalo sporzadzone na wlasciwym formularzu i prawidtowo wypeinione.
e Teczka obiektu nr ON-HZ.9020.17.1.2022

Kontrole interwencyjng przeprowadzono 10.03.2022 r. (protokét z kontroli
nr ON-HZ.9020.1.42.2022). Kontrola dotyczyta oceny wprowadzanych do obrotu Srodkow
spozywczych pod wzgledem przestrzegania terminéw przydatnosci do spozycia i daty
minimalnej trwatoéci. Kontroli poddano stoisko z nabiatem, wedlinami, migsem
w opakowaniach jednostkowych producenta oraz stoisko z pieczywem opakowanym.

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono nieprawidtowosci tj. $rodki
spozywcze (ciastka) po uptywie terminu przydatnosci do spozycia.
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W zwigzku z powyzszym za stwierdzone nieprawidlowo$ci ukarano grzywna
w drodze mandatu karnego w wysokosci 200 zt przedstawiciela zaktadu w oparciu o art. 100
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie ZywnoSci i zywienia.

W prowadzonym postepowaniu administracyjnym przed wydaniem decyzji oplatowej
organ zawiadomit strone o wszczgciu postepowania administracyjnego w sprawie natozenia
i pobrania optaty za czynno$ci kontrolne (pismo z 22.03.2022 r.). Zawiadomienie zostalo
odebrane przez strong¢ 28.03.2022 r. (zwrotne potwierdzenie odbioru).

Nastepnie 12.04.2022 r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Pleszewie
zawiadomit strone o prawie do zapoznania si¢ z aktami sprawy, uzyskiwania wyjasSnien,
sktadania wnioskéw i zastrzezen przed wydaniem decyzji w sprawie nalozenia i pobrania
optaty (zawiadomienie odebrane przez strong¢ 19.04.2022 r.).

Decyzja zostata wydana 10.05.2022 r. W postgpowaniu administracyjnym w sprawie
wydania decyzji nr HZ.7.2022 znak ON-HZ.9020.1.42.2022 przekroczono miesigczny termin
prowadzenia postgpowania, gdyz nie przedtuzono terminu zalatwienia sprawy.
Zawiadomienie o wszczeciu postgpowania strona odebrata 28.03.2022 r., natomiast decyzja
oplatowa zostata wystana 10.05.2022 r. Zgodnie z art. 35 § 3 k.p.a. ,Zalatwienie sprawy
wymagajgcej postepowania wyjasniajgcego powinno nastapi¢ nie pédzniej niz w ciggu
miesigca, a sprawy szczegodlnie skomplikowanej — nie pézniej niz w ciggu dwoch miesigcy od
dnia wszczgcia postgpowania, za§ w postepowaniu odwotawczym — w ciagu miesigca od dnia
otrzymania odwolania”.

4. Zalatwianie wnioskow, interwencji oraz skarg.

— Wnhioski o ukaranie

W kontrolowanym okresie nie skierowano do sadu zadnego wniosku o ukaranie.
— Skargi
W latach 2021-2023 nie odnotowano skarg na niewlasciwe dzialania pracownikow
Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia PSSE w Pleszewie.
— Interwencje
W skontrolowanym okresie do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Pleszewie wplyneto 10 interwencji konsumenckich m.in. w zakresie nieprzestrzegania
warunkOw sanitarno-higienicznych w obiektach zywnoSciowych, wprowadzania do obrotu
$rodkéw spozywczych po terminie przydatno$ci do spozycia i daty minimalnej trwatoSci oraz
nieprawidtowych cech organoleptycznych produktow spozywczych.
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Sprawdzono sposdb postepowania z interwencjami konsumenckimi na podstawie
interwencji zgtoszonej 16.01.2023 r. Interwencja dotyczyla w siedzibie PSSE w Pleszewie
nieprawidtowosci dotyczgce cech organoleptycznych zakupionego sera smazonego (zapach
i smak) w markecie znajdujacym si¢ w Pleszewie. Do sporzadzonej notatki dotagczono dowod
zakupu produktu spozywczego.

Kontrole interwencyjna przeprowadzono 17.01.2023 r. (protokél kontroli
interwencyjnej nr ON-HZ.9020.5.2023). W trakcie kontroli stwierdzono kwestionowany ser
smazony na stoisku nabiatowym, w regale chtodniczym. Produkt posiadal wiasciwy termin
przydatnosci do spozycia. Opakowania sera byly czyste, nieuszkodzone. Temperatura
przechowywania ,+4°C”. Ponadto Dyrektor marketu o§wiadczyl, ze nie bylo zgloszen
kwestionujacych jako§¢ ww. produktu.

Protok6l z kontroli interwencyjnej zostal sporzadzony na aktualnym formularzu
F/PK/BZ/01/03 stanowigcym zatacznik do procedury urzedowej kontroli zywno$ci oraz
materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig (PK/BZ/01). W czesci
opisujacej rodzaj kontroli, zakres itp. wpisano prawidlowy zakres kontroli zgodny
z upowaznieniem nr 7/2023.

W punkcie II.1 Opis stanu faktycznego oraz uchybien/nieprawidlowosci nie opisano
czy temperatura przechowywania byta wtasciwa ze wskazaniami producenta.

Osobie wnoszacej interwencje 23.01.2023 r. udzielono odpowiedzi o sposobie
zalatwienia sprawy, w ktorej przedstawiono wyniki kontroli. Przedmiotowy obiekt znajdowat
si¢ pod nadzorem Inspekcji Weterynaryjnej. W zwiazku z powyzszym spraw¢ przekazano
celem weryfikacji do Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Pleszewie. Do powyzszego
pisma zatgczono klauzule RODO.

Interwencja zostala zalatwiona wlasciwie: podjeto dziatania jeden dzien po otrzymaniu

zgtoszenia. W protokole opisano stan faktyczny zaobserwowany w markecie, ktory nie
wskazywal na nieprawidtowo$ci w zakresie nadzorowanym przez Pafstwowa Inspekcjg
Sanitarng. Strona wnoszgca interwencje zostala niezwlocznie powiadomiona o wynikach
kontroli.
5. Ewidencjonowanie nadzorowanych obiektow w zakresie Zywnosci i Zywienia,
pobranych prébek w ramach urzedowej kontroli i monitoringu ZywnoSci, a takze
wydanych S§wiadectw oraz decyzji dotyczacych importowanej ZzywnoSci oraz materialéw
i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z ZywnoS$cia przywozonych z zagranicy.

— Rejestr obiektow
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Ewidencja obiektéw nadzorowanych przez Sekcje Higieny Zywnosci i Zywienia
prowadzona jest w wersji elektronicznej w oparciu o zalacznik nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2007 r. w sprawie wzorow dokumentéw dotyczacych
rejestracji i zatwierdzania zaktadéw produkujacych Iub wprowadzajacych do obrotu zywnos¢
podlegajaca urzedowej kontroli Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. Nr 106, poz. 730 ze
zm.).

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

— Kontrola graniczna

W 2021 r. w ramach kontroli granicznej oceniono 22 partie Zywnosci oraz wystawiono
21 S$wiadectw importowych. Przeprowadzono 17 kontroli towaru na wniosek strony
i 1 kontrol¢ zwigzang z poborem probek zywnosci.

W 2022 r. w ramach importu oceniono 15 partii Zywnosci i wydano 14 Swiadectw.
Przeprowadzono 10 kontroli, natomiast w ramach eksportu oceniono 6 partii Zywnosci
i wydano 5 swiadectw.

Do 3.04.2023 r. w ramach importu przeprowadzono 7 kontroli, oceniono 13 partii
zywnosSci oraz wydano 10 $wiadectw.

Przeanalizowano dokumentacje zwigzana z wydanymi S§wiadectwami spelnienia
wymagan zdrowotnych przez $rodek spozywczy (majeranek suszony, marchew suszona) —
znak sprawy ON-HZ.9020.3.3.2023.

Przedsiebiorca 3.02.2023 r. zlozyt do Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Pleszewie dwa wnioski o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej Srodkow
spozywczych pn. marchew suszona grys 1-3 MM oraz majeranek suszony.

Do wniosku przedsigbiorca zalaczyt m.in. kartg specyfikacji partii, packing list,
phytosanitary certificate, quality certificate. Wnioski zostaly zlozone na aktualnym druku
i poprawnie wypelnione.

Na podstawie ww. wnioskéw przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Pleszewie 3.02.2023 r. przeprowadzili kontrolg¢ towaréw objetych kontrolg
graniczna, z ktérej sporzadzono protoké! nr ON-HZ.9020.3.3.2023. Kontrola przeprowadzona
zgodnie z procedura urzedowej kontroli spelnienia wymagan zdrowotnych przez Zywno$¢
oraz materiaty i wyroby przeznaczone do kontaktu z ZywnoS$cig objgte kontrola graniczna
(PK/NG/01). Do protokotu dotaczono zgodnie z ww. procedurg dokument pn. ,Ocena
wstgpna bezpieczenstwa zdrowotnego jednego asortymentu towaru objgtego kontrolg
graniczng” — zaltgcznik ZF/PK/NG/01/01/01.
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Panfstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Pleszewie wydal §wiadectwa spelnienia

wymagan zdrowotnych:

— Swiadectwo nr 2.2023 na MAJERANEK SUSZONY nr partii produkcyjnej: LOT 3514,

— Swiadectwo nr 3.2023 na MARCHEW SUSZONA grys 1-3 MM nr partii produkcyjne;j:
HLD 22115.

Wyzej wymienione §wiadectwa oparto na wzorze zamieszczonym w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 14 lutego 2007 r. w sprawie wzoréw wniosku o dokonanie granicznej
kontroli sanitarnej oraz $wiadectwa spetniania wymagan zdrowotnych (Dz. U. z 2022 r.
poz. 1910).

W zakresie analizowanej dokumentacji z kontroli granicznej stwierdzono prawidlowo
wydane §wiadectwa, na wtasciwych drukach.

— Pobierania probek

W zakresie pobrania probek zywnos$ci dokonano oceny dokumentacji poboru probek
pn.: ,Kietbasa surowa Metka cebulowa” oraz ,Kietbasa swojska tradycyjnie wedzona”
(protokét poboru nr 23/ON-HZ/2022 z 5.07.2022 r. wraz z protokotem kontroli sanitarnej
tematycznej nr ON-HZ.9020.1.167.2022 z 5.07.2022 r. i upowaznieniem nr 377/2022
z5.07.2022 1.).

Przedstawiciele PPIS w Pleszewie przeprowadzili kontrolg tematyczng w zakladzie
migsnym w celu pobrania 10 probek do badan laboratoryjnych. Prébki zostaly pobrane
w zakresie oznaczen mikrobiologicznych tj. Salmonella spp. oraz Listeria monocytogenes.

W protokole ww. kontroli, jak i w protokole z poboru probki zawarto informacjg
o uzytym sprzgcie — woreczki strunowe, termo-torba SP/K/05-01/0ON-HZ oraz termometr
elektroniczny P/S/K/15-01/ON-HZ.

Do badan pobrano 5 probek produktu pn. ,Kietbasa surowa Metka cebulowa” z partii
3 kg oraz 5 probek produktu pn. , Kielbasa swojska tradycyjnie wedzona” z partii 5 kg. Probki
pobrano z sali sprzedazy z wurzadzenia chlodniczego (odnotowano temperaturg
przechowywania ,+4°C”) i dostarczono w termo-torbie (temp. ,,+2°C”) do Oddziatu
Laboratoryjnego Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kaliszu. Nie stwierdzono
nieprawidlowo$ci w zakresie wypelniania protokotu pobrania probek.

Zgodnie ze sprawozdaniem z badan nr HZL - 290-294/2022 z 13.07.2022 r.
w przebadanych prébkach w 5 z 5 pobranych probek produktu pn. ,Kielbasa surowa Metka
Cebulowa” wykryto obecno§é Salmonella spp. Stwierdzono, ze ww. produkt spozywczy nie
speia kryteriow mikrobiologicznych wymienionych w rozporzadzeniu Komisji (WE)
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nr 2073/2005 zdnia 15 listopada 2005 r. w sprawie kryteriow mikrobiologicznych
dotyczacych $rodkow spozywcezych (Dz. Urz. UE. L Nr 338, str. 1 ze zm.). Natomiast
w przypadku badania na obecno$¢ Listeria monocytogenes stwierdzono zgodno$¢ wynikow
z aktualnymi przepisami prawa dla wskazanych parametréw mikrobiologicznych.

W zwigzku z powyzszym Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Pleszewie
13.07.2022 r. utworzy! formularz powiadomienia informacyjnego RASFF nr 2022.04.

Przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pleszewie
13.07.2022 1. przekazali przedsigbiorcy oceng jakoéci zdrowotnej kwestionowanego produktu
wraz ze sprawozdaniem z badan i dowodem dostawy WZ: 5348/2022/WZ.

Z uwagi na wyniki badan przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Pleszewie, zgodnie z wlasciwos$cia miejscowa przekazali przedmiotowsg
sprawe do Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Jarocinie.

Pobor probek oraz postepowanie z kwestionowanym wynikiem badania
laboratoryjnego przeprowadzono prawidtowo, zgodnie z obowigzujagcymi aktami prawnymi
oraz na whaéciwie wypelionym protokole pobrania prébek zywnosci (F/PP/BZ/01/01).

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

Dokonano oceny dokumentacji z kontroli sanitarnej gospodarstwa rolnego — protokot
kontroli sanitarnej nr ON-HZ.9020.1.208.2022 z 26.07.2022 r.

W protokole kontroli szczegétowo opisano zakres dziatalnosci gospodarstwa rolnego,
sprawdzono dokumentacje GHP, GMP oraz GAB, harmonogram badan wtascicielskich,
identyfikowalno§¢ produktow oraz zagrozenia jakie wynikaja ze stosowanych
w gospodarstwie §rodké6w ochrony roS§lin. Do protokotu dolaczono ,,Arkusz oceny
zakladu...”, w ktorym zakwalifikowano podmiot — gospodarstwo rolne do kategorii niskiego
ryzyka oraz ,List¢ pytan kontrolnych dla podmiotéw prowadzacych produkcj¢ pierwotng
produktéw pochodzenia ro$linnego” — F/PK/BZ/01/12. Dokumentacja zawiera szczegblowe
informacje dotyczace stanu faktycznego.

Na podstawie ww. protokotu z kontroli sanitarnej nalezy stwierdzi¢ zgodno$é
przeprowadzania kontroli z procedurq urzgdowej kontroli ZywnoSci oraz materiatow
i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig (Procedura PK/BZ/01). Z analizowanej
dokumentacji wynika, ze protokét z kontroli zostal sporzadzony na wilasciwym arkuszu
F/PK/BZ/01/01 a na podsumowanie arkusza oceny zakladu produkcji pierwotnej Pafistwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Pleszewie prawidtowo zakwalifikowal podmiot.
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Na podstawie protokotu nr 23/ON-HZ/2022 z 5.07.2022 r. opisanego w pkt 5 nalezy
stwierdzi¢ zgodno$¢ przeprowadzania kontroli z procedurg pobierania probek zZywnosci,
materialow i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z Zywnosciq oraz probek sanitarnych
(Procedura PP/BZ/01). Z analizowanej dokumentacji wynika, ze pracownicy zatrudnieni
w Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia w Pleszewie prawidlowo dokonujg urzgdowego
poboru probek zywnosci, a dokumentacja przez nich sporzadzona spelnia wymogi procedury.

Na podstawie protokohi kontroli nr ON-HZ.9020.3.3.2023 z 3.02.20223 r. opisanego
w pkt 5 nalezy stwierdzi¢ zgodno$¢ przeprowadzania kontroli z procedurq urzedowej kontroli
spetniania wymagan zdrowotnych przez zywnos¢ oraz materialy i wyroby przeznaczone do
kontaktu z zywnosciq objete kontrolg graniczng (Procedura PK/NG/01).

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

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

W odniesieniu do powyzszego nie mozna dokona¢ oceny z uwagi na brak
prowadzonych postepowan w stosunku do podmiotow produkcji pierwotnej w zakresie
zalecen wynikajacych z prowadzonych misji inspektor6w FVO w Polsce.

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 10.08.2022 r. przeprowadzonej
w sklepie spozywczo-przemystowym (nr protokohi z kontroli ON-HZ.9020.1.233.2022)
ustalono, ze w trakcie kontroli dokonano ogélnej oceny dokumentacji opracowanej w ramach
systemu jako$ci opartego o zasady GHP/GMP i HACCP. Dziatalno§¢ w sklepie prowadzona
jest zgodnie z decyzja o zatwierdzeniu zaktadu z 3.01.2011 r. znak ON-HZ-4110/22/139-1(1)-
1/11. W trakcie kontroli dokonano oceny stanu technicznego i sanitarnego zakladu m.in.
sprawdzono uktad i rozplanowanie pomieszczen, instalacj¢ wodng i kanalizacj¢ zakladu oraz
systemy wentylacyjne, zabezpieczenie zaktadu przed szkodnikami, post¢gpowanie z odpadami,
procesy czyszczenia, mycia i dezynfekcji, a takze magazynowanie i sprzedaz.

Z protokolu kontroli sanitarnej wynika, ze w zakladzie wdrozono podstawowe
instrukcje GHP tj. mycia i dezynfekcji pomieszczen oraz wyposazenia, monitorowania
temperatury w urzadzeniach chtodniczych, ochrony zaktadu przed szkodnikami,
postepowania z odpadami, w tym odpadami Zywno$ciowymi, szkolen pracownikéw. Ponadto
wyznaczono punkty kontroli: temperatura w urzadzeniach chtodniczych, mycie i rozmrazanie

urzgdzen chtodniczych oraz dostawa towaru. Osoby kontrolujace ocenity prowadzone zapisy
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z zakresu dostaw towaru, ktore zawieraja dat¢ dostawy, nr faktury i oceng $rodkéw
spozywczych pod wzgledem stanu opakowan, jakoSci cech organoleptycznych (owoce
i warzywa), dat minimalnej trwato$ci i terminéw przydatnos$ci do spozycia. W przypadku
stwierdzenia niezgodno$ci w trakcie przyjecia towaru jest on bezposrednio zwracany,
a faktura podlega korekcie. Niezbedne procedury i instrukcje byty odpowiednio realizowane.

Zaklad zostal oceniony na arkuszu oceny zaktadu produkcji ZF/PK/BZ/01/01/01,
w ktérym oceniono ryzyko w zakladzie jako Srednie.

Opis stanu faktycznego odnoszacy si¢ do prowadzonych i wdrozonych zasad Dobre;j
Praktyki Higienicznej (GHP) zostal prawidlowo zweryfikowany i opisany przez organ
nadzorujacy zaktad.

Prawidlowo$é¢ postepowania w przypadku partii  ZywnoSci przywozonych
z panstw trzecich w szczegolno$ci w przypadku partii deklarowanych przez importera
jako przeznaczonych do sortowania.

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

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

W zakresie realizacji zalecen wynikajgcych z przeprowadzonych misji inspektorow
FVO dotyczacych wilasciwego pobierania probek z duzych partii towaréw do analizy
w kierunku GMO stwierdzono, ze takie dziatania nie byly podejmowane przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pleszewie.

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

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci.

4. Negatywnie

IV.2.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
1. W postgpowaniu administracyjnym dotyczacym wydania decyzji oplatowej znak
ON-HZ.9020.1.348.2021 z dnia 22.09.2021 r. nie wydano zawiadomienia
o zakonczeniu zbierania materialu dowodowego przed wydaniem decyzji, co jest
niezgodne z art. 10 § 1 k.p.a., ktory stanowi, zZe ,,Organy administracji publicznej

obowigzane sg zapewni¢ stronom czynny udziat w kazdym stadium postgpowania,
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a przed wydaniem decyzji umozliwi¢ im wypowiedzenie si¢ co do zebranych

dowoddow i materiatow oraz zgloszonych zadan”.

. W postgpowaniu administracyjnym w sprawie wydania decyzji nr HZ.7.2022 znak

ON-HZ.9020.1.42.2022  przekroczono  miesigczny  termin  prowadzenia
postepowania, co jest niezgodne z art. 35 § 3 k.p.a., ktéry stanowi, ze ,,Zalatwienie
sprawy wymagajacej postepowania wyjasniajacego powinno nastapic¢ nie pdzniej niz
W ciggu miesigca, a sprawy szczegdlnie skomplikowanej — nie pozniej niz w ciggu
dwéch miesigcy od dnia wszczgcia postgpowania, za§ W  postgpowaniu

odwolawczym — w ciaggu miesigca od dnia otrzymania odwotania”.

. W postepowaniu administracyjnym nr ON-HZ.9027.28a.5 zakres kontroli wykroczyt

poza zakres wskazany w upowaznieniu nr 645/2021 z 31.08.2021 r., co jest
niezgodne z art. 49 ust. 9 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsigbiorcow,
ktory stanowi, ze ,Zakres kontroli nie moze wykraczaé poza zakres wskazany

W upowaznieniu”.

IV.2.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

1.

2.

3.

W postepowaniach administracyjnych nalezy zapewni¢ stronie czynny udziat
w sprawie zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a.

W prowadzonych postepowaniach administracyjnych dotyczacych wydania decyzji
nalezy przestrzega terminu zatatwienia sprawy zgodnie z art. 35 § 3 k.p.a., ktory
stanowi, Ze ,,Zalatwienie sprawy wymagajgcej postgpowania wyjasniajgcego powinno
nastgpic¢ nie péZniej niz w ciggu miesigca, a sprawy szczegélnie skomplikowanej — nie
pézniej niz w ciggu dwoch miesiecy od dnia wszczgcia postgpowania (...)”.

W protokotach kontroli sanitarnej zakres kontroli powinien by¢ spojny z zakresem

wskazanym w upowaznieniu do kontroli.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.

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

funkcji przez osobe¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci

Brak wskazan.




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

Strona 32 z 123

IV.3. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Komunalnej
IV.3.1. Imieg, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/oséb* kontrolujacych:

- . — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j

- T _— Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

- - Starszy asystent Oddzialu Higieny Komunalne;j

= . ... —Starszy asystent Oddzialu Higieny Komunalnej

- Asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j

- - Asystent Oddzialu Higieny Komunalne;j

— .— Mtodszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j
IV.3.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Pleszewie:

ey e a— Kierownik Sekcji Higieny Komunalne;j

- - . A eystent Sekcji Higieny Komunalne;j

- -«& — Mlodszy asystent Sekcji Higieny Komunalnej

- - '— Asystent Sekcji Higieny Komunalne;j
IV.3.3.Data kontroli:
3-7 kwietnia 2023 r.
1V.3.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci Sekcji Higieny
Komunalnej PSSE w Pleszewie. Realizacja zalecen pokontrolnych w zakresie dzialalnosci
Sekcji wydanych przez Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli kompleksowe;. '
IV.3.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.3.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Realizacja zalecen pokontrolnych.

Podczas ostatniej kontroli kompleksowej przeprowadzonej 23.05.2017 r. wydano

zalecenia:
1. W protokotach poboru/przyjgcia probek wody do badan nalezy uzupetnia¢ rubryke ,,adres”,

natomiast w rubryce ,,miejsce pobrania probki wody” nalezy opisa¢ miejsce, z ktoérego zostata
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pobrana probka wody do badan (dokladna lokalizacja punktu poboru probki wody np.
budynek przedszkola — kran w tazience nr 3) — wykonano.

2. Nalezy wyznaczy¢ co najmniej kilka punktéw poboru probek wody na sieci wodociagow
w zalezno$ci od produkcji wody i dlugosci sieci wodociggowej oraz zmienia¢ je co roku
rotacyjnie, w celu oceny calego obszaru zaopatrzenia — nie wykonano. Zgodnie
z prowadzonym przez Sekcj¢ Higieny Komunalnej rejestrem punktéw poboru prébek wody
na kazdym wodociaggu (ktérego dokumentacj¢ oceniono w trakcie trwania kontroli)
wyznaczonych jest kilka punktow na sieci wodociagowej (7 lub 8 punktéw zlokalizowanych
na sieci poszczegolnych wodociggéw). Niemniej jednak, wigkszo$¢ wyznaczonych punktow
zgodnosci nie jest uwzglgdniania przy planowaniu harmonograméw pobierania probek wody
do badan w danym roku sprawozdawczym. Pobieranie probek wody w ciagu roku ze zbyt
malej liczby wyznaczonych punktow jest niewystarczajgce do oceny jako$ci wody
dostarczanej przez urzadzenia wodociggowe (zbyt mata liczba miejsc pobierania do badania
probek wody nie daje pelnego obrazu jako$ci wody produkowanej przez dany wodociag).

3. Nalezy zobowigza¢ przedsigbiorstwo wodociaggowe zarzadzajace wodociggiem publicznym
Gizalki do poboru probek wody na sieci wodociggu — wykonano. Producent wody w ramach
kontroli wewngtrznej pobiera probki wody do badan z sieci wodociggowej, niemniej jednak
zgodnie z zaleceniem opisanym w punkcie 2 nalezy zwigkszy¢ na sieci wodociaggowej liczbe
miejsc pobierania probek wody do badan.

4. Nie nalezy dokonywaé poboru probek wody do badan z punktéw zlokalizowanych
w sklepach, piwnicach, kotlowniach, aptekach. Biorgc pod uwagg rozbiér wody w ww.
obiektach, nie sa to punkty reprezentatywne — zalecenie nieaktualne z uwagi na zmiane
przepisu prawnego. W dniu 11.01.2018 r. weszlo w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294
ze zm.). Zgodnie z ww. rozporzadzeniem punktem, w ktérym woda musi spetnia¢ wymagania
(okreslone w § 3), zwanym ,,punktem zgodno$ci”, jest w przypadku wody dostarczanej
z urzadzen wodociaggowych — punkt czerpalny, ktory zostal zlokalizowany najblizej przed
wodomierzem gléwnym lub przylaczem wodociggowym, a w przypadku braku mozliwosci
poboru wody w tym miejscu, z zaworu uzywanego zwykle do pobierania wody,
w szczegolnosci w budynkach uzytecznoSci publicznej lub budynkach zamieszkania
zbiorowego lub budynkach mieszkalnych, w stosunku do ktérego przedsigbiorstwo
wodociggowo-kanalizacyjne zadeklarowato spelnienie wymagan okreslonych w zatgcznikach

nr 1 1 4 do rozporzadzenia — ustalony w porozumieniu z wilasciwym panstwowym
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powiatowym lub pahstwowym granicznym inspektorem sanitarnym (§ 4 ust. 1 pkt 1 ww.
rozporzadzenia). Zgodnie z informacjami uzyskanymi w czasie kontroli, punkty pobierania
probek wody zlokalizowane na wodociggach nadzorowanych przez PSSE w Pleszewie sg
punktami zgodnoSci i wyznaczone zostaly przez producentéow wody Ww uzgodnieniu
z Panstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym.

5. W ocenach obszarowych nalezy umieszcza¢ wszystkie wymagane informacje zgodnie
z § 20 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakoSci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2015 r. poz. 1989) — wykonano. Oceny
obszarowe zawieraja informacje zgodnie z obowigzujacym § 23 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi (Dz. U. 2017 r. poz. 2294 ze zm.).

6. Metryki spraw dotyczacych zatwierdzenia systemu jako$ci prowadzonych badan wody
w laboratorium zewnetrznym musza opisywaé osoby i czynno$ci dotyczace toku
postepowania cato$ci sprawy poczawszy od wplynigcia wniosku do wydania decyzji
administracyjnej — wykonano cze§ciowo. W sporzadzonej metryce sprawy (dotyczacej
postepowania prowadzonego w roku 2022 w zwiazku z zatwierdzeniem systemu jakoSci
badan w laboratorium Przedsiebiorstwa Komunalnego Sp. z o0.0. w Pleszewie) zawarto
znaczng cze$¢ czynno$ci podejmowanych w przedmiotowej sprawie, jednak nadal nie
uwzgledniono wszystkich dziatan wykonywanych przez osoby prowadzace sprawe wraz
z odestaniem do odpowiednich dokumentéw. Ponadto w kilku pozycjach sporzadzonej
metryki sprawy nie okre$lono osoby podejmujacej dang czynno$¢ wraz z podaniem nazwiska,
imienia, stanowiska. Zgodnie z § 3 ust. 1 oraz tabelg stanowiaca zatacznik do rozporzadzenia
Ministra Administracji i Cyfryzacji z dnia 6 marca 2012 r. w sprawie wzoru i sposobu
prowadzenia metryki sprawy (Dz. U. z 2012 r. poz. 250) oznaczenie osoby podejmujgcej dang
czynno$¢ powinno zawieraé imi¢, nazwisko i stanowisko.

Zgodnie z art. 66a § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.) w tre§ci metryki sprawy wskazuje si¢
wszystkie osoby, ktore uczestniczyly w podejmowaniu czynnoSci w postgpowaniu
administracyjnym oraz okre$la si¢ wszystkie podejmowane przez te osoby czynnosci wraz
z odpowiednim odestaniem do dokumentow okreslajacych te czynnosci.

7. W ocenach o jako$ci wody, w ktorych stwierdza si¢ przekroczenia parametréw
fizykochemicznych wiasciwym jest uzycie sformutowania, iz woda odbiega od wymagan

rozporzadzenia Ministra Zdrowa z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jako$ci wody
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przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2015 r. poz. 1989). Wydajac ,,zgod¢” na
warunkowa przydatno$¢ wody do spozycia nalezy kazdorazowo, na podstawie szacowania
ryzyka zdrowotnego, okre§li¢ warunki dopuszczalnych wartosci, przy ktérych spozycie wody
nie stanowi problemu zdrowotnego, czas trwania przekroczenia i termin realizacji dziatan
naprawczych — brak mozliwosci weryfikacji wykonania zalecenia. W okresie obj¢tym
kontrolg nie wydano oceny o warunkowej przydatno$ci wody do spozycia. Ponadto powyzsze
zalecenie w czgéci: ,, W ocenach o jakosci wody, w ktorych stwierdza sig¢ przekroczenia
parametrow fizykochemicznych wiasciwym jest uzycie sformufowania, iz woda odbiega od
wymagan rozporzqdzenia Ministra Zdrowa z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2015 r. poz. 1989)” jest nieaktualne
Z uwagi na zmian¢ przepisu prawnego. W dniu 11.01.2018 r. weszto w zycie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz. U. 22017 r. poz. 2294 ze zm.), ktore okresla sposoby postepowania w przypadku, gdy
woda nie spelnia wymagan jakosciowych.
8. W protokotach z kontroli ptywalni w punkcie III.2 ,Informacje istotne dla ustalen
kontroli...” nalezy umieszcza¢ informacje o sposobie informowania os6b przebywajacych na
ptywalni o jakosci wody oraz o realizacji przez zarzadzajacego plywalnia obowigzkow
wynikajacych z zapisu § 3 ust. 1 pkt 1, 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie wymagan jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (Dz. U.
z 2015 r. poz. 2016) — wykonano.
9. W protokotach kontroli podmiotéw prowadzacych dzialalno$¢ leczniczg zapisy dotyczace
stwierdzonych nieprawidlowosci nalezy prowadzi¢ §cisle wedtug punktu II1.3, a nie w formie
zalecenia/nakazu oraz w pkt. III. 1 protokolu wyodrgbni¢ (podkre$lenie, kursywa lub
pogrubienie) poszczegdlne obszary podlegajace kontroli (tj. stan sanitarno-techniczny,
postgpowanie z odpadami itp.) — wykonano.
2. Obsada kadrowa, kwalifikacje i przygotowanie pracownikéw do wykonywania zadan
na poszczegolnych stanowiskach pracy.

W Sekcji Higieny Komunalnej zatrudnione sa 4 osoby. Kierownikiem komorki jest
Pani " """ a. Wszyscy pracownicy posiadaja wyksztatcenie wyzsze. Wykaz
pracownikbw wraz z podziatem zadan przez nich realizowanych przedstawiono

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

Zadania z zakresu monitoringu wody wykonuja glownie 2 osoby (pobdr probek wody
realizowany jest przez 3 osoby). Nadzorem nad obiektami ochrony zdrowia i obiektami
uzyteczno$ci publicznej zajmuja si¢ 4 osoby. Prace administracyjne wykonuja wszyscy
pracownicy, kazdy w zakresie prowadzonej sprawy. Pracownicy s3a przygotowani
do petnienia zastgpstwa w przypadku nieobecno$ci drugiej osoby.

W komorce prowadzone s3 rejestry m.in.:

« decyzji,

»  decyzji ptatniczych,

= mandatow,

= odwotan,

= interwencji,

»  maili wychodzacych,

«  kontroli i protokotéw z kontroli,

«  oSrodkow dla uchodzcow,

«  przekroczen (dotyczacy urzadzen wodociggowych),

=  pobierania probek i przekroczen (dotyczacy pltywalni),

=  punktow pobierania probek wody,

= ocen jakosci wody,

= harmonogram pobierania probek wody.

4. Ocena realizacji planu pracy (zasadniczych zadan) oraz cze¢stotliwos¢ Kkontroli
obiektéw i poboru probek wody do badan.

Kontrole obiektéw uzytecznosci publicznej realizowane sg zgodnie z planami kontroli
przygotowanymi na kazdy miesigc z wyznaczeniem osoby kontrolujacej oraz daty kontroli.

Podmioty wykonujgce dzialalno$¢ lecznicza kontrolowane sa raz w roku, za
wyjatkiem praktyk zawodowych, ktérych dziatalno$¢ jest wylacznie konsultacyjna (wtedy
czestotliwo$¢ kontroli jest mniejsza). W kontroli uczestnicza 2 osoby, po jednej osobie

z Sekcji Higieny Komunalnej i najczesciej Sekcji Epidemiologii.

Realizacja kontroli sanitarno-technicznych obiektow wodnych:

1) Dostawcy wody (wodociagi zbiorowego zaopatrzenia oraz inne podmioty dostarczajace
lub wykorzystujace wod¢ pochodzgca z indywidualnego ujgcia: w ramach dziatalnoSci
gospodarczej, w budynkach uzyteczno$ci publicznej, w budynkach zamieszkania zbiorowego,

w podmiotach dziatajgcych na rynku spozywczym)
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2021/2022/2023*
Zaplanowano — 25/24/24
Wykonano — 23/24/9

2) Plywalnie
2021/2022/2023*
Zaplanowano — 2/2/2
Wykonano — 2/2/1

3) Kapieliska

2021/2022/2023*
Zaplanowano — 3/3/4
Wykonano — 4/3/-

Liczba wykonywanych badan jakos$ci wody:

1) Dostawcy wody

2021/2022/2023*

Monitoring parametréw gr. A
Zaplanowano — 96/96/96
Wykonano — 95/96/25

Monitoring parametréow gr. B
Zaplanowano — 27/27/27
Wykonano — 27/26/10

Nadzoér sanitarny
Zaplanowano — 24/24/24
Wykonano — 1/21/15

2) Piywalnie

2021/2022/2023*
Zaplanowano — 48/50/52
Wykonano —42/49/14

3) Kapieliska

2021/2022/2023*
Zaplanowano — 1/1/1
Wykonano — 1/1/-

4) Lionela w obiektach uzyteczno$ci publiczne;j

2021/2022/2023*
Zaplanowano — 8/8/16
Wykonano — 12/8/0
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5) Legionella na ptywalni

2021/2022/2023*
Zaplanowano — 5/7/9
Wykonano — 5/7/9

*Dane za 2023 r.- Zaplanowano — dane dotycza calego roku
Wykonano — dane do 3.04.2023 r.

5. Ocena realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakoscia wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi, cieplej wody uzytkowej oraz wody na plywalniach, wody
w kapieliskach:

Kontrola realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jako$cia wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentacji
wodociagu publicznego Kucharki, ktérego administratorem jest Zaktad Ustug Komunalnych,
ul. Biberona 8, 63-322 Gotuchéw.

Poza ww. obiektem dokonano oceny dokumentacji:

— wodociagu Gizalki oraz wodociggu Czermin w zakresie: wypehniania protokolow
poboru/przyjecia probek wody do badan, liczby wyznaczonych punktéw poboru probek wody
do badanh, harmonogramu poboru prébek wody do badan w ramach kontroli urzedowej
1 wewngtrznej;

Zgodnie z prowadzonym przez Sekcje Higieny Komunalnej rejestrem punktéw poboru
probek wody (przedstawionym przez PSSE w trakcie trwania kontroli) na wodociggu
Kucharki wyznaczono tacznie 9 punktéw poboru probek wody uzdatnionej, na wodociggu
Gizalki, podobnie jak na wodociggu Czermin — 8 punktéw poboru prébek wody uzdatnione;.

Zgodnie z informacjg przekazang przez pracownikéw PSSE podczas kontroli, punkty
poboru prébek wody (punkty zgodnosci, o ktérych mowa w § 4 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.) wyznaczone s3 przez producentow wody
w porozumieniu z Panstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym.

Punkty majg wyznaczone wspotrzedne geograficzne. Z informacji zamieszczonych w plikach
sprawozdawczych na lata 2021, 2022, 2023 (harmonogramach pobierania probek wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi) wynika, iz:

— w przypadku pobierania probek wody do badan w ramach kontroli urzgdowej punkty
Zazwyczaj sg zmieniane rotacyjnie co roku,

— w przypadku pobierania probek wody do badan w ramach kontroli wewngtrznej punkty
zazwyczaj s stale (wodociagg Czermin, wodocigg Kucharki). W przypadku wodociagu
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Gizalki na rok 2023 w ramach kontroli wewnetrznej zaplanowano pobieranie probek wody do
badan z innego punktu zlokalizowanego na sieci wodociggowej niz w roku 2022,
— w ramach kontroli wewng¢trznej zazwyczaj planowany jest pobor probek wody ze stacji
uzdatniania wody danego wodociagu i jednego punktu pobierania probek wody na sieci
wodociggowej (w kolejnych terminach kontroli wewngtrznej w danym roku probki wody
pobierane sg z powtarzajgcego si¢ punktu, mimo iz zgodnie z informacjami zamieszczonymi
w prowadzonych przez Sekcje rejestrach punktéw poboru dla danego wodociagu wyznaczona
jest wieksza liczba punktéw zgodnosci na sieci wodociggowe;j),
— w ramach kontroli urzedowej zazwyczaj planowany jest pobér probek wody ze stacji
uzdatniania wody danego wodociggu i jednego/dwoch punktow pobierania probek wody
na sieci wodociggowe;j,
— dla wodociggu Kucharki w latach 2021-2023 w ramach kontroli wewng¢trznej
nie uwzgledniono pobierania probek wody uzdatnionej ze stacji uzdatniania wody (pobor
z SUW w ww. latach planowany byt tylko w ramach kontroli urzgdowe;j).

Protokoly poboru/przyjecia probek wody do badan (AK-DN-HK-2) wypehianie
s3 poprawnie.

Postgpowanie PSSE nie w pelni jest prawidlowe. Na podstawie dokumentacji
(w tym ww. harmonogramu pobierania probek wody) stwierdza si¢, iz wigkszo§¢
wyznaczonych punktéw zgodnosci dla poszczegdlnych wodociagow nie jest uwzgledniana
przy planowaniu harmonograméw pobierania probek wody do badan w danym roku
sprawozdawczym. Ponadto dla wodociagu Kucharki w ramach kontroli wewngtrznej w latach
2021-2023 nie uwzgledniono pobierania probek wody do badan ze stacji uzdatniania wody.

Pobieranie probek wody w ciggu roku ze zbyt matej liczby wyznaczonych punktow
jest niewystarczajace do oceny jakosci wody dostarczanej z urzadzen wodociggowych.
Zgodnie z § 6 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie
jakoséci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.)
wewngtrzna kontrola jakosci wody obejmuje ustalanie harmonogramu pobierania probek
wody do badan jako$ci wody zgodnie z czg¢stotliwo$cia nie mniejsza niz okre$lona
w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia, w uzgodnieniu z wlaciwym panstwowym powiatowym
inspektorem sanitarnym, tak aby liczba probek, w miar¢ mozliwosci, rozkladala sig
rownomiernie w czasie i miejscu. Miejsca pobierania do badania prébek wody,
rownomiernie  rozmieszczone w  strefie zaopatrzenmia, s3  zlokalizowane

w urzadzeniach wodociggowych w tym m.in. na sieci wodociggowej (§ 4 ust. 3 pkt 1 lit. c).
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Natomiast zgodnie z § 6 pkt 6 ww. rozporzadzenia wewngtrzna kontrola jakosci wody
obejmuje pobieranie probek wody do badan jakosci wody z urzadzen wodociggowych,
w miejscach pozwalajacych na ocene jakosci dostarczanej wody, a gdy woda jest poddawana
procesom uzdatniania — w miejscach pozwalajacych na oceng¢ skuteczno$ci procesu
uzdatniania.

Wedlug o$wiadczenia pracownikéw, PSSE stara si¢ zmienia¢ punkty pobierania
probek wody rotacyjnie co roku, niemniej jednak dla niektorych wodociggéw
(przy pobieraniu probek wody w ramach kontroli wewngtrznej) punkty s3a niezmienne
od 2021 r. W miare mozliwosci nalezatoby zmienia¢ punkty rotacyjnie co roku.

— Sprawdzenie dokumentacji z kontroli wodociagu

PSSE w Pleszewie posiada mapy/schematy sieci wodociggowych.

Dokumentacja dotyczagca wodociggu publicznego Kucharki gromadzona jest
w segregatorze. Zawiera m.in.: protokoty z kontroli sanitarno-technicznej wraz
z zalgcznikami, korespondencj¢ z przedsigbiorstwem, wyniki badan probek wody wykonane
w ramach kontroli urzedowej oraz przekazywane przez przedsigbiorstwo wodociaggowe
w ramach kontroli wewnetrznej, protokoty poboru/przyjecia probek wody, oceny o jakosci
wody. W osobnych segregatorach znajduja si¢ protokoty uzgodnien podpisywane
z producentami wody oraz oceny obszarowe.

Kontrole sanitarno-techniczne prowadzone s3 w zespolach dwuosobowych.
W analizowanych protokotach z kontroli zamieszczono m.in. zapisy na temat stanu sanitarno-
technicznego obiektu (w tym otoczenia), informacje o ujgciu wody, procesie uzdatniania

wody. Niemniej jednak protokoty z kontroli podlegajace weryfikacji nie zostaly uzupeinione

szczegOltowo w zakresie Informacji dotyczgacych kontrolowanego podmiotu tj. brak informacji

0 obszarze dziatalnoéci firmy — PKD obiektu (AK-DN-HK-3). Ponadto w_protokotach

wystepuja roznice w zakresie weryfikacji terminu wazno$ci stosowanego Srodka do

dezynfekcii wody, sposobie jego przechowywania oraz daty wazno$ci wzorcow uzywanych

do pomiaru zawarto$ci chloru w wodzie. Brak informacji czy w trakcie kontroli byla

prowadzona dezynfekcja wody. W protokole z kontroli zawarto informacj¢: sprawdzono
zapisy z badania poziomu chloru (0,2 mg/l), nie wskazano jednak czy zapis dotyczy
ostatniego przeprowadzonego pomiaru w czasie, kiedy dezynfekcja byta prowadzona czy dnia
kontroli. Stan faktyczny w tym przypadku nie =zostal jednoznacznie okre§lony
(AK-DN-HK-3).
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Tres¢ zawarta w protokotach powinna by¢ ujednolicona i zawieraé takie same dane

uzupekhione o brakujace informacje w zakresie procesu dezynfekcii wody.

Podczas kontroli pracownicy PSSE w Pleszewie informujg o konieczno$ci zglaszania
awarii, ktore mogg wplywaé na jako$¢ wody w danym punkcie lub danym obszarze oraz
o konieczno$ci ubiegania si¢ o wydanie pozytywnej oceny higienicznej w przypadku
materialu lub wyrobu uzywanego do uzdatniania wody. Zaznacza sie, iz producentom wody
nalezaloby rowniez wskazywaé, aby kazdorazowo informowali o stosowaniu nowych
materialéw/wyrobéw do dystrybucji wody, ktoére zgodnie z § 24 pkt 3 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako§ci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi (Dz. U. z 2017 1. poz. 2294 ze zm.) podlegaja weryfikacji czy material nie uwalnia
do wody niebezpiecznych substancji lub substancji, ktére w inny spos6b negatywnie
wplywaja na jako$¢ wody.

W czasie kontroli wykorzystywane sg aktualne formularze protokotéw i zatgcznikoéw
opracowane przez Glowny Inspektorat Sanitarny (GIS). Do protokotu dotaczone sg
dwa zatgczniki — ZF/PT/HK/01/01/10 ,,Ocena stanu sanitarnego urzadzenia wodociggowego”
oraz zalacznik ZF/PT/HK/01/01/11 ,,Ocena stanu sanitarnego urzadzenia wodociggowego
opartego na jednym ujgciu wody”. W protokole kontroli w punkcie II.11 pt. ,,Dokumenty
oceniane w trakcie kontroli” brak informacji o wszystkich ocenianych dokumentach
(umowach, decyzjach, fakturach, przegladanej dokumentacji) (AK-DN-HK-3,
AK-DN-HK-4).

Prowadzony nadzér nie budzi zastrzezen, jednakze tre$¢ zawarta w protokolach powinna byé

uzupetniona, ujednolicona.

— Wspélpraca z przedsi¢ebiorstwami wodociagowymi w oparciu o rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.) oraz uwzglednienie zapisow
zawartych w protokolach uzgodnien podpisywanych 2z przedsi¢gbiorstwami
wodociagowymi

W ramach kontroli wewngtrznej przedsigbiorstwa wykonuja badania jakoSci wody
w laboratoriach o zatwierdzonym przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng systemie jakoS$ci
badan. Wyniki badan z kontroli wewnetrznej przedsigbiorstw przekazywane sg regularnie
do PSSE i gromadzone w teczkach przypisanych do odpowiednich wodociggow.

Protokoty uzgodnien na kolejny rok sa podpisywane z przedsigbiorstwami
wodociggowymi pod koniec roku.
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PSSE w Pleszewie posiada harmonogramy poboru probek wody wykonywanych
w ramach kontroli wewnetrznej przez przedsigbiorstwa wodociggowe.

PSSE prowadzi ,Rejestr zglaszanych awarii wodociagowych”. Zarzadzajacy
wodociggami przekazujg na biezgco informacje o awariach i przerwach w dostawie wody
m.in. telefonicznie.

Postgpowanie PSSE nie budzi zastrzezen.

— Wydawanie ocen o jakoSci wody

Pracownicy PSSE w Pleszewie sporzadzaja, zardwno na podstawie badan
wykonywanych w ramach kontroli urzgdowej, jak i wewngtrznej, biezace oceny o jakoSci
wody, powolujac si¢ na § 21 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r.
w sprawie jakoSci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 20177r. poz. 2294
ze zm.).

PPIS w Pleszewie wydaje okresowe (roczne) oceny o jakosci wody. Zwraca si¢ jednak
uwage, iz w analizowanych ocenach powotano si¢ na § 21 ust. 1 ww. rozporzadzenia
dotyczacy oceny biezacej. Natomiast podstawe prawna do wydania oceny okresowej stanowi
§ 22 ww. rozporzgdzenia Ministra Zdrowia (AK-DN-HK-6). Oceny przekazywane
sg zardbwno do przedsigbiorstwa wodociagowego, jak i wladz samorzadowych.

PPIS w Pleszewie wydaje oceny obszarowe, w ktorych zawarto wymagane dane m.in.
informacje o wielko$ci produkcji wody, liczbie ludnosci zaopatrywanej w wodg, sposobie
uzdatniania i dezynfekcji. Oceny te przekazywane sa do wtadz samorzadowych.

Postepowanie PSSE jest prawidlowe, niemniej jednak wiasciwe byloby wskazanie
w ocenie okresowej § 22 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia jako podstawy prawne;.

— Postepowanie w przypadku wystapienia przekroczen badanych parametrow w wodzie
przeznaczonej do spozycia przez ludzi ,

Kontrola sposobu postgpowania w przypadku wystgpienia przekroczen
mikrobiologicznych zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentacji wodociggu
publicznego Kucharki. W Sekcji funkcjonuje (w formie elektronicznej) ,.rejestr telefoniczny
powiadomiefi o przekroczeniach w wodzie”. Odnotowywane s3 tam przekroczenia
mikrobiologiczne stwierdzane podczas pobierania probek wody w ramach kontroli urzgdowe;.

W ramach kontroli urzedowej 22.11.2022 r. pobrano probki wody (w zakresie
parametrO6w grupy A rozszerzonych o azotany, azotyny, jon amonowy) w punkcie SUW
Kucharki oraz w jednym punkcie na sieci wodociggowej. Na podstawie czgstkowych

sprawozdan z badan stwierdzono obecno$¢ bakterii grupy coli (w dwoéch ww. punktach). PPIS
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w Pleszewie wystosowal do zarzadcy wodociggu (oraz do wiadomos$ci do Wojta Gminy
Gotuch6w) pismo informujgce m.in. o stwierdzonym przekroczeniu, zalecono rowniez
wykonanie ponownego poboru probek wody do badan w petnym zakresie bakteriologicznym.

Nie wskazano jednak konieczno$ci rozszerzenia liczby punktow. W przypadku obecnosci

bakterii gr. coli, zasadnym byloby przeprowadzenie badan z wiekszej liczby punktéw

(zlokalizowanych w réznych fragmentach sieci oraz na stacji uzdatniania wody) w celu oceny

sytuacji na sieci. Kolejne badania w ramach kontroli wewngtrznej na SUW oraz w jednym

punkcie na sieci nie wykazaly przekroczen (na podstawie analizowanej dokumentacji brak
mozliwo$ci okre$lenia, kiedy sprawozdania wptynety do PSSE). Nastgpne wyniki badan
w ramach kontroli wewnetrznej w dwdch punktach: na sieci oraz na stacji uzdatniania wody
wykazaly obecno$¢ bakterii gr. coli na SUW. Niemniej jednak w przypadku przekroczenia
bakteriologicznego nalezaloby zwiekszy¢ liczbe punktow na sieci wodociggowej, tak aby
mozliwe bylo dokonanie oceny jako$ci wody dostarczanej przez wodocigg (tym samym
wykluczy¢ skazenie punktowe).

Kolejne badania probek wody pobranych przez pracownikéw PSSE nie wykazaly
nieprawidlowos$ci. Za kwestionowany wynik badan prébki wody pobranej w ramach kontroli
urzedowej, wystosowano decyzj¢ rachunkowa.

Ponadto zwraca sie uwage, iz w teczce wodociggu Kucharki zawarte sg rowniez
sprawozdania z badan jako$ci wody przeprowadzonych w innych wodociggach. Prowadzenie
dokumentacji w ten sposob, moze utrudni¢ sprawowanie bieZzacego nadzoru.

Postgpowanie PSSE nie jest w pelni prawidtowe. W przypadku wystapienia przekroczen
w wodzie przeznaczonej do spozycia dzialania pozwalajace na ocen¢ bezpieczenstwa
zdrowotnego wody nalezy podejmowaé mozliwie najszybciej.

— Nadzér nad materialami, preparatami i urzgdzeniami majacymi kontakt z woda
przeznaczong do spozycia przez ludzi

Nadzoér nad materiatami, preparatami i urzadzeniami majacymi kontakt z woda
przeznaczong do spozycia przez ludzi prowadzi pion zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
(Stanowisko Pracy do Spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego).

Kontrola realizacji zadaf dotyczagcych ww. zakresu =zostala przeprowadzona
na podstawie analizy dokumentow:

- Opinia sanitarna znak: ON.NS.9011.2.2.2021 z 8.12.2021 r,;
- Opinia sanitarna znak: ON.NS.9011.2.3.2021 z 14.12.2021 r.;
- Opinia sanitarna znak: ON.NS.9011.2.1.2023 z 10.03.2023 r.




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

Strona 44 z 123

Whioski dotyczace wydanych opinii:
- w podstawie prawnej przywolano § 24 pkt 1 i § 25 ust. 1, 4, 5 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi (Dz. U. z2017 r. poz. 2294 ze zm.). Zwraca si¢ uwagg, iz w uzasadnieniu przywotuje
si¢ nieaktualny akt prawny: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r.
w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi;
- w wydanych ocenach (znak: ON.NS.9011.2.2.2021 oraz ON.NS.9011.2.1.2023) wskazuje
sig, ze ,,zgodnie z § 5 ww. rozporzqdzenia ocena higieniczna powinna by¢ poparta wynikami
badann wody przeprowadzonymi w terminie 6 miesiecy od dnia zastosowania
materiatéw (...)". Zwraca si¢ uwage na niewlaéciwie przywotany § 5 (kwestie wykonywania
badan jako$ci wody zwigzanych z wydawaniem ocen higienicznych ujgto w § 25 ust. 51 6
ww. rozporzadzenia);
- w opiniach wskazano atesty higieniczne (aktualne na dzien sporzadzania opinii), na
podstawie ktorych zostaly wydane przedmiotowe oceny higieniczne.
— Przygotowanie do pracy probkobiorcéow

W zespole realizujgcym zadania z zakresu higieny komunalnej w ramach zapewnienia
jako$ci poboru probek wody do badan fizykochemicznych oraz bakteriologicznych
przeszkolone sg 3 osoby. Osoby te posiadaja certyfikaty wydane przez Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego upowazniajace do poboru probek
wody.

Sekcja Higieny Komunalnej posiada niezb¢dne wyposazenie do poboru probek wody,
ktére przechowywane jest w zamknietym na klucz pomieszczeniu.

Postgpowanie PSSE jest prawidlowe.
— Wspolpraca z laboratorium

Badania probek wody dla PSSE w Pleszewie wykonuje Sekcja Badania Wody i Gleby
PSSE w Kaliszu, ktéra zaopatruje probkobiorcow w dostateczng liczbe butelek do poboru
probek wody z przygotowanym juz §rodkiem utrwalajacym.

W przypadku stwierdzenia przekroczenia w badanej probce wody laboratorium
niezwlocznie informuje o zaistniatym przekroczeniu (przekazywane sg rowniez czastkowe

sprawozdania z badan). Informacje o przekroczeniu odnotowuje si¢ w rejestrze przekroczen.
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— Postgpowanie w przypadku przekroczen najwyzszych dopuszczalnych ilosci bakterii
z rodzaju Legionella w cieplej wodzie uzytkowej

Kontrola sposobu postgpowania zostala przeprowadzona na podstawie analizy
dokumentacji Domu Pomocy Spolecznej dla Dzieci i Mlodziezy prowadzonego przez
Zgromadzenie Siostr §w. Dominika, Broniszewice 91, 63-304 Czermin.

Pracownicy PSSE w Pleszewie 14.05.2021 r. dokonali poboru czterech probek wody
cieptej w ww. placowce. We wszystkich probkach stwierdzono obecno$¢ bakterii z rodzaju
Legionella w iloSciach przekraczajacych najwyzsze dopuszczalne wartosci. Pismem
z 27.05.2021 r. PSSE poinformowata podmiot o przekroczeniach, jednoczesnie zobowigzata
do podjecia dziatan naprawczych i przekazania wynikéw badan jakosci wody cieptej
wykonanych w ramach kontroli wewnetrznej. W wyniku kolejnych badan wykonanych przez
DPS stwierdzono, iz w dwdch (z czterech pobranych 29.06.2021 r.) prébkach wody wystapity
przekroczenia. PPIS w Pleszewie wystosowat kolejne pismo informujace o przekroczeniach
i konieczno$ci prowadzenia dalszych dziatan naprawczych.

W toku prowadzonego postepowania wydano decyzj¢ optatowa. Z informacji

zamieszczonych w decyzji (AK-DN-HK-7) wynika, iz oplata zostata pobrana tylko za dwa

kwestionowane badania jako$ci wody cieplej wykonane w ramach kontroli urzedowej (mimo

iz we wszystkich probkach wody pobranych 14.05.2021 r. stwierdzono obecnos$¢ bakterii

zrodzaju Legionella w iloSciach przekraczajacych najwyzsze dopuszczalne wartosci

okreélone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w_sprawie jako$ci

wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi). W decyzji PPIS wskazuje, iz ,,Po badaniach

w ramach kontroli wewnetrznej (pobdér préb wody z 29.06.2021 r., sprawozdania

7 12.07.2021 r.) stwierdzono nadal obecno$é bakterii Legionella sp. w dwdch punktach”.

Zaznaczyé nalezy, iz badania jakosci wody cieplej wykonane przez podmiot po otrzymaniu

pisma PPIS z27.05.2021 r. zobowiazujacego do podjecia dziatah zmierzajacych do redukcji

liczby bakterii, a nastepnie przekazania wynikow badah nalezy traktowaé jako kolejng

kontrole jakoéci wody cieplej w obiekcie. Je§li w wyniku przeprowadzonych badan

(w ramach kontroli urzedowej) stwierdzono obecno§¢ bakterii z rodzaju Legionella

w iloéciach przekraczajacych dopuszczalne warto§ci w_czterech punktach optate nalezalo

pobraé za wszystkie kwestionowane badania. Zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca

1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338) za badania

laboratoryjne oraz inne czynnoSci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcii

Sanitarnej w zwiazku ze sprawowaniem biezacego 1 zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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pobiera sie oplaty w wysoko$ci kosztow ich wykonania (z zastrzezeniem ust. 2). Oplaty

ponosi osoba lub jednostka organizacyjna obowigzana do przestrzegania wymagan

higienicznych i zdrowotnych. W art. 36 ust. 2 wskazano, iz za badania laboratoryjne i inne

czynno$ci wykonywane w zwiazku ze sprawowaniem biezacego nadzoru sanitarnego przez

organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie pobiera sie oplat od osdb oraz jednostek

organizacyjnych obowiazanych do przestrzegania wymagan higienicznych i zdrowotnych,

jezeli w wyniku badan nie stwierdzono naruszenia tych wymagan.

W toku prowadzonej sprawy 24.09.2021 r. w ramach kontroli urzgdowej dokonano kolejnego
poboru czterech prébek wody do badan. We wszystkich probkach stwierdzono obecnosé
bakterii z rodzaju Legionella w ilo§ciach przekraczajacych dopuszczalne wartosci. Pismem
7 6.10.2021 r. PSSE poinformowata podmiot o przekroczeniach i konieczno$ci wykonywania
kolejnych badan jako$ci wody cieptej. W tre§ci pisma, powolujgc si¢ na zalgcznik nr 5
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r., zawarto m.in. zapis: ,,Jezeli
w kolejnych dwoéch badaniach wykonanych w odstgpach trzech miesigcy stwierdzono
obecnos$¢ bakterii Legionella sp. <50 jtk/100 ml to nastgpne badanie mozna wykonac za p6t

roku”. Zwraca sie uwage, iz w ww. zalaczniku (jak réwniez w przypisach do tabeli

okre§lajacej minimalng czestotliwo$é pobierania probek cieptej wody) brak odniesienia

do warto$ci < 50 jtk/100 ml. Ponadto zwraca sie uwage, iz zgodnie z zalacznikiem nr 5

warto§¢ < 50 jtk/1000 ml dotyczy przedsiebiorstw podmiotu wykonujacego dzialalno$é

lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne, w ktérych przebywaja

pacjenci o obnizonej odpornoéci, w tym objeci leczeniem immunosupresyjnym.

Za kwestionowane wyniki badan probek wody pobranych 24.09.2021 r. wydano
decyzj¢ optatowa. W decyzji podmiot zostal zobowigzany do uiszczenia oplaty za wszystkie
kwestionowane badania jakosci wody cieple;.

Przedmiotowa sprawa byla prowadzona przez PPIS w Pleszewie do wrzesnia 2022 r. —
w pismie z 29.09.2022 r. poinformowano podmiot o braku przekroczen w badanych probkach
wody.

Postgpowanie PSSE jest prawidlowe, niemniej jednak, jes§li w wyniku
przeprowadzonych badan (w ramach kontroli urzedowej) stwierdzono obecno$¢ bakterii
zrodzaju Legionella w iloéciach przekraczajagcych dopuszczalne warto$ci oplate nalezalo

pobrac za wszystkie kwestionowane badania.
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— Uznawanie laboratoriow zewne¢trznych

Do PSSE w Pleszewie w 2022 1. wplynat jeden wniosek z prosba o zatwierdzenie
systemu jako$ci badafi w laboratorium Przedsigbiorstwa Komunalnego Sp. z o.0.
w Pleszewie.
Po otrzymaniu przedmiotowego wniosku przeprowadzona zostala kontrola przez
pracownikéw Sekcji Badania Wody i Gleby PSSE w Kaliszu. Na podstawie protokotu
z przeprowadzonej kontroli oraz dokumentacji przediozonej przez podmiot ubiegajgcy sig
o zatwierdzenie, PPIS w Pleszewie wydat decyzje zatwierdzajaca system jakosci
prowadzonych badan wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Przed wydaniem ww. decyzji nie powiadomiono strony o mozliwo$ci wypowiedzenia si¢

co do zebranych dowodéw i materialéw zgodnie z art. 10 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. — Kodeks

ostepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r.

Obowiazkiem organu prowadzacego postepowanie jest pouczenie strony o prawie

do zapoznania sie z aktami sprawy. Brak w dokumentacji dowodu o pouczeniu strony

o przystugujacym jej prawie narusza obowiazek ustalony w art. 10 § 1 Kodeksu postepowania

administracyjnego.

W trakcie analizy dokumentacji postgpowania prowadzonego w zwigzku
z zatwierdzeniem systemu jako$ci badan w ww. laboratorium w roku 2022 ocenie poddano

réwniez metryke sprawy (AK-DN-HK-8). W _sporzadzonej metryce zawarto znaczng czg$¢

czynnoéci podejmowanych w przedmiotowej sprawie, jednak nie uwzgledniono wszystkich

dziatanh wykonywanych przez osoby prowadzace sprawe wraz z odestaniem do odpowiednich

dokumentéw (w metryce sprawy nie ujeto np. pisma — znak OL-HKI..904.7.2022

7 19.07.2022 r.). Zgodnie z art. 66a § 2 Kodeksu postepowania administracyjnego w tresci

metrvki sprawy wskazuje sie wszystkie osoby, ktére uczestniczyly w podejmowaniu

czynno$ci w postepowaniu administracyjnym oraz okre$la sie wszystkie podejmowane przez

te osoby czynnoéci wraz z odpowiednim odeslaniem do dokumentéw okreslajacych

te czynno$ci.
Ponadto w kilku pozycjach sporzadzonej metryki sprawy nie okre§lono osoby podejmujgcej

dana czynno$§¢ wraz z podaniem nazwiska, imienia, stanowiska, a zawarto zapisy

takie jak np. ..PK Pleszew”, .PSSE Kalisz’. Metryke prowadzi organ, wiec czynnoSci

powinny byé opisywane z jego punktu widzenia, czyli np. ,.przyjecie wniosku”, ,.rejestracja

wniosku” itd.., a osoba dokonujaca te czynno$ci w PSSE powinna by¢é wskazana poprzez

podanie imienia, nazwiska, stanowiska.
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Wzdr i sposdéb prowadzenia metryki sprawy okre§lony zostat rozporzadzeniem Ministra

zacji z dnia 6 marca 2012 r. w sprawie wzoru i sposobu prowadzenia

metryki sprawy (Dz. U. z 2012 r. poz. 250).

Administracji i C

Postgpowanie PPIS jest prawidlowe, jednak sporzadzana dokumentacja wymaga
uszczegbtowienia (metryke sprawy nalezy prowadzi¢ zgodnie z obowigzujacym wzorem,
w prowadzonych postepowaniach administracyjnych nalezy zawiadamia¢ strong
o przystugujgcym jej prawie do zapoznania si¢ z aktami sprawy zgodnie z art. 10 § 1 Kodeksu
postgpowania administracyjnego).

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

Pod nadzorem PPIS w Pleszewie w latach 2021-2022 funkcjonowato jedno kapielisko.

Nadzér nad jako$cig wody w kapielisku zostal przeanalizowany na podstawie
dokumentacji kapieliska na sztucznym zbiomiku rzeki Ciemnej w Goluchowie,
funkcjonujgcym m.in. w sezonie kapielowym 2022. Dokumentacja obiektu znajduje sig¢
w teczce Kapielisko Goluchow.

Kontrole sanitarne kapielisk planowane sg raz w roku oraz dodatkowo w ramach
potrzeby. Podczas kontroli wykorzystuje si¢ aktualne formularze protokotéw, ktore
wypeliane sa w formie elektronicznej. Podczas kontroli wypetniany jest rowniez zalacznik
do protokolu (ZF/PT/HK/01/01/09) ,,Ocena stanu sanitarnego kapieliska” (w formie
elektroniczne;j).

W Kapielisku na sztucznym zbiorniku rzeki Ciemnej w Gotuchowie w ramach
kontroli urzedowej PPIS w Pleszewie dokonat poboru jednej probki wody przed otwarciem
sezonu kapielowego, natomiast organizator w ramach kontroli wewnetrznej w 2022 roku
dokonat poboru trzech probek wody do badan. Na podstawie wynikéw badan wydawano
biezace oceny jakoSci wody, ktore przekazywano do organizatora oraz wiladz
samorzgdowych. W protokotach z kontroli kgpieliska zawarto m.in. informacje dotyczace
kontrolowanego obiektu, oceny wizualnej lustra wody, czysto$ci plazy oraz w czgsci
protokotéw z kontroli (protokét z kontroli tematycznej z 25.08.2022 r.) =zapis

dotyczgcy sposobu informowania o jako$ci wody os6b kapiacych si¢. W _analizowanych

protokolach brak informacji czy toalety znajdujace sie na terenie kapieliska wyposazone sa

w wentylacje (AK-DN-HK-9). Zaleca si¢ ujednolicenie protokotéw dotyczacych kapielisk

1 uzupelnienie protokotéw z kontroli sanitarno-technicznej o ww. informacje.
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PPIS w Pleszewie wydaje oceng jakosci wody po zakoriczeniu sezonu kapielowego.

Niemniej jednak zaleca sie cytowanie jako podstawy prawnej calego przepisu tj. § 4 ust. 1 pkt

1 lit. b rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad

jako$cia wody w kapielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli (Dz. U.

z 2019 poz. 255). Ocena sezonowa zawiera m.in. informacje dotyczace profilu wody,

harmonogramu poboru probek wody w kapieliskach, opis realizacji kontroli jakoSci wody
w kapielisku (prowadzonej w ramach kontroli urzgdowej oraz kontroli wewngtrznej),
informacje o ocenie jako$ci wody w kapielisku, klasyfikacji.

Prowadzony nadzor nie budzi zastrzezen, jednakze tre$¢ zawarta w protokotach powinna by¢
ujednolicona, uzupekniona.

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

Pod nadzorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pleszewie
znajdujg si¢ 2 ptywalnie: Park Wodny ,,Planty” i Basen kryty KRUS Jedlec.

Kontrola realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakoscia wody na plywalni zostata
przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw Parku Wodnego ,Planty”
funkcjonujgcego przy ul. Sportowej 4, zarzadzanego przez Sport Pleszew Sp. z o.o.
Dokumentacja plywalni gromadzona jest w osobnym segregatorze, w ktorym znajduje sig
korespondencja dotyczaca ptywalni, zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli sanitarno-
technicznej, upowaznienia do przeprowadzenia kontroli sanitarno-technicznych, protokotly
z kontroli sanitarnej wraz z zalacznikami, protokoly pobrania/przyjecia probek wody
do badan, sprawozdania z badan wykonanych w ramach kontroli urzgdowej i wewngtrznej
oraz ocena roczna.

W protokotach pobrania/przyjecia probek do badah cytowana jest odpowiednia
procedura poboru probek wody, znajdujg si¢ w nich réwniez informacje na temat pomiarow
wykonywanych na miejscu: chloru ogélnego, potencjatu redox, pH oraz temperatury wody.
Do protokotéw z kontroli sanitarno-technicznych dofaczane s3 jednorazowe upowaznienia.
Kontrole tego typu przeprowadzane s po wczeniejszym zawiadomieniu o zamiarze
przeprowadzenia kontroli.

Kontrola stanu sanitarno-technicznego ptywalni planowana jest raz w roku. W czasie
kontroli wykorzystywane byty aktualne formularze protokotow i zalacznikoéw opracowane
przez GIS. Protokoly z kontroli oraz zalacznik ZF/PT/HK/01/01/08 ,,Ocena stanu sanitarnego

basenu kgpielowego ptywalni” wypetnione sg prawidtowo. W tresci analizowanego protokotu
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zawarto informacje dotyczagce m.in liczby szafek udostgpnionych dla korzystajacych
z ptywalni, liczby misek ustepowych oraz stanu sanitarno-technicznego, dostgpnosci, sposobu
oraz czgstotliwo$ci dezynfekcji sprzetu do nauki ptywania.

W roku 2021 i 2022 zaplanowano pobdr probek wody w ramach kontroli urzgdowe;j
raz na kwartal w zakresie bakteriologicznym oraz w zakresie fizykochemicznym raz w roku.
PSSE posiada uzgodnione z zarzadcami ptywalni harmonogramy poboru prébek wody
w ramach kontroli wewnetrznej. Zarzadcy przekazujg na biezaco do PSSE w Pleszewie
sprawozdania z badan wykonanych w ramach kontroli wewng¢trznej.

PPIS w Pleszewie wydaje, zgodnie z § 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan jakim powinna odpowiada¢ woda na plywalniach
(Dz. U. 22022 r. poz. 1230) oceng o jakosci wody na ptywalniach: miesigczng oraz roczng.

Pracownicy PSSE w Pleszewie 8.03.2022 r. pobrali probki wody do badafh w kierunku
bakterii z rodzaju Legionella sp. z natryskéw (w dwoch punktach — natryski damskie oraz
natryski meskie). Badania wykazaty przekroczenie w punkcie: natryski meskie wskazujace na
Srednie skazenie instalacji.

PPIS w Pleszewie 21.03.2022 r. wystosowal do zarzadzajacego pismo informujgce
o stwierdzonym przekroczeniu oraz zobowigzujace do przedstawienia kolejnych wynikow
badan probek wody. Zarzadzajacy 6.04.2022 r. przekazat sprawozdania z badan probek wody
pobranych 22.03.2022 r. z punktu natrysk meski. Badanie nie wykazato przekroczen.

PPIS w Pleszewie wyniki badan probek wody pobranych 8.03.2022 r. uznat za wiarygodne
iw piSmie z 21.03.2022 r. stwierdzil obecno$¢ bakterii z rodzaju Legionella, tym samym

uznajgc przeprowadzonag kontrole za kwestionowang. W _takiej sytuacji powinna zostaé

nalozona oplata zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej

Inspekcii Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338). Decyzja rachunkowa nie zostala réwniez

wystosowana w przypadku przekroczenia parametru fizykochemicznego (chloroform).

Sprawozdania z badaf jako$ci wody przeprowadzonych w ramach kontroli urzedowej

26.10.2022 r. wykazaly przekroczenie warto$ci parametrycznej dla chloroformu (w punkcie:

woda wprowadzana do systemu cyrkulacji: wanna z hydromasazem A i B).

W przypadku odstgpienia od wydania decyzji optatowej przez PPIS w Pleszewie, nalezaloby
doltgczy¢ do akt sprawy adnotacje stuzbowa z podaniem przyczyny odstapienia od natozenia
oplaty.
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6. Sprawdzenie dokumentacji prowadzenia kontroli: stosowanie aktualnych

dokumentéw kontrolnych (protokét z zalacznikami, upowaznienia pracownikow do

przeprowadzenia kontroli, monitorowanie zalecei pokontrolnych) na przykladzie

podmiotéw wykonujacych dzialalno$é lecznicza oraz innych obiektéw uzytecznoSci

publicznej.

e Sprawdzono dokumentacije kontrolng obiektow:

podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza:

Pleszewskie Centrum Medyczne Sp. z o. 0. ul. Poznanska 125a, 63-300 Pleszew,

Indywidualna Praktyka Stomatologiczna =~ ~~ °, ul. K. Wielkiego 13, 63-300
Pleszew,
Praktyka Stomatologiczna ,,ESTETICA” = * = ™ ., ul. K. Wielkiego 13, 63-300
Pleszew,

Centrum Rehabilitacji Rolnikéw Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
w Jedlcu, ul. Spacerowa 1, 63-322 Goluchow,

inne obiekty uzytecznosci publiczne;:

Dom Pomocy Spotecznej w Pleszewie, ul. Plac Wolnosci im. Jana Pawta II 5, 63-300
Pleszew z Oddziatem w Fabianowie,

PPHU Promyk Solarium ¢ ,, ul. B. Smiatego, 63-300 Pleszew,

Warsztat Terapii Zajeciowej, ul. Kolejowa 3, Gizakki,

Centrum Ksztalcenia i Wychowania Ochotniczych Hufcow Pracy w Pleszewie
(CKiWOHP) — Hotel pod Plantami, Al. Wojska Polskiego 21, Pleszew,

Barber Shop Fryzjerstwo Meskie i ; ul. Zamkowa 3, 63-300
Pleszew,

,»Styling Studio”’ , ul. Sienkiewicza 17, 63-300 Pleszew,

Yasumi Beauty Point, ul. Garncarska 17, 63-300 Pleszew,

PPHU Acwador ¢ Sp.j., Prokopéw 25a, 63-300 Pleszew,

Stacja Paliw Lotos 1131, ul. Poznanska 136, 63-300 Pleszew,

Zaktad Pogrzebowo-Kamieniarski & ., ul. Grodziecka 14b, 63-313
Chocz.

Dokumentacja kontrolna gromadzona jest w teczkach zaktadanych osobno dla kazdego

podmiotu pod nr 423 — podmioty lecznicze, 424 — inne obiekty uzytecznosci publicznej

(numer i opis teczki niezgodny z zal. nr 5 Jednolity rzeczowy wykaz akt organéw zespolone;j
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administracji rzadowej” rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r.

w_sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji

w _sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwoéw zakladowych — Dz. U. Nr 14, poz. 67 ze

zm.).
Teczki zawierajg dokumentacj¢ z kilku lat prowadzonego nadzoru. Na kazdy rok

prowadzony jest osobny spis dokumentacji w teczce. W czasie kontroli uzywane sg aktualne
druki protokotéw kontroli. W zaleznoéci od rodzaju dzialalno$ci stosuje si¢ odpowiednie
druki zalacznikéw.
— Nadzoér nad podmiotami wykonujgcymi dzialalnos¢ lecznicza

Protokoty kontroli podmiotéw wykonujacych dziatalno§é lecznicza wypetniane sa
W sposéb szczegdlowy. Ustalenia z kontroli, informacje o kontrolowanym obiekcie
zapisywane sg zasadniczo w protokole blokami tematycznymi. W przypadku stacjonarnych
podmiotéw leczniczych w protokole kontroli opisuje si¢ takze postepowanie ze zwtokami,

natomiast brakuje oceny realizacii wymogdw w zakresie dostosowania podmiotu do

aktualnych przepiséw prawnych (w protokole Pleszewskiego Centrum Medycznego w 2022 r.

wyszczegdlniono jedynie oddziaty, ktére nie spelniaja wymogéw, bez odniesienia si¢ do
wydanej przez WPWIS opinii o wplywie niespelnienia wymagan na bezpieczenstwo
pacjentéw; w protokole kontroli z 2021 r. — brak oceny). Protokoty zawieraja szczegdlowe
informacje o kontrolowanym obiekcie, w tym dotyczace ocenianych dokumentow.

W przypadku kontroli trwajacych diuzej niz 1 dzien (np. szpital) informacje dotyczace

kontroli w pkt II protokolu sa niepele, tj. kontrola szpitala rozpoczela sie 25.08.2022 1.

0 godzinie 10.00 i zakonczyla 8.09.2022 r. o godzinie 10.00 — nie wyszczegdlniono dni

i godzin miedzy tym okresem, w ktérym faktycznie odbywala sie kontrola (AK-DN-HK-10).

Uchybienia biezace stwierdzone w czasie kontroli szpitala w 2022 r. (protokot nr ON-

HK.9020.198.2022) nie zostaty ujete w pkt III.2: .. Informacje istotne dla ustalen kontroli”,

sporzadzony zostal zalagcznik do protokotu z lista stwierdzonych uchybieh, ktére zostaly

usuniete w czasie kontroli wraz z dokumentacija fotograficzna.

Kontrole sprawdzajace planuje si¢ na biezgco bez zbednej zwloki, po uplywie terminu
usunigcia uchybienia lub nieprawidlowosci oraz przeprowadza si¢ je w czasie kontroli
planowych. W przypadku kontroli Pleszewskiego Centrum Medycznego w 2021 r. (protokét
nr ON-HK.9020.297.2021) wydano zalecenia, ktére prawidtowo zostalty wpisane zar6wno
w pkt III. 2, jak i w pkt III.4. Sprawdzenie usunigcia zalecen odbyto si¢ podczas kolejnej

kontroli w 2022 r. Proponuje sie, by w przypadku wydawanych zalecen wyznaczaé
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w protokole kontroli w pkt II1.4 terminy ich realizacji. Wskazane jest takze, aby informacje

o sprawdzeniu wykonania zalecen z poprzedniej kontroli wpisywaé do protokotu w jednym

bloku tematycznym, a nie wylacznie w formie rozproszonej np. przy opisie poszczegdlnych

oddzialéw. Taki sposOb zapisu zwiekszy czytelnos$¢ protokohu.

Firma zewnetrzna $wiadczgca ustugi dla szpitala w zakresie utrzymania czystosci
kontrolowana jest w innym terminie niz szpital.

Kontrole podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w zaleznosci od rodzaju
obiektu prowadzone s3 wspOlnie z pionem epidemiologii oraz higieny pracy. W czasie
kontroli kompleksowych Sekcja Higieny Komunalnej jest komoérka wiodaca, po kontroli
sporzadza si¢ wspolny protok6t kontroli ze znakiem komérki wiodgcej. Protokoty sprawdzane
losowo zatwierdzone zostaly przez Dyrektora PSSE.

Do protokotéw kontroli przedsigbiorcéw dolaczane sg jednorazowe upowaznienia,
a same kontrole przeprowadzane sg po wczeSniejszym zawiadomieniu o zamiarze
przeprowadzenia kontroli. Kontrole wszczyna si¢ nie wcze$niej niz po uplywie 7 dni i nie

po6zniej niz przed uptywem 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia. W przypadku kontroli

praktyki stomatologicznej przy ul. K. Wielkiego 13 w Pleszewie (protokét nr

ON.HK.9020.165.2021)  wystepuje  niezgodno$§¢  miedzy  informacja  wskazang

w upowaznieniu do kontroli z 30.06.2021 r. ,, Kontrola trwaé bedzie od dnia 30.06.21 do dnia

30.06.21), a zapisem w protokole kontroli w pkt 1.4 ,, Data i godzina zakonczenia kontroli
16.07.2021 r.” — AK-DN-HK-11.

Dokumentacja prowadzona jest prawidlowo, ale naleZy doprecyzowal zapisy
w protokole tak, aby poprawi¢ ich czytelno$¢ w zakresie opisanym powyzej. Czas
przeprowadzonej kontroli powinien by¢ tozsamy z czasem okre§lonym na upowaznieniu do
przeprowadzenia kontroli. Poszczegdlne punkty protokolu nalezy starannie wypeniac,
adekwatnie do opisu oraz nie pomija¢ oceny w zakresie dostosowania podmiotu do
aktualnych przepiséw prawnych.
— Nadz6r nad obiektami uzytecznos$ci publicznej (z wyjatkiem podmiotéw leczniczych)

Informacje o kontrolowanych obiektach uzyteczno$ci publicznej zapisywane s3
w protokole blokami tematycznymi w zalezno$ci od rodzaju obiektu. Protokoly zawierajg
informacje na temat ocenianych dokumentéw oraz stwierdzonych w czasie kontroli
nieprawidtowosci.

Protokoly zatwierdzane sa przez kierownika Sekcji Higieny Komunalnej lub PPIS

w Pleszewie.
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Podczas analizy protokotow dotyczacych stacji paliw, stwierdzono, iz PPIS
w Pleszewie realizuje zapis art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 14 marca 1985 1. o Pafnstwowej
Inspekcji Sanitarnej tj. kontroluje spemianie przez podmiot kontrolowany obowiazkéw,
o ktérych mowa w art. 23r ust. 3 i 4 ustawy z dnia 10 kwietnia 1997 r. Prawo energetyczne.

Do protokotéw kontroli przedsigbiorcow dolaczane s3 jednorazowe upowaznienia,
a same kontrole przeprowadzane sa po wczeSniejszym zawiadomieniu o zamiarze
przeprowadzenia kontroli. Kontrole wszczyna si¢ nie wczeéniej niz po uplywie 7 dni i nie
p6zniej niz przed uptywem 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia. W_przypadku

obiektéw, ktére nie podlegaja przepisom ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo

przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2023 1. poz. 221 ze zm.) tj. DPS w Pleszewie, Centrum Ksztalcenia
1 Wychowania Ochotniczych Hufcéw Pracy w Pleszewie (dalej: CKiWOHP) zostaly takze

wystane zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli na podstawie art. 48 ust. 1 i ust. 6 ww.

ustawy (AK-DN-HK-12. AK-DN-HK-13). Wskazana podstawa prawna zobowiazuje organ do

zawiadamiania o zamiarze wszczecia kontroli tylko podmioty prowadzace dziatalnosé

gospodarczag w rozumieniu ww. ustawy. DPS jest jednostkg organizacyjng Starostwa

Powiatowego w Pleszewie, a CKiWOHP jest jednostka budzetowa nadzorowana przez

Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej, stad zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli

wydane zostaty bezpodstawnie.

Protokoly kontroli obiektéw uzyteczno$ci publicznej sporzadzane sa prawidlowo,

jednak w pewnych przypadkach malo precyzyjnie, brak niektorych istotnych informacji

dotyczacych kontrolowanego obiektu. W wyniku analizy wybranych protokoléw kontroli

ZwrOcono uwage, ze:

- nie dokonano zapisu o osobie, ktora jest upowazniona do reprezentowania kontrolowanego

podmiotu w przypadku, gdy podczas kontroli obiektu nie bylo obecnej osoby odpowiedzialnej

za przestrzeganie wymagan, (AK-DN-HK-16).

- w zawiadomieniach, upowaznieniach kontroli oraz w protokotach jako zakres przedmiotowy

kontroli podaje sie: ..Ocena stanu sanitarno-technicznego obiektu”. Jest to zapis, ktéry nie

wyczerpuje wszystkich obszaréw poddanych ocenie w trakcie kontroli, co jest nieprawidlowe
(AK-DN-HK-12. AK-DN-HK-13, AK-DN-HK-14, AK-DN-HK-15).
W poddanych ocenie protokolach kontroli: DPS w Pleszewie, CKiWOHP, brak

informacji o monitorowaniu, przez kierujacych obiektami, jakosci wody z instalacji wody

cieplej, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w_sprawie

jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.).
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W ww. obiektach konieczno$¢ monitorowania wynika z zapisu § 18 rozporzgdzenia,

w zwiazku z powyzszym nalezy rozwazyé wydawanie zalecefi pokontrolnych w tym zakresie.

W protokole kontroli DPS w Pleszewie z 20.10.2021 r. widnieje zapis, iz kontrola
rozpoczela sie 28.09.2021 r. o godzinie 8.30 i zakonczyla 20.10.2021 r. o godzinie 11.50.
Zapis ten sugeruje, iz kontrola trwata od 28.09.2021 r. do 20.10.2021 r. (tj. prawie miesigc).

7Z wyjaénien uzyskanych podczas kontroli PSSE w Pleszewie wynika natomiast, Zze kontrola

przeprowadzona byla 28.09.2021 r. w obiekcie DPS w Pleszewie, a 20.10.2021 r. w obiekcie

DPS Oddzial w Fabianowie. W zwiazku z powyzszym wskazane jest, aby w_protokotach

kontroli trwajacych dhuzej niz 1 dzien, zamieszczaé informacje o poszczegdlnych dniach,

w ktérych faktycznie przeprowadzono kontrole.

Sprawdzenie wykonania zalecen pokontrolnych odbywa si¢ w ciggu okoto miesigca od
kontroli.

Kontrola zaktadu pogrzebowego odbyta sie 21.09.2022 r. Protokoét zostat sporzadzony

prawidlowo, jednak dla pemego obrazu kontrolowanego obiektu w opisie obiektu, w pkt III.

Wyniki kontroli” proponuje sie dodaé zakres ustug i czynnosci, ktére sa Swiadczone

w obiekcie oraz pomieszczen, ktore byty kontrolowane.

W trakcie kontroli zaktadu pogrzebowego stwierdzono drobne uchybienia, ktore wpisano
wpkt IIL.4. ,Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski”. Zalecenia mialy okreSlony czas
wykonania. PPIS w Pleszewie przeprowadzil kontrole sprawdzajaca zakladu, w trakcie ktorej
stwierdzono wykonanie zalecen i odnotowano ten fakt w protokole kontroli z 25.10.2022 1.
Nadzor nad obiektami uzyteczno$ci publicznej prowadzony jest prawidtowo,
uszczegotowienia wymagajg zapisy w protokotach kontroli.
7. Sposob prowadzenia postepowania administracyjnego w przypadku stwierdzenia
nieprawidlowos$ci, m.in. przywolanie wlasciwych przepiséw prawnych, wyznaczanie
terminéw usunigcia nieprawidtowos$ci, nadzér nad realizacja nakazéw decyzji.

Je§li w trakcie przeprowadzonej kontroli zostaly stwierdzone nieprawidlowosci, do
wladciciela obiektu wystosowuje si¢ zawiadomienie o Wszczgciu postgpowania
administracyjnego, a nastepnie zawiadomienie o zebraniu materialow dowodowych,
zawierajace informacje o przyshugujacym stronie prawie wypowiedzenia sig, co do zebranych
materiatéw i dowodéw 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. W decyzjach merytorycznych wyznacza si¢ terminy realizacji nakazow,

ktére umozliwiajg ich realne wykonanie. W przypadku rozstrzygnigé decyzji merytorycznych
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wydanych zaré6wno w_ stosunku do szpitala (decyzja znak ON-HK.9020.198.2022
z 17.10.2022 r1.), jak i praktyki stomatologicznej (decyzja znak ON-HK.9020.165.2021

z 14.09.2021 r.) brak przywolanych konkretnych przepiséw prawnych, bedacych podstawa

stwierdzonych naruszen (AK-DN-HK-17). W decyzji wydanej na praktyke stomatologiczna

przywolana podstawa prawna (art. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz

zwalczaniu chordb zakaznych u ludzi) jest inna niz w protokole kontroli (art. 22 tej ustawy).

Ponadto w decyzji tej powotano si¢ na nieaktualne rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26

czerwca 2012 r. w sprawie szczegOlowych wymagan jakim powinny odpowiadaé

pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. 2012 poz.

739). Nie przywotano w niej takze zadnego konkretnego paragrafu. Decyzje posiadajg

akceptacj¢ radcy prawnego, a takze pouczenie o prawie wniesienia odwotania oraz informacj¢
o mozliwos$ci zrzeczenia si¢ prawa do wniesienia odwotania. Po uprawomocnieniu si¢ decyzji
merytorycznej wszczynane jest postepowanie administracyjne w sprawie naliczenia oplaty za
kwestionowang kontrol¢ sanitarng, a nastepnie wystosowuje si¢ zawiadomienie o zebraniu
materialdéw dowodowych, w ktéorym na podstawie art. 10 § 1 k.p.a. umozliwia si¢ stronie
czynny udzial w postepowaniu, wtym mozliwo$¢ wypowiedzenia si¢ co do zebranych
materialdw 1 dowodow oraz zgloszonych zadan. Po uplywie wyznaczonego terminu
wydawana jest decyzja rachunkowa. W dokumentacji obiektu znajduje si¢ wyliczenie
kosztow kwestionowanej kontroli stanowigce zatacznik nr 3 do zarzadzenia nr 1 Dyrektora
PSSE w Pleszewie.

Do obliczenia kosztow kontroli uwzglednia si¢ czas kontroli obszaru
kwestionowanego. Decyzje rachunkowe posiadajg akceptacje radcy prawnego. Wszystkie
zawiadomienia i decyzje wysylane s3 stronom za potwierdzeniem odbioru.

W wyniku kontroli obiektu Barber Shop, w trakcie ktorej stwierdzono
nieprawidlowo$ci, wystawiono mandat karny w oparciu o art. 113 ustawy z dnia 20 maja
1971 r. Kodeks Wykroczen (Dz. U. z 2022 r. poz. 2151). W dniu przeprowadzenia kontroli
PPIS w Pleszewie wydal decyzj¢ zakazujaca prowadzenia dzialalno$ci w zakresie ushug
i zabiegdw fryzjerskich stwierdzajac, ze doszto do naruszenia wymagahn higienicznych
1 zdrowotnych mogacych spowodowaé bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia ludzi
i nakazal natychmiastowe usunigcie nieprawidlowosci. Kontrola sprawdzajgca zostata
przeprowadzona 4 dni po wydaniu decyzji i wykazata usunigcie nieprawidtowosci.

W przypadku gdy podczas kontroli wystawiony zostal mandat karny lub w trakcie

kontroli wykazano nieprawidtowosci, lecz kontrolowany zobowiazal si¢ do ich usunigcia
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W wyznaczonym terminie — wystawiona zostaje decyzja optatowa za kwestionowang kontrole.
Kontrole sprawdzajace przeprowadzane sa na biezaco i bezzwlocznie po upitywie terminu
realizacji nakazow decyzji.

Kontrola Pleszewskiego Centrum Medycznego pierwszy raz po objgciu nadzorem

obiektu przez PSSE w Pleszewie odbyta si¢ w dniach 27.10-26.11.2021 r. W _czasie kontroli

nie sprawdzono kwestii wynikajacych z niedostosowania obiektu do wymogdw

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w_sprawie szczegdlowych

wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego

dziatalno$é lecznicza (Dz. U. z 2022 r. poz. 402), a ktére ujete byly w postanowieniu WPWIS

znak DN-HK.9012.42.2018 o wplywie niespelnienia wymagan na bezpieczenstwo pacjentow.

Podmiot zobowiazat si¢ do zrealizowania zadaf ujetych wczeSniej w programie
dostosowawczym w terminie do 31 grudnia 2019 r. Ww. zagadnienie zostalo poddane
sprawdzeniu dopiero w trakcie kolejnej planowanej kontroli szpitala, tj. w dniach 25.08-
08.09.2022 r. W czasie tej kontroli stwierdzono uchybienia w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii (w zakresie uchybief ujgtych w ww. postanowieniu) oraz w zakladzie

patomorfologii. Prawidtowo, choé z opéZnieniem wszczgto postgpowanie administracyjne

oraz wydano decyzje z nakazami dotyczgcymi dostosowania pomieszczen przez usuniecie

nieprawidlowoS$ci w wyznaczonym terminie.

W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami w podmiotach lecznictwa
ambulatoryjnego w okresie objetym kontrolg wydano 3 mandaty karne.

Postgpowanie administracyjne w przypadku obiektow uzytecznosci publicznej
prowadzone jest prawidlowo. W przypadku obiektow ochrony zdrowia stwierdzono
nieprawidlowo$ci polegajagce na tym, ze niejednolicie okreslono podstawy prawne
w protokole kontroli i w wydanej na podstawie wynikow kontroli decyzji; w sentencjach
decyzji nie przywotano konkretnych przepiséw prawnych (paragraféw), bedacych podstawa
stwierdzonych naruszen.

8. Rozpatrywanie interwencji i wnioskow.
— Interwencje

W roku 2021 Sekcja Higieny Komunalnej PSSE w Pleszewie rozpatrzyla 13
interwencji, w 2022 r. — 2, za§ w 2023 r. — 5.

Interwencje mieszkancow najczesciej dotyczyty uciazliwosci zwigzanych z famaniem

przepisow dotyczacych ustanowienia okre$lonych ograniczen, nakazow i zakazéw w zwigzku
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z wystapieniem stanu epidemii, zanieczyszczeniem mieszkan, ktore bylo zrodtem insektow
lub ucigzliwego zapachu, nieprawidlowo$ci w zakresie gospodarki odpadami cieklymi.

Po otrzymaniu sprawy, pracownicy przeprowadzali bez zbe¢dnej zwloki kontrole (wizjg),
z ktorej sporzadzano protokot kontroli badz adnotacj¢ stuzbowa. Kazde dodatkowe czynnosci
(np. rozmowy telefoniczne) dokumentowane byly w adnotacjach stuzbowych. O wynikach
kontroli kazdorazowo powiadamiano osobg interweniujgca.

W sprawach, w ktérych PPIS w Pleszewie nie byl kompetentny do podjgcia dziatan,
interwencje kierowano w ciggu siedmiu dni do wasciwego organu w oparciu o art. 65 § 1
k.p.a. wraz z uzasadnieniem. Przekazanie bylo parafowane przez radce¢ prawnego.
Jednocze$nie osobe wnoszgcg interwencj¢ zawiadamiano o przekazaniu zgloszenia do innego
organu z podaniem przepisu prawnego wskazujacego na kompetencje organu wlasciwego do
zalatwienia sprawy. Korespondencja jest wysylana do adresata za potwierdzeniem odbioru.
Na podstawie analizy powyzszych spraw, nalezy stwierdzié, ze sposOb zalatwienia
interwenc;ji jest prawidtowy.

Do PSSE w Pleszewie w roku 2021 wplyngly dwie interwencje w zakresie
monitoringu wody. Pierwsza z nich, dotyczaca jakosci wody w wodociggu publicznym
Kucharki, wptyn¢ta do organu 11.02.2021 r. Zgtaszajaca skarzyta si¢ na metaliczny posmak
wody oraz zmieniony smak. Wedlug oswiadczenia osoby zglaszajacej interwencjg, jako$¢
wody ulegla pogorszeniu po awarii, ktora miata miejsce 2.02.2021 r. Pracownik PSSE
11.02.2021 r. skontaktowat sie z przedsi¢biorstwem wodociaggowym. Po uzyskaniu informacji
zwrotnej, skontaktowano si¢ z osobg skarzaca w celu poinformowania o podjetych
dziataniach. W przypadku zgloszenia interwencji na pogorszenie jakosci wody w zwigzku
Z awarig zaleca si¢ pobieranie probek wody do badan wody rowniez w sytuacji, kiedy ostatnie
badanie zostalo wykonane kilka dni wcze$niej (przed wplynigciem interwencji). Okreslajac
zakres badania nalezy bra¢ pod uwage charakter awarii oraz informacje uzyskane od osoby
interweniujgcej (np. metaliczny posmak powinien determinowaé uwzglednienie metali
w badaniu).

Drugie zgloszenie, z 26.06.2021 r., dotyczyto jako$ci wody w kapielisku w zakresie
wystapienia sinic. Z przekazanej informacji wynika, iz po kapieli w jeziorze
u dziecka wystgpita biegunka oraz wysypka na ciele. W dniu 29.06.2021 r. o godz. 19.00
dokonano oceny wizualnej jakosci wody. Nie stwierdzono obecno$ci zakwitu sinic, smug,
kozucha, piany, a takze innych zanieczyszczen. Zgtaszajacego poinformowano o wynikach

kontroli 30.06.2021 r. Zwraca sie uwage, iz dzialania PPIS w Pleszewie powinny zostac
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podjete w mozliwie najkrétszym czasie, po otrzymaniu zgloszenia. Ocena jakos$ci wody po

kilku dniach, nie jest dzialaniem umozliwiajacym ochrone zdrowia os0b kapiacych sie.

— Whioski

PPIS w Pleszewie zajmuje stanowiska w zwigzku z wplywajacymi do organu
wnioskami o zaopiniowanie imprez masowych oraz projektow uchwat w sprawie
regulaminéw utrzymania czystosci i porzadku na terenie miasta i gminy majac na wzgledzie
art. 4 ust. 1 oraz art. 6r ust. 3¢ ustawy z dnia 13 wrzesnia 1996 r. o utrzymaniu czystosci
i porzadku w gminach (Dz. U. z 2022 r. poz. 2519 ze zm.).

W roku 2021 zaopiniowano: 1 wniosek na imprez¢ masowa i 6 dotyczacych
regulaminéw, w 2022 r. — 5 na imprezy masowe i 4 dotyczace regulaminu, a w 2023 r. — 4 na
imprezy masowe i 2 dotyczace regulamindéw. Wszystkie wnioski zostaly zaopiniowane
pozytywnie w formie postanowienia.

Po analizie powyzszych spraw nalezy stwierdzi¢, iz rozpatrywanie ww. wnioskow
odbywa si¢ w sposob prawidlowy.

— Whioski o zezwolenie na ekshumacje

Rozpatrujagc wniosek o zezwolenie na ekshumacje PPIS w Pleszewie analizuje
kompletno$¢ ztozonych dokumentéw. Po zawiadomieniu oséb uprawnionych o wszczgciu
postepowania oraz zebraniu materiatow dowodowych, zgodnie z k.p.a. wydawana jest
decyzja wyrazajaca zgode na przeprowadzenie ekshumacji (gdy nie ma przeszkéd). Decyzja
wydawana jest m.in. w oparciu o przepisy ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2023 r. poz. 887 — art. 15 ust. 1 pkt 1), rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postgpowania ze zwlokami i szczatkami
ludzkimi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1910 — § 12) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23
marca 2011 r. w sprawie przechowywania zwlok i szczatkow ludzkich (Dz. U. Nr 75, poz.

405 ze zm. — § 5). Proponuje si¢ doda¢ do wymienianych aktéw prawnych art. 37 ust. 1

ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekciji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 1. poz. 338),

ktéry stanowi, Ze w postepowaniu przed organami Panstwowej Inspekciji Sanitarnej stosuje

sie przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego.

W decyzji PPIS okre§la warunki ekshumacji (zgodnie z przytoczonymi wyzej przepisami).
Decyzja jest wysylana do wszystkich stron postgpowania.
— Whioski o wydanie zgody na sprowadzenie prochéw z zagranicy

W zwigzku z wnioskiem, przekazanym przez Starost¢ Pleszewskiego, o zgod¢ na

sprowadzenie prochdw z zagranicy do Polski, PPIS po analizie dotaczonej dokumentacji,
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zgodnie z zapisami cytowanej wyzej ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2023 r. poz. 887 — art. 14 ust. 4 pkt 1 i ust. 6) oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwolen
1 zadwiadczen na przewéz zwlok i szczatkéw ludzkich (Dz. U. Nr 249, poz. 1866 — § 4),
wydaje postanowienie opiniujace sprowadzenie zwlok. Postanowienie wydawane jest
niezwlocznie, nie p6zniej niz w terminie 3 dni od ztozenia wniosku.
Skontrolowano dwa postgpowania dotyczace sprowadzenia prochéw z Kanady i Irlandii,
ktore zostaly zaopiniowane pozytywnie.
Postgpowanie PPIS w Pleszewie przy zalatwianiu spraw z zakresu ekshumacji oraz
sprowadzania prochow jest prawidtowe.
9. Wydawanie opinii i stanowisk.
Nie wydano.
10. Kontrola stanu sanitarnego PSSE.
Czysto$¢ biezaca obiektu zachowana, pomieszczenia obiektu estetycznie urzadzone
1 wyposazone w sprz¢t we wlasciwym stanie sanitarno-technicznym.
Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Pleszewie
w kontrolowanym zakresie**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie

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

1. Wigkszo$¢ wyznaczonych punktow zgodnosci dla poszczegdlnych wodociaggdw nie jest
uwzgledniania przy planowaniu harmonograméw pobierania probek wody do badan
w danym roku sprawozdawczym. Pobieranie probek wody w ciggu roku ze zbyt malej
liczby wyznaczonych punktow jest niewystarczajace do oceny jako$ci wody dostarczanej
z urzadzen wodociggowych (zbyt mata liczba miejsc pobierania do badania probek wody
nie daje pelnego obrazu jakosSci wody produkowanej przez dany wodocigg). Zgodnie
z § 6 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.)
wewnetrzna kontrola jakos$ci wody obejmuje ustalanie harmonogramu pobierania probek
wody do badan jakosci wody zgodnie z czestotliwo$cig nie mniejsza niz okreSlona

w zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia, w uzgodnieniu z wiasciwym panstwowym
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powiatowym inspektorem sanitarnym, tak aby liczba probek, w miarg mozliwosci,
rozktadata si¢ réownomiernie w czasie i miejscu. W § 4 ust. 3 pkt 1 lit. ¢ wskazano, iz
miejsca pobierania do badania probek wody, rownomiernie rozmieszczone w strefie
zaopatrzenia, sg zlokalizowane w urzadzeniach wodociagowych w tym m.in. sieci
wodociggowe;j.

2. Dla wodociggu Kucharki w ramach kontroli wewnetrznej w latach 2021-2023 nie
uwzgledniono pobierania probek wody do badan ze stacji uzdatniania wody, co jest
niewla$ciwe. Zgodnie z § 6 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia
2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r.
poz. 2294 ze zm.) wewng¢trzna kontrola jako$ci wody obejmuje pobieranie probek wody
do badan jakos$ci wody z urzadzen wodociggowych, w miejscach pozwalajacych na oceng
jakos$ci dostarczanej wody, a gdy woda jest poddawana procesom uzdatniania —
w miejscach pozwalajacych na oceng skutecznosci procesu uzdatniania.

3. W wyniku przeprowadzonych badan jako$ci wody cieplej pobranej w ramach kontroli
urzgdowej w czterech punktach (w ktorych stwierdzono obecnos¢ bakterii zrodzaju
Legionella w ilociach przekraczajacych dopuszczalne warto$ci  okreslone
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi) oplatg pobrano tylko za dwa kwestionowane
badania, co jest niewtasciwe. Zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338) za badania laboratoryjne
oraz inne czynno$ci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w zwigzku ze sprawowaniem biezgcego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego pobiera
si¢ optaty w wysoko$ci kosztéw ich wykonania (z zastrzezeniem ust. 2). Oplaty ponosi
osoba lub jednostka organizacyjna obowigzana do przestrzegania wymagan
higienicznych i zdrowotnych. W art. 36 ust. 2 wskazano, iz za badania laboratoryjne
iinne czynno$ci wykonywane w zwiazku ze sprawowaniem bieZacego nadzoru
sanitarnego przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie pobiera si¢ oplat od osoéb
oraz jednostek organizacyjnych obowiagzanych do przestrzegania wymagan higienicznych
i zdrowotnych, jezeli w wyniku badan nie stwierdzono naruszenia tych wymagan.

4. PPIS w Pleszewie na podstawie przeprowadzonych badan jako$ci wody na plywalni,
nie pobral oplaty za kwestionowane badania (do akt sprawy nie dolaczono réwniez
adnotacji shuzbowe]j z podaniem przyczyny odstapienia od nalozenia optaty). Zgodnie
z art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U.
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z 2023 r. poz. 338) za badania laboratoryjne oraz inne czynno$ci wykonywane przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zwiazku ze sprawowaniem biezacego
i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego pobiera si¢ oplaty w wysokosci kosztow ich
wykonania (z zastrzezeniem ust. 2). Oplaty ponosi osoba lub jednostka organizacyjna
obowigzana do przestrzegania wymagan higienicznych i zdrowotnych. W art. 36 ust. 2
wskazano, iz za badania laboratoryjne i inne czynno$ci wykonywane w zwiazku
ze sprawowaniem biezgcego nadzoru sanitarnego przez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarej nie pobiera si¢ oplat od 0séb oraz jednostek organizacyjnych obowiazanych
do przestrzegania wymagan higienicznych i zdrowotnych, jezeli w wyniku badan
nie stwierdzono naruszenia tych wymagan.

5. W przypadku przekroczenia bakteriologicznego pobranie probek wody ze zbyt matej
liczby punktéw jest niewystarczajace do oceny jakoSci wody dostarczanej z urzadzenia
wodociggowego i uniemozliwia wykluczenie skazenia punktowego.

6. W przypadku zgloszenia interwencji na jako$¢ wody w kapielisku dziatania PPIS
w Pleszewie zostaly podjete po trzech dniach, po otrzymaniu zgloszenia. Ocena jakosci
wody w takim przypadku, nie jest dzialaniem umozliwiajacym ochrong zdrowia os6b
kapiacych sig.

7. DPS w Pleszewie, Centrum Ksztatcenia i Wychowania Ochotniczych Hufcow Pracy
w Pleszewie niebedace przedsigbiorca zawiadomione zostaty bezpodstawnie o zamiarze
wszczgela kontroli na podstawie art. 48 ust. 1 1 3 ustawy z 6 marca 2018 r. Prawo
przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.). Wskazana podstawa prawna
zobowigzuje organ do zawiadamiania o zamiarze wszczgcia kontroli tylko podmioty
prowadzace dziatalno§¢ gospodarcza w rozumieniu ww. ustawy. Powyzsze dzialanie
niezgodne jest z zapisami ww. ustawy.

8. W zawiadomieniach, upowaznieniach do przeprowadzenia kontroli oraz w protokolach
jako zakres przedmiotowy kontroli wpisywane jest: ,,Ocena stanu sanitarno-technicznego
obiektu”. Jest to zapis, ktéry nie wyczerpuje wszystkich obszaréw poddanych ocenie
w trakcie kontroli, co jest niewlasciwe. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci,
ktére nie dotycza stanu sanitarno-technicznego obiektu, fakt ten moglby zostac
zakwestionowany przez kontrolowanego.

9. W protokotach kontroli pominigto zapis o osobie, ktéra jest upowazniona
do reprezentowania kontrolowanego podmiotu, tj. informacji na temat stanowiska osoby

upowaznionej, danych osoby upowazniajacej oraz daty wydania upowaznienia zgodnie




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

Wydanie 9

Strona 63 z 123

10.

z przypisami dolnymi. Fakt ten mégiby zosta¢ zakwestionowany przez wiasciciela
obiektu.

W przypadku obiektéw kontrolowanych diuzej niz jeden dzien w protokole nie
wyszczegOlniono dla kazdego dnia kontroli daty oraz godziny jej rozpoczgcia
i zakonczenia. Na podstawie zapisow dotyczacych czasu kontroli szpitala w Pleszewie
nie mozna stwierdzi¢, w ktorych dniach odbywata si¢ kontrola w siedzibie szpitala, wigc
informacja o kontroli obiektu jest nieprecyzyjna. W odniesieniu do przedsigbiorcow ma
to znaczenie takze z uwagi na art. 55 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
Przedsiebiorcow, ktory okre§la u przedsigbiorcy maksymalny mozliwy czas trwania

wszystkich kontroli w jednym roku kalendarzowym.

11. Brak sp6jnos$ci w przywotanych podstawach prawnych w protokole kontroli podmiotu

leczniczego i w wydanej na jego podstawie decyzji merytorycznej. W decyzji
przywolany jest akt prawny bez przytoczenia konkretnego paragrafu/éw (rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenie i urzadzenia podmiotow wykonujacych dziatalnosé
leczniczg — nieaktualny Dz. U.). Tre$§¢ decyzji administracyjnej powinna by¢ jasno
i precyzyjnie sformulowana, wszelkie niespojnosci, brak przytoczenia konkretnych
przepiséw prawa (ze wskazaniem paragrafu) oraz powotlanie si¢ na nieaktualny Dziennik
Ustaw moga by¢ podstawa zarzutu naruszenia zasad okreslonych w k.p.a. (tj. zasady
praworzadnos$ci czy prowadzenia postgpowania w sposob budzacy zaufanie jego

uczestnikéw do wladzy publicznej).

IV.3.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunig¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

1.

Przy planowaniu harmonogramow pobierania probek wody do badan w kolejnych latach
uwzglednia¢ odpowiednig liczbe wyznaczonych punktéw zgodnosci dla poszczegdlnych
wodociggéw, tak aby liczba miejsc pobierania do badania probek wody w jak

najwigkszym stopniu obrazowata jako$¢ wody produkowanej przez dany wodociag.

Termin realizacji zalecenia: na biezgco.

2.

Przy planowaniu harmonogramow pobierania probek wody do badan w kolejnych latach
w ramach kontroli wewnetrznej nalezy uwzglednia¢ rowniez pobieranie probek wody do
badan ze stacji uzdatniania wody. Zgodnie z § 6 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz.U.z2017r. poz. 2294 ze zm.) wewngtrzna kontrola jakosci wody obejmuje
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pobieranie probek wody do badan jakoSci wody z urzadzen wodociggowych,
w miejscach pozwalajacych na oceng jakosSci dostarczanej wody, a gdy woda jest
poddawana procesom uzdatniania — w miejscach pozwalajacych na ocene skutecznos$ci

procesu uzdatniania.

Termin realizacji zalecenia: na biezaco.

3

Jezeli w wyniku przeprowadzonych badan jako$ci wody cieptej probek wody pobranych
w ramach kontroli urz¢dowej stwierdzono obecno$¢ bakterii zrodzaju Legionella
w ilo$ciach przekraczajacych dopuszczalne wartoéci okreS§lone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (Dz. U.z 2017 r. poz. 2294 ze zm.) optatg¢ pobieraé za wszystkie

kwestionowane badania jako$ci wody ciepte;j.

. W przypadku kwestionowanych badan jako$ci wody na ptywalni, pobranych w ramach

kontroli urzgdowej nalezy pobra¢ optatg. W sytuacji odstapienia od natozenia optaty, do
akt sprawy nalezy dotaczy¢ adnotacje stuzbowg z podaniem przyczyny.

. W przypadku przekroczenia bakteriologicznego wskazane jest pobranie probek wody

z wigkszej liczby punktdw na sieci wodociggowej, tak aby mozliwe bylo dokonanie
oceny jakoSci wody dostarczanej przez wodociag (tym samym wykluczy¢é skazenie
punktowe).

. W przypadku zgloszenia interwencji na jako$¢ wody w kapielisku, dziatania majace na

celu ochrong zdrowia 0s6b kapigcych si¢ nalezy podejmowaé mozliwie najszybciej.

. O zamiarze wszczgcia kontroli w zakresie oceny stanu sanitarno-technicznego obiektu

zawiadamia¢ tylko podmioty prowadzace dzialalno$¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy

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

. W zawiadomieniach, upowaznieniach do kontroli oraz w protokotach kontroli wpisywaé

peten zakres przedmiotowy kontroli uwzgledniajacy wszystkie obszary poddane kontroli.

. W protokotach kontroli obiektéw uzytecznosci publicznej nalezy wypetiaé pkt 1.6

»Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu”
wprowadzajac wszystkie dane osoby upowaznionej do reprezentowania kontrolowanego

podmiotu.

10. W przypadku obiektow kontrolowanych dtuzej niz jeden dzien w protokotach kontroli

nalezy dodatkowo wyszczegdlni¢ dla kazdego dnia kontroli dat¢ oraz godzing jej

rozpoczgceia i zakonczenia.
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11. Okre$laé jednolite podstawy prawne stwierdzonych nieprawidtowosci w protokofach
kontroli i w wydanych na podstawie wynikéw kontroli decyzjach. Powohujac si¢ na akt
prawny w decyzji nalezy przytoczy¢ konkretny paragraf (-y).

Termin realizacji zalecen: od zaraz.
IV.3.5.4. Ocena wskazujjgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.4. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Nadzoru Srodowiska Pracy
IV.4.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/osob* kontrolujacych:
- Asystent Oddziatu Nadzoru Srodowiska Pracy
— .t — Asystent Oddziatu Nadzoru Srodowiska Pracy
IV4.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Pleszewie:
- 1} { — Asystent — Stanowisko Pracy ds. Higieny Pracy
- o - _a— Asystent — Stanowisko Pracy ds. Higieny Pracy
IV.4.3.Data kontroli:
3-7 kwietnia 2023 r.
1V.4.4. Zakres kontroli:
Sprawdzanie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci Stanowiska Pracy
ds. Higieny Pracy PSSE w Pleszewie w zakresie nadzoru srodowiska pracy.
IV.4.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.4.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Obsada kadrowa i struktura organizacyjna.

W PSSE w Pleszewie zadania z nadzoru nad warunkami Srodowiska pracy realizujg
2 osoby z wyksztalceniem wyzszym zatrudnione na stanowisku Asystenta (jedna osoba
od 9 stycznia 2023 r.). Kazdy z pracownikéw bierze czynny udzial w kontrolach (kontrole
przeprowadzane sa przez 2 pracownikow), sporzadza protokoty kontroli oraz prowadzi
postepowania administracyjne. Pracownicy pelnig zastepstwo w przypadku nieobecnosci
drugiej osoby.

2. Udzial pracownikéw w szkoleniach i naradach.

Pracownicy pionu higieny pracy PSSE w Pleszewie rejestruja w swoich kartach
osobowych udzial w szkoleniach i naradach wewnetrznych. Prowadzony jest rejestr szkolen
zewnetrznych. Sposob prowadzenia rejestru nie budzi zastrzezen. W 2021 roku pracownicy
uczestniczyli w 2 szkoleniach wewnetrznych i 1 szkoleniu zewnetrznym (WSSE w Poznaniu).
W 2022 roku brali udziat w 2 szkoleniach zewngtrznych (WSSE w Poznaniu — 1,
IMP w Lodzi — 1), natomiast w 2023 roku do 3.04.2023 r. w 2 szkoleniach wewn¢trznych

i 1 zewngtrznym (WSSE w Poznaniu).
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3. Wspoélpraca z samorzadem terytorialnym.

PPIS w Pleszewie prowadzi wspélprace ze Starostwem Powiatowym, w ramach ktorej
sporzadza coroczng oceng stanu sanitarnego powiatu.
4. Przeglad prowadzonych rejestréw i ewidencji.

W PSSE w Pleszewie wszystkie wymagane rejestry i ewidencje prowadzone
sa w formie elektronicznej. Rejestry korespondencji przychodzacej i wychodzacej
prowadzone sg w sekretariacie PSSE w Pleszewie.

Dane dotyczace liczby obiektow w ewidencji, zatrudnionych pracownikéw, zakiadow,
w ktérych wystepuja przekroczenia NDS i NDN, pracownikéw pracujgcych
w przekroczeniach normatywéw higienicznych czynnikow szkodliwych dla zdrowia,
pracownikéw wykonujacych pracg w narazeniu na czynniki rakotworcze i w kontakceie z nimi,
liczby wydanych decyzji administracyjnych, w tym w przedmiocie chor6b zawodowych,
liczby wydanych postanowien oraz liczby przeprowadzonych kontroli w obiektach zawarto
w tabeli (AK-DN-SP-1).

Prowadzone ewidencje obiektow sg aktualizowane na biezaco poprzez uzyskanie danych
z Gtéwnego Urzedu Statystycznego (ostatnia aktualizacja — 2022 rok).

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

Kontrole obiektéw nadzorowanych przeprowadzane sa zgodnie z obowigzujacym
harmonogramem. Na podstawie planéw rocznych ustalane s3 miesigczne plany pracy.
W 2023 roku (do 3.04.2023 1) pracownicy pionu higieny pracy przeprowadzili
21 kontroli w 21 obiektach. Jezeli z jakich§ powodoéw termin kontroli zostaje zmieniony, jest
to odnotowywane za pomocg aneks6w. Zgodnie z ustawa z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.) przedsigbiorcy sa zawiadamiani
o0 zamiarze przeprowadzenia kontroli. Zawiadomienia wysylane s3 drogg pocztowa — listem
poleconym za dowodem dorgczenia (stosowane sa biate druki zwrotnego potwierdzenia
odbioru zgodnie z wymogami przepisow Kodeksu postgpowania administracyjnego
w zakresie doreczen pism). Podczas kontroli pracownicy przedstawiaja stosowne
upowaznienie do kontroli wydane przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Pleszewie [odbiér upowaznienia potwierdzany jest przez zaklady pracy, za wyjatkiem
upowaznienia z 25 lutego 2021 r. — EKO TW Sp. z o0.0. (Czermin 67a, 63-304 Czermin)].

Plan pracy/ zasadniczych zadan realizowany jest na biezgco.
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Na terenie powiatu pleszewskiego znajdujg sig¢ cztery fermy: Ferma drobiu - )
Gospodarstwo Rolne ! & — Ferma Trzebowa; ,,RADA” Sp. z o.0. Bierzglinek,
Ferma Norek (Kolonia Obory 53, 63-308 Gizalki); GRH , zajmujace si¢
hodowlg drobiu oraz zwierzat futerkowych.

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

W kontrolowanym okresie, tj. od 1 stycznia 2021 r. do 3 kwietnia 2023 r. do PSSE
w Pleszewie nie wptynely zadne skargi i wnioski na dziatania PPIS w Pleszewie w zakresie
pionu higieny pracy.

7. Ocena dokumentacji kontroli.

W trakcie kontroli kompleksowej sprawdzono 7 losowo wybranych teczek akt spraw
z zakresu biezacego nadzoru sanitarnego: Zaktad Produkcyjno-Ustugowo-Handlowy Stolarnia
Mebli G.G., R.G. — wspélnicy s.c. (ul. Marszewska 19, 63-300 Pleszew); Ustugi Lesne
i Transportowe MAXLASS M.J. (Grodzisko 106, 63-300 Pleszew); ,,RADA” Sp. z o.o.
(ul. Platanowa 12, Bierzglinek, 62-300 Wrzes$nia), Ferma Norek (Kolonia Obory 53,
63-308 Gizalki); Vernis Plus Sp. z o.0. Sp. k. (Karminiec 13, 63-330 Dobrzyca); EKO TW
Sp. z o0.0. (Czermin 67a, 63-304 Czermin); Gospodarstwo Uprawy Grzybow H.K.
(Czermin 39, 63-304 Czermin); Stolarnia mebli M.G. (ul. Kaliska 176, 63-300 Pleszew) oraz
2 teczki w przedmiocie choroby zawodowej: V.S. — decyzja o stwierdzeniu choroby
zawodowej (poz. 26 wykazu choréb zawodowych); U.P. — decyzja o stwierdzeniu choroby
zawodowej (poz. 15 pkt 3 wykazu chordb zawodowych).

Protokoty kontroli sporzadzane sa w formie elektronicznej. Do protokotéw kontroli
nadzorowych dolgczane sg stosowne formularze kontroli sporzadzane w formie papierowe;.
Protokoty kontroli zatwierdzane s3 przez PPIS w Pleszewie.

Zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli przesylane sg za pomoca Poczty
Polskiej ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru (biale zwrotki). W teczce obiektu
(Gospodarstwo Uprawy Grzyboéw H.K.) stwierdzono brak zwrotnego potwierdzenia odbioru
zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli (AK-DN-SP-2). W protokole wpisana zostata
data wystania pisma, a nie data odebrania zawiadomienia (AK-DN-SP-3). Tym samym brak
mozliwosci weryfikacji czy kontrola zostala przeprowadzona w terminie ustawowym.

W 4 skontrolowanych teczkach obiektéw stwierdzono, zZe pracownicy nie wypekniaja

wszystkich punktow zawartych w formularzach kontroli sanitarnej [(Gospodarstwo Uprawy
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Grzybéw H.K.; Stolarnia mebli M.G.; ,,EKO TW Sp. z o.0.; Ustugi Lesne 1 Transportowe
MAXLASS M.J.) - AK-DN-S$P-4, AK-DN-SP-5, AK-DN-SP-6, AK-DN-SP-7].

W protokotach kontroli pracownicy PSSE w Pleszewie opisujg stan faktyczny, nie
podajac jednak informacji na podstawie jakich dokumentéw dokonali oceny tych ustalen
[(6 teczek obiektow, tj.: Gospodarstwo Uprawy Grzybéw H.K.; Z.P.U.H. Stolarnia mebli
G.G., R.G. — wspdlnicy s.c.; Stolarnia mebli M.G.; ,,RADA” Sp. z o.0.; Ustugi Lesne
i Transportowe MAXLASS M.J.; EKO TW. Sp. z 0.0. — AK-DN-$P-8, AK-DN-SP-9, AK-
DN-SP-10, AK-DN-$P-11, AK-DN-SP-12, AK-DN-SP-13)].

W 5 skontrolowanych protokotach kontroli brakuje daty odbioru protokotu przez
kontrolowanego.

W czesci protokotéw (Z.P.U.H. Stolarnia mebli G.G., R.G. — wspélnicy s.c.; Stolarnia
mebli M.G. — AK-DN-§P-14, AK-DN-SP-15) zakres kontroli ogranicza si¢ jedynie do
ogllnego i lakonicznego stwierdzenia, iz dotyczy realizacji ogélnych wymogow
bezpieczenstwa i higieny pracy w kontrolowanym zaktadzie.

W skontrolowanej teczce obiektu: Vernis Plus Sp. z o.0. Sp. k. — kontrola
interwencyjna, stwierdzono, ze PPIS w Pleszewie nie poinformowal wnioskodawcy
o podjetych dziataniach. Ponadto protokét kontroli sprawdzajacej nie zostat podpisany ani
przez kontrolowanego ani przez osoby obecne podczas kontroli. Tym samym zaklad pracy nie
miat mozliwo$ci ustosunkowania si¢ i wniesienia zastrzezef co do stanu faktycznego
(zgodnie z trescig pouczenia w terminie 7 dni od daty odbioru protokotu — AK-DN-SP-16).

W dwoéch przypadkach ustalono, ze okres objgty kontrola na upowaznieniu nie jest
tozsamy z protokotem kontroli (AK-DN-$P-17, AK-DN-$P-18, AK-DN-SP-19, AK-DN-SP-
20). W skontrolowanej teczce obiektu Vernis Plus Sp. z 0.0. Sp. k. — data na upowaznieniu
kontroli Nr 120/2022 obejmowata okres od 22.03.2022 r. do 22.03.2022 r., protokot kontroli
Nr ON.HP.9020.7.2022 — data rozpoczecia kontroli 22.03.2022 r., data zakonczenia kontroli
31.03.2022 r. W teczce obiektu Ustugi Lesne i Transportowe MAXLASS M.J. — data na
upowaznieniu kontroli Nr 871/2022 obejmowata okres od 7.12.2022 r. do 7.12.2022 r,,
protoko6t kontroli Nr ON.HP.9020.85.2022 — data rozpoczgcia kontroli 6.12.2022 r., data
zakonczenia kontroli 6.12.2022 r.

Ponadto stwierdzono, ze w protokole kontroli sanitarnej Nr ON.HP.9020.27.2022
w zakladzie Ustugi Le$ne i Transportowe MAXLASS M.J. pracownicy w punkcie
3 (nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore

naruszono) wpisali — nieaktualne badania pomiaréw czynnikéw szkodliwych. Natomiast
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w decyzji PPIS w Pleszewie znak ON-HP.9027.02.4.2022 z 26.07.2022 r. organ
zakwestionowatl warunki higieniczno-sanitarne nakazujgc zaktadowi: 1) doprowadzi¢ do
prawidlowego stanu  technicznego powierzchnie malarskie S§cian 1 sufitow
w pomieszczeniu socjalnym, 2) zapewniC szatnie dla pracownikéw, odpowiednie do
wykonywanej pracy oraz wielkoSci zatrudnienia, 3) przeprowadzi¢ badania pomiaréw
czynnikéw szkodliwych.

Zakres nakazéw zawartych w decyzji nie jest wigc tozsamy ze stwierdzonymi
nieprawidtowos$ciami podczas kontroli (AK-DN-$P-21, AK-DN-SP-22).

8. Prowadzenie postgpowania administracyjnego i egzekucyjnego.

Stwierdzono, ze PPIS w Pleszewie od 2021 roku w zakresie chor6b zawodowych
wydal 14 decyzji administracyjnych (11 o stwierdzeniu choroby zawodowej oraz 3 o braku
podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej).

W skontrolowanych teczkach Pani U.P. oraz Pani V.S. stwierdzono, ze PPIS
w Pleszewie nieprawidtowo wskazal date ostatecznosci decyzji. W zwiazku z powyzZszym
karty stwierdzenia choroby zawodowej rOwniez zostaly blednie wydane (AK-DN-$P-23,
AK-DN-SP-24, AK-DN-SP-25, AK-DN-SP-26, AK-DN-SP-27, AK-DN-SP-28). Ponadto
na kartach stwierdzenia choroby zawodowej — brak daty jej wystawienia.

Z przeanalizowanych dokumentow wynika, Ze decyzje administracyjne w przedmiocie
choroby zawodowej nie sg wysylane do jednostki orzeczniczej zatrudniajacej lekarza, ktory
wydal orzeczenie lekarskie oraz do wlasciwego okregowego inspektora pracy (§ 8 ust. 3 pkt 3
1 4 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chorob zawodowych
(Dz. U. 2022 1. poz. 1836)) — AK-DN-SP-29, AK-DN-SP-30.

Ponadto wskaza¢ nalezy, ze PPIS w Pleszewie nie wysytal informacji o przetwarzaniu
danych osobowych (klauzula RODO) przy pierwszym pi$mie adresowanym do strony.

W aktach sprawy brak jest zwrotnych potwierdzen odbioru pism. Tym samym nie ma
mozliwosci weryfikacji czy strona odebrata korespondencj¢ (np. zawiadomienie o zmianie
terminu rozpatrzenia sprawy — AK-DN-SP-31, AK-DN-SP-32).

PPIS w Pleszewie w postgpowaniu Pani V.S. wystosowatl do strony pismo dot.
przedtuzenia terminu zatatwienia sprawy do 24.02.2022 r. Decyzj¢ o stwierdzeniu choroby
zawodowej wydat 23.03.2022 r. Zatem nie zachowat wskazanego terminu zatatwienia sprawy
(AK-DN-SP-33, AK-DN-SP-34).

W rozpatrywanych sprawach w przedmiocie choroby zawodowej Pani U.P. oraz Pani

V.S. PPIS w Pleszewie nie poinformowat wszystkich stron o podejmowanych dziataniach
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w sprawie (np. skierowanie na badania, pismo informujagce o prawomocnosci
decyzji — AK-DN-SP-35, AK-DN-SP-36, AK-DN-SP-37).

Ponadto w aktach sprawy znajdujg si¢ pisma (m.in. zawiadomienie o przesunigciu
terminu rozpatrzenia sprawy, zawiadomienia strony o prawie do zapoznania si¢ z aktami
sprawy, uzyskiwaniem wyjasnien, sktadania wnioskow i zastrzezen przed wydaniem decyzji),
na ktérych organ dokonuje korekt i skreélefi (AK-DN-SP-38, AK-DN-SP-39, AK-DN-SP-40).
Tym samym nie mozna oceni¢ czy do strony postgpowania zostal wystany dokument
o prawidtowe;j tresci.

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

1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie

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

1. W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych w przedmiocie choroby
zawodowej brak zawiadamiania stron o niezatatwieniu sprawy w terminie. Stanowi to
naruszenie art. 36 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.).

2. W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych w przedmiocie choroby
zawodowej niewlaSciwe okre§lanie terminu ostateczno$ci decyzji. Stanowi to
naruszenie art. 57 ust. 1 Kodeksu postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r.
poz. 775 ze zm.).

3. Bledne 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 zwrotnych potwierdzen odbioru zawiadomien o zamiarze wszczgcia kontroli.
Brak mozliwoéci weryfikacji czy kontrola zostala przeprowadzona w terminie
ustawowym. Stanowi to naruszenie art. 48 ust. 2 Prawo przedsigbiorcow
(Dz. U. 22023 r. poz. 221 ze zm.)

5. Brak podpisu, daty odbioru protokolu przez kontrolowanego. W zwigzku

z powyzszym brak mozliwoéci odniesienia si¢ do zapisu zawartego w protokole
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7

kontroli — pouczenia, tj. ,,W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen kontroli”.

Brak przesylania decyzji administracyjnej o stwierdzeniu choroby zawodowej
do jednostki orzeczniczej zatrudniajgcej lekarza, ktoéry wydat orzeczenie lekarskie
oraz wlasciwemu okrggowemu inspektorowi pracy. Stanowi to naruszenie § 8 ust. 3
pkt 3 i 4 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb
zawodowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1836).

Niespojno§¢ daty wskazanej na upowaznieniu do kontroli z data zawartg
w protokole kontroli. Tym samym czynno$ci kontrolne przeprowadzane bez

stosownego upowaznienia PPIS w Pleszewie.

IV.4.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunig¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

1.

W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych stosowa¢ sie do tresci
art. 36 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego
(Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.), tj. o kazdym przypadku niezatatwienia sprawy
w terminie zawiadomi¢ strony, podajac przyczyny zwtoki i wskazujac nowy termin
zalatwienia sprawy. Ten sam obowiazek cigzy na organie administracji publiczne;j
réwniez w przypadku zwloki w zalatwieniu sprawy z przyczyn niezaleznych
od organu.

W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych w przedmiocie choroby
zawodowej stosowac si¢ do art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. —
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.), tj.

wlasciwie obliczaé termin w sprawie.

3. W prowadzonych postgpowaniach w przedmiocie choroby zawodowej stosowac si¢ do

zapisu § 9 ust. 1 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r.
w sprawie choréb zawodowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1836), tj. w terminie 14 dni
od dnia, w ktérym decyzja o stwierdzeniu choroby zawodowej stala si¢ ostateczna,
sporzadza¢ karte stwierdzenia choroby zawodowej i przesylaé¢ ja do Centralnego
Rejestru Choréb Zawodowych prowadzonego przez Instytut Medycyny Pracy

im. prof. dr. med. Jerzego Nofera w £odzi.

. Stosowacé si¢ do reguly uprzedniego powiadomienia przedsigbiorcy o kontroli

zgodnie z art. 48 ust. 2 Prawo przedsi¢biorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.), tj.

kontrole wszczyna si¢ nie wczesniej niz po uptywie 7 dni i nie pdzniej niz przed
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uptywem 30 dni od dnia dor¢czenia zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli.
Jezeli kontrola nie zostanie wszczgta w terminie 30 dni od dnia dorgczenia
zawiadomienia, wszczecie kontroli wymaga ponownego zawiadomienia. Zalaczaé
do akt sprawy zwrotne potwierdzenie odbioru.

5. W protokole kontroli wskazywa¢ dat¢ odbioru protokotu oraz uzupeia¢ podpis
kontrolowanego. Stosowa¢ si¢ do zapisu zawartego w protokole kontroli — pouczenia,
tj. ,,W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zostaé
zgloszone zastrzezenia do ustalen kontroli”.

6. Przy wydawaniu decyzji administracyjnej o stwierdzeniu choroby zawodowe;j
stosowaé si¢ do treéci § 8 ust. 3 pkt 3 i 4 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia
30 czerwca 2009 r. w sprawie chorob zawodowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1836),
tj. przesyta¢ decyzje jednostce orzeczniczej zatrudniajacej lekarza, ktéry wydal
orzeczenie lekarskie oraz wtasciwemu okrggowemu inspektorowi pracy.

7. Stosowaé si¢ do ram czasowych zawartych w upowaznieniu do kontroli. Data
na upowaznieniu musi by¢ tozsama z data zawarta w protokole kontroli,
tj. obejmowacé okresem rozpoczecie kontroli oraz zakonczenie kontroli.

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

Brak wskazan.
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IV.5. Komdrka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Nadzoru nad Chemikaliami
IV.5.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/oséb* kontrolujacych:

<= — Mtodszy asystent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami

- a — Starszy asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami

= — Asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami

- .— Asystent Oddziatlu Nadzoru nad Chemikaliami
IV.5.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko stluzbowe eseby/osob* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Pleszewie:

- .,a — Asystent — Stanowisko Pracy ds. Higieny Pracy

- " _...— Asystent — Stanowisko Pracy ds. Higieny Pracy
IV.5.3.Data kontroli:
3-7 kwietnia 2023 r.
IV.5.4. Zakres kontroli:
Sprawdzanie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci Stanowiska Pracy
ds. Higieny Pracy PSSE w Pleszewie w zakresie nadzoru nad chemikaliami.
IV.5.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
1. Obsada kadrowa i struktura organizacyjna.

Na Stanowisku Pracy ds. Higieny Pracy zatrudnione sg 2 osoby na umowe o praceg.

2. Przeglad prowadzonych rejestrow i ewidencji.

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

Rejestry korespondencji wplywajacej i wychodzacej prowadzone sa w sekretariacie
glownym PSSE w Pleszewie.

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

Aktualizacja ewidencji obiektéw prowadzona jest na podstawie wywiadu terenowego
oraz informacji przekazywanych przez Stanowisko Pracy do Spraw Organizacji i Statystyki
PSSE w Pleszewie. Zaleca sig, aby poszerzy¢ sposob pozyskiwania informacji o podmiotach,

zgodnie z zapisami art. 36a ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
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Sanitarnej, tj. korzystanie z danych Glownego Urzgdu Statystycznego (GUS), Zakiadu
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS), czy Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS).
3. Realizacja harmonogramu nadzoru nad obiektami oraz planu zasadniczych
zamierzen/zadan.

Kontrole obiektéw nadzorowanych przeprowadzane sg zgodnie z obowigzujagcym
harmonogramem. Jezeli z jakich§ powodoéw kontrola nie jest wykonana lub istnieje
konieczno$¢ dodania kontroli, zmiany wprowadzane sa na biezaco do pliku ,,Plan kontroli
obiektow Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pleszewie”, ktory znajduje
sic na dysku wspolnym PSSE. Zgodnie z ustawg z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsiebiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.) przedsigbiorcy sa zawiadamiani
o zamiarze przeprowadzenia kontroli. Zawiadomienie najczg$ciej wysylane jest drogg
pocztows — listem poleconym za dowodem dorgczenia (stosowane sg biate druki zwrotnego
potwierdzenia odbioru zgodnie z wymogami przepisow Kodeksu postgpowania
administracyjnego w zakresie dorgczen pism) lub jest dostarczane osobiScie przez
pracownikow.

Plan pracy/zasadniczych zadan realizowany jest na biezgco.

4. Ocena dokumentacji kontroli.

W trakcie kontroli sprawdzono losowo wybrane akta z zakresu wprowadzania
do obrotu substancji chemicznych i ich mieszanin, kosmetykow, produktéw biobojczych,
prekursordw narkotykéw oraz detergentow.

Wiréd akt spraw oceniano dokumentacjg dotyczaca m.in.:

- NOWA ~ - <, ul. Czwartakobw 4, 63-400 Ostrow Wielkopolski,
Sklep kosmetyczny, ul. Poznanska 43, 63-300 Pleszew,

— ROSSMANN SUPERMARKETY DROGERYJNE POLSKA SP. Z O.0,
ul. Swietej Tréjcy do Dzieciatka Jezus 109, 91-222 £6dz, DROGERIA ROSSMANN,
ul. Armii Poznan 24, 63-300 Pleszew,

— AND BUD Sp. z 0.0., ul. Targowa 1, 63-300 Pleszew,

— Drogeria LABOO ENEXA ., ul. Zamkowa 4, 63-300 Pleszew,

— PRZEDSIEBIORSTWO  HANDLOWO  USLUGOWE
ul. Stoneczna 2, 63-322 Gotuchow,

— Karambola Sp. z 0.0., Sklep Bricomarche, ul. Kaliska 76, 63-300 Pleszew.

W ocenianej dokumentacji umieszczone sa zawiadomienia strony o zamiarze

wszczecia kontroli zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
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przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.), ktére przesylane sg za pomocg Poczty
Polskiej ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Podczas kontroli pracownicy przedstawiajg stosowne upowaznienie do kontroli
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pleszewie.
Odbidr upowaznienia potwierdzany jest przez stron¢ kontrolowang. Do protokotéw kontroli
zalaczane sa 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.

Protokoly kontroli zawierajg wszystkie niezbedne informacje. Catos¢ dokumentacji
prowadzona jest prawidtowo.

Kontrole prowadzone sg przez dwie osoby.

W  okresie objetym kontrola wydano 1 decyzj¢ administracyjng z zakresu
wprowadzania do obrotu kosmetykow.

5. Prowadzenie post¢gpowania administracyjnego i egzekucyjnego.

Stwierdzono, iz w postgpowaniu dotyczacym firmy NOWA °
(ul. Czwartakéw 4, 63-400 Ostréw Wielkopolski, Sklep kosmetyczny, ul. Poznanska 43,
63-300 Pleszew) nie sporzadzono zawiadomienia o wszczeciu postgpowania przed wydaniem
decyzji administracyjnej (AK-DN-CH-2, AK-DN-CH-3), co stanowi naruszenie art. 61 § 1
i § 4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego
(Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.). Z jego treSci wynika, iz postgpowanie administracyjne
wszczyna si¢ na zadanie strony lub z urzgdu. O wszczgeiu postgpowania z urzedu
lub na Zadanie jednej ze stron nalezy zawiadomi¢ wszystkie osoby bedace stronami
w sprawie. Zgodnie z zasada czuwania przez organ administracji nad interesem strony
i innych osdb biorgcych udzial w postepowaniu, nalezy wskaza¢, ze na organie administracji
publicznej cigzy obowigzek poinformowania strony postgpowania o wszczgciu postgpowania
i zamiarze wydania decyzji administracyjne;.

W przedmiotowym postgpowaniu nie sporzadzono réwniez adnotacji dotyczacej
powodu odstgpienia od zawiadomienia strony o prawie do czynnego udzialu w trwajagcym
postepowaniu na podstawie art. 10 § 2 k.p.a., ktory stanowi, iz organy administracji
publicznej moga odstapié¢ od zasady okreslonej w § 1 tylko w przypadkach, gdy zatatwienie
sprawy nie cierpi zwloki ze wzgledu na niebezpieczenstwo dla Zycia lub zdrowia ludzkiego
albo ze wzgledu na grozaca niepowetowang szkod¢ materialng (AK-DN-CH-2, AK-DN-CH-

3). Stanowi to naruszenie art. 10 § 3 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks




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

Wydanie 9

Strona 77 z 123

postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.). Z jego tresci wynika, iz
organ administracji publicznej obowigzany jest utrwali¢ w aktach sprawy, w drodze adnotacji,
przyczyny odstgpienia od zasady okreSlonej w § 1. Natomiast § 1 stanowi, iz organy
administracji publicznej obowigzane sg zapewni¢ stronom czynny udziat w kazdym stadium
postepowania, a przed wydaniem decyzji umozliwi¢ im wypowiedzenie si¢ co do zebranych
dowodow i materialow oraz zgltoszonych zadan.

Majac na uwadze powyzsze nalezy kazdorazowo przed wydaniem decyzji w trybie
art. 10 § 2 k.p.a. sporzadzi¢ adnotacj¢ stuzbowa uzasadniajaca taki tok postgpowania.
Umieszczenie takiego uzasadnienia w tre$ci decyzji nie jest wystarczajacg forma.

W osnowie decyzji administracyjnej z dnia 17 marca 2023 r., nr 2/2023, znak
ON-HP.9020.16.2023 organ powoluje si¢ na art. 27 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338) w mysSl, ktorego jezeli
naruszenie wymagan, o ktérych mowa w ust. 1, spowodowato bezposrednie zagrozenie zycia
lub zdrowia ludzi, pafistwowy inspektor sanitarny nakazuje [...], wycofanie z obrotu srodka
spozywczego, materiatu i wyrobu przeznaczonego do kontaktu z Zywnoscig, produktu
kosmetycznego lub innego wyrobu mogacego mieé¢ wptyw na zdrowie ludzi albo podjgcie lub
zaprzestanie innych dzialaf; decyzje w tych sprawach podlegaja natychmiastowemu
wykonaniu. Jednocze$nie w uzasadnieniu decyzji organ powotuje si¢ na art. 108 § 1 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz.
775 ze zm.), ktéry stanowi, iz decyzji, od ktorej stuzy odwotanie, moze by¢ nadany rygor
natychmiastowej wykonalno$ci, gdy jest to niezb¢dne ze wzglgdu na ochrong zdrowia Iub
zycia ludzkiego. Nalezy zauwazy¢, iz w momencie przywolania w osnowie decyzji art. 27
ust. 2 ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej nie ma konieczno$ci powotywania si¢ na
art. 108 § 1 k.p.a. ze wzgledu na ten sam skutek prawny.

Wskazaé nalezy, iz ww. nieprawidtowo$ci i spostrzezenia stwierdzone byly tylko
w dokumentacji dotyczacej powyzszej sprawy.

6. Nadzor nad srodkami zast¢pczymi.

Na dzien 3.04.2023 r. na terenie podleglym PSSE w Pleszewie nie stwierdzono
dzialalno$ci podmiotow wprowadzajacych do obrotu lub wytwarzajacych $rodki zastgpcze.
Pracownicy PSSE w Pleszewie na biezaco reaguja na wszelkie doniesienia dotyczgce
sprzedazy  $rodkow  zastgpczych  lub  nowych  substancji  psychoaktywnych.

Informacje na temat =zatru¢ S$rodkami zastgpczymi lub nowymi substancjami
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psychoaktywnymi przekazywane sa na biezaco za pomocg Systemu Monitorowania
Informacji o Srodkach Zastepczych i Nowych Substancjach Psychoaktywnych (SMIOD).
7. Rozpatrywanie skarg, wnioskow oraz postulatéw obywateli.

W kontrolowanym okresic do PSSE w Pleszewie nie wplyngly 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 udziat w szkoleniach
i naradach wewnetrznych, jak i zewnetrznych. Rejestry prowadzone sg prawidlowo.

9. Wspolpraca z innymi jednostkami.

PSSE w Pleszewie prowadzi wspotpracg z Policja w zakresie nadzoru nad $rodkami
zastepczymi oraz z SPZOZ w Pleszewie w przedmiocie przekazywania informacji
o zatruciach $§rodkami zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi.

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

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie

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

1. W prowadzonym postepowaniu administracyjnym brak jest zawiadomienia
0 Wwszczeciu postepowania, co stanowi naruszenie art. 61 § 11 § 4 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r.
poz. 775 ze zm.).

2. W prowadzonym postepowaniu administracyjnym brak sporzadzenia przez organ
adnotacji dotyczacej przyczyny odstgpienia od zasady okreslonej w art. 10 § 1 k.p.a,,
co stanowi naruszenie art. 10 § 3 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.).

3. Przywolywanie w osnowie decyzji art. 108 §1 kp.a, pomimo 1z rygor
natychmiastowej wykonalno$ci z mocy prawa wynika z zastosowanego w decyzji

art. 27 ust. 2 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.
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IV.5.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

1. Podczas prowadzonych postgpowan stosowac sie do tresci art. 61 §1 i §4 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 1.
poz. 775 ze zm.), tj.: postepowanie administracyjne wszczyna si¢ na zadanie strony
lub z urzgdu. O wszczeciu postepowania z urzedu lub na zgdanie jednej ze stron
nalezy zawiadomi¢ wszystkie osoby be¢dgce stronami w sprawie.

2. Podczas prowadzonych postgpowan stosowac si¢ do tresci art. 10 § 3 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775
ze zm.), tj.: organ administracji publicznej obowigzany jest utrwali¢ w aktach sprawy,
w drodze adnotacji, przyczyny odstapienia od zasady okreslonej w § 1. Natomiast § 1
stanowi, ze organy administracji publicznej obowigzane sg zapewni¢ stronom czynny
udziat w kazdym stadium postgpowania, a przed wydaniem decyzji umozliwié
1m wypowiedzenie si¢ co do zebranych dowodéw i materialow oraz zgloszonych
zadan.

3. Podczas prowadzonych postgpowan w momencie przywolania w osnowie decyzji
art. 27 ust. 2 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338)
nie nalezy powotywaé si¢ na art. 108 § 1 wustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775
ze zm.) ze wzgledu na ten sam skutek prawny.

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

Brak wskazan.




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

Strona 80 z 123

IV.6a. Komodrka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Dzieci, Modziezy 1 Promocji Zdrowia
IV.6a.1. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
- . — Starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mlodziezy

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

- _ . — Asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny Dzieci

1 Mtodziezy

IV.6a.3. Data kontroli:

3-7 kwietnia 2023 r.

IV.6a.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Stanowiska Pracy do
Spraw Higieny Dzieci i Miodziezy PSSE w Pleszewie. Sprawdzenie realizacji zalecenia
pokontrolnego w zakresie dziatalnosci higieny dzieci i mlodziezy wydanego przez WPWIS
w wyniku ostatniej kontroli z dnia 23.05.2017 r.

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

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

1. Sprawdzenie realizacji zalecen pokontrolnych z poprzedniej kontroli.

Podczas ostatniej kontroli kompleksowej PSSE w Pleszewie w zakresie higieny dzieci
i mlodziezy wydano jedno zalecenie pokontrolne — ,,wydajac opini¢ o warunkach higieniczno-
sanitarnych w ztobku nalezy zawrze¢ informacje o liczbie dzieci w zlobku oraz czasie ich
pobytu w placowce”.

Kontrola wykazata wykonanie zalecenia pokontrolnego w zakresie zawierania
informacji o liczbie dzieci w ztobku oraz niewykonania zalecenia w czgéci dotyczgcej czasu
pobytu dzieci w placowce.

2. Obsada kadrowa i organizacja pracy.

Na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Mlodziezy od 1.05.2019 r.
zatrudniona jest Pani .

Pracownik posiada aktualne upowaznienie do przeprowadzania czynnoSci
kontrolnych, upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego,

upowaznienie do przetwarzania danych osobowych, natomiast kontrolujgc podmioty
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dzialajagce na podstawie ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcow
(Dz. U. z 2023 r. poz. 221) otrzymuje jednorazowe upowaznienia do przeprowadzenia
czynnosci kontrolnych. Dodatkowo pracownik od 2 stycznia 2023 r. pelni funkcje Glownego
Specjalisty do Spraw Systemu Jako$ci.

Kontrole przeprowadzane sa w zespotach dwuosobowych, co zweryfikowano na
podstawie wpisu w ocenionej dokumentacji kontrolnej, z ktorej wynika, iz w kontrolach wraz
z Panig / 3 uczestniczyt pracownik zatrudniony na Stanowisku Pracy do
Spraw Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia, Pani’

Podczas nieobecno$ci pracownika zatrudnionego na Stanowisku Pracy do Spraw
Higieny Dzieci i Mtlodziezy zastepstwo pelni osoba wyznaczona przez Pafistwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pleszewie.

3. Udzial w szkoleniach i naradach.

Pani . . uczestniczyta w 3 szkoleniach wewng¢trznych, ktore
dotyczyty m.in. oprogramowania Microsoft 365, interpretacji przepisow k.p.a. oraz systemu
jakosci; 6 szkoleniach zewnetrznych dotyczacych m.in. przeszkolenia na ankietera GYTS-
NIO w Warszawie, biezgcych zagadnien wynikajacych z nadzoru nad placéwkami systemu
o$wiaty, zasad zdrowego zywienia oraz dzialah na rzecz walki z otyloécia, profilaktyki raka
piersi oraz w szkoleniu on-line z GIS ,,Wymogi higieniczne i zdrowotne przy projektowaniu
ztobkoéw”.

Udziat w szkoleniach odnotowany zostat w karcie osobowej pracownika.

4. Wspolpraca z samorzgdem terytorialnym i jednostkami nadzorowanymi.
. W kontrolowanym okresie pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci
i Mlodziezy wspolpracowat z organami prowadzacymi placowki nauczania, wychowania oraz
opieki w zakresie:
e przygotowania szkét do nowego roku szkolnego,
e wspoluczestnictwa z przedstawicielami Starostwa Powiatowego w Pleszewie

w posiedzeniach Komisji Zdrowia, Pomocy Spotecznej 1 Bezpieczefistwa

Publicznego, omodwienia zasad wspolpracy z podmiotami odpowiedzialnymi za

bezpieczenstwo mieszkancow powiatu podczas wypoczynku letniego,

e udzialu w prelekcjach na temat higieny jamy ustnej (wspOlnie

z pracownikiem zatrudnionym na Stanowisku Pracy do Spraw O$wiaty Zdrowotnej

i Promocji Zdrowia).
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Ponadto w przedmiotowym okresie pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny
Dzieci i Mlodziezy wspoélnie z przedstawicielami Policji kontrolowal turnusy letniego
wypoczynku dzieci 1 mlodziezy.

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

W kontrolowanym okresie wszystkie przedsigwzigcia zawarte w planie zasadniczych
zamierzen/zadan PSSE w Pleszewie w zakresie higieny dzieci 1 mlodziezy zostaly
zrealizowane w terminie.

e Realizacja harmonogramu nadzoru nad obiektami.

W roku 2021 pod nadzorem PPIS w Pleszewie w zakresie higieny dzieci 1 mtodziezy
znajdowato si¢ 77 placéwek statych, natomiast w bazie MEIN zarejestrowanych bylo 38
turnusow letniego i zimowego wypoczynku dzieci i mtodziezy. W 2021 roku zaplanowano do
kontroli 50 placowek statych, z czego skontrolowano 43. Ponadto przeprowadzono 19
kontroli letniego 1 zimowego wypoczynku i 38 kontroli dodatkowych.

W roku 2022 pod nadzorem PPIS w Pleszewie w zakresie higieny dzieci
i mlodziezy znajdowalo si¢ 77 placowek statych, natomiast w bazie MEIN zarejestrowane
byly 52 turnusy letniego i zimowego wypoczynku dzieci i miodziezy. W 2022 roku
zaplanowano do kontroli 52 placéwki state, wszystkie skontrolowano, ponadto
przeprowadzono 44 kontrole dodatkowe, w tym 15 kontroli dotyczacych przygotowania szko6t
do nowego roku szkolnego, 3 kontrole dotyczace przygotowania obiektow do wypoczynku,
24 kontrole letniego i zimowego wypoczynku oraz 2 kontrole dodatkowe w zwiazku
z wplynigciem interwencji.

W roku 2023 pod nadzorem PPIS w Pleszewie znajduje si¢ 79 placowek statych,
natomiast w bazie MEIN zarejestrowanych jest 7 turnuséw zimowego wypoczynku dzieci
i miodziezy. Do 3.04.2023 r. zaplanowano kontrole 15 placéwkach statych, wszystkie
skontrolowano oraz przeprowadzono 7 dodatkowych kontroli.

6. Sprawdzenie poprawnosci wydawania opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych
i zawieszeniu zaje¢ w placowkach.

Poprawno$¢ wydanych opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych stwierdzono na
podstawie decyzji znak ON.HD.9020.01.9.2.2021 z dnia 8.02.2021 r. (AK-DN-HD-PZ-1a)
dotyczacej Publicznego Ztobka w Gotuchowie. |
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W wydanej decyzji powolano si¢ na art. 4 ust. 1 pkt 6, art. 12 ust. 1 ustawy z dnia

14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195) oraz
art. 104 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego — k.p.a.
(Dz. U. z 2020 r. poz. 256 ze zm.), art. 24 i art. 25 ust. 2a pkt 1 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r.
o opiece nad dzieémi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2021 r. poz. 75), § 2 rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 10 lipca 2014 r. w sprawie wymagan lokalowych
i sanitarnych jakie musi spelnia¢ lokal, w ktéorym ma by¢ prowadzony ztobek lub klub
dzieciecy (Dz. U. z 2019 r. poz. 72), na podstawie ktorych PPIS w Pleszewie zaopiniowat pod
wzgledem wymagan sanitarno-lokalowych pomieszczenia ztobka na pobyt dla 20 dzieci.
W uzasadnieniu stanowiska zajetego przez PPIS w Pleszewie zawarty zostal opis stanu
faktycznego, odwolujacy sie do  wynikéw  kontroli  (protokét  kontroli  nr
ON-HD.9020.01.9.1.2021 z 5.02.2021 r. (AK-DN-HD-PZ-2a) oraz informacja o maksymalnej
liczbie dzieci mogacych przebywaé w ztobku. W przedmiotowej decyzji nie podano wymiaru
czasowego pobytu dzieci w placdwcee, a tym samym nie wykonano zalecenia pokontrolnego
wydanego podczas kontroli kompleksowej PSSE w Pleszewie przeprowadzonej 23.05.2017 r.

W zwigzku z zaopiniowaniem pod wzgledem wymagan higieniczno-sanitarnych
pomieszczen Publicznego Ztobka w Gotuchowie, decyzjg znak ON.HD.9020.01.9.2.2021
z dnia 8.02.2021 r. (AK-DN-HD-PZ-la) zostala wydana decyzja oplatowa znak
ON-HD.9020.01.9.5.2021 z dnia 9.03.2021 r. (AK-DN-HD-PZ-2a).

W opinii tutejszego organu bezpodstawnym jest naktadanie optaty za przeprowadzone
czynnosci kontrolne w zwigzku z wnioskiem o wydanie opinii o warunkach higieniczno-
sanitarnych w przedmiotowej placdwce, poniewaz zgodnie z art. 36 ust.] ustawy z dnia
14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338), ktory
stanowi, iz za badania laboratoryjne oraz inne czynno$ci wykonywane przez organy

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zwiazku ze sprawowaniem biezgcego i zapobiegawczego

nadzoru sanitarnego pobiera sie optaty w wysokosci kosztéw ich wykonania, z zastrzezeniem

ust. 2. Oplaty ponosi osoba lub jednostka organizacyjna obowigzana do przestrzegania
wymagan higienicznych i zdrowotnych. Zgodnie z art. 36 ust. 2 wyzej cytowane] ustawy za

badania laboratoryjne i inne czynno$ci wykonywane w zwiazku ze sprawowaniem biezgcego

nadzoru sanitarnego przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie pobiera si¢ optat od
oséb oraz jednostek organizacyjnych obowigzanych do przestrzegania wymagan
higienicznych i zdrowotnych, jezeli w wyniku badan nie stwierdzono naruszenia tych

wymagan.
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Z decyzji znak ON.HD.9020.01.9.2.2021 z dnia 8.02.2021 r. (AK-DN-HD-PZ-1a)
wynika jednoznacznie, ze nie zostala ona wydana w ramach zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego oraz w wyniku kontroli nie stwierdzono naruszen wymagan higieniczno-
sanitarnych.

Poprawno$¢ wydanych opinii o zawieszeniu zaje¢ w zwiazku z wystgpieniem
przypadkow zakazenia wirusem SARS-CoV-2 stwierdzono na podstawie opinii znak
ON-HD.9011.42.2022 z dnia 10.02.2022 r. (AK-DN-HD-PZ-3a) dotyczacej Zespotu Szkot
Publicznych w Zegocinie, 63-304 Czermin.

W wydanej opinii powotano si¢ na § 18 ust. 2a-2¢ rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej 1 Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczefistwa 1 higieny
w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach (Dz. U. z 2020 r. poz. 1166 ze zm.),
na podstawie ktorego PPIS w Pleszewie zaopiniowat pozytywnie wniosek dyrektora placowki
W sprawie zawieszenia zaje¢¢ stacjonarnych.

W uzasadnieniu opinii zasadnym byloby wskaza¢ date uzyskania wyniku pozytywnego
badania w kierunku SARS-CoV-2, na podstawie ktorego ustalony zostal termin zawieszenia
zajec.

7. Rozpatrywanie interwencji i udzielanie odpowiedzi na pisemne zapytania.

W skontrolowanym okresic do PPIS w Pleszewie wplyn¢ly trzy interwencje
w zakresie higieny dzieci i mtodziezy. Poprawno$¢ rozpatrywania interwencji skontrolowano
na podstawie interwencji dotyczacej wystgpowania pluskiew w pokojach mieszkalnych
w budynku internatu Centrum Ksztatcenia i Wychowania Ochotniczych Hufcéw Pracy
w Pleszewie (AK-DN-HD-PZ-4a). Pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci
i Mtodziezy po otrzymaniu zgloszenia przeprowadzil kontrole wspolnie z pracownikiem
zatrudnionym na Stanowisku Pracy do Spraw O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia,
w wyniku ktorej potwierdzono zarzuty. W trakcie kontroli Dyrektor placowki przedstawil do
wgladu dokumentacje z przeprowadzonej dezynsekcji. Poinformowano osob¢ zglaszajaca
o podjeciu dziatan w przedmiotowej sprawie.

W skontrolowanym okresie do PPIS w Pleszewie wptynelo jedno pisemne zapytanie
w zakresie higieny dzieci i milodziezy dotyczgce wymagan sanitarnych dla obozu
harcerskiego (znak sprawy ON-HD.9012.7.7.2022) (AK-DN-HD-PZ-5a). W przedmiotowej
sprawie udzielono pisemnej odpowiedzi osobie wnoszqcej zapytanie, jednak nie zawarto

w niej informacji o klauzuli RODO, co jest niezgodne z art. 61 § 5 k.p.a.
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8. Prowadzenie dokumentacji (rejestry i ewidencje).

Na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Mtlodziezy prowadzone sa

elektroniczne i papierowe rejestry: protokoléw kontroli, decyzji merytorycznych, decyzji
optatowych, zawiadomieh o wszczeciu postgpowania administracyjnego, zawiadomien
0 wszczeciu postepowan oplatowych, zawiadomien o zamiarze przeprowadzenia kontroli,
rejestr pism wchodzacych i wychodzacych, postanowien o nalozeniu grzywny i tytulow
wykonawczych, mandatéw, rejestr maili wychodzacych, rejestr upomnien, protokotow
zleconych, interwencji oraz ewidencja obiektow pod nadzorem.
9. Sprawdzenie postepowania w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci
w wyniku Kkontroli sanitarnej (podejmowane dzialania, prowadzenie post¢gpowania
administracyjnego i egzekucyjnego, wystapienia pokontrolne, sprawdzanie wykonania
zarzadzen decyzji i zalecen pokontrolnych).

W okresie podlegajacym kontroli pracownik zatrudniony na Stanowisku Pracy do
Spraw Higieny Dzieci i Mlodziezy nie prowadzit postgpowan administracyjnych
i egzekucyjnych.

10. Sprawdzenie poprawnosci prowadzenia dokumentacji kontrolne;j.

Sprawdzenia poprawno$ci prowadzenia dokumentacji kontrolnej dokonano na
podstawie dokumentacji Szkoty Podstawowej im. ks. Jana Twardowskiego w Kwileniu, Stara
Kazmierka 1, 63-313 Chocz, protokoét kontroli nr ON.HD.9020.11.2023 z dnia 20.02.2023 r.
(AK-DN-HD-PZ-6a).

Dokumentacje¢ kontrolng wypelniono na aktualnym druku protokotu kontroli
i formularza.

W protokole kontroli wskazano podstawe prawna, na mocy ktérej przeprowadzono
kontrole. W przypadku ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
wskazano nieaktualne miejsce publikacji aktu prawnego (jest Dz. U. z 2021 r. poz. 195 z pozn.
zm., winno by¢ Dz. U. z 2023 r. poz. 338).

W pkt 1.7 protokotu kontroli odnotowano wyposazenie, ktore zostato uzyte podczas
kontroli, w pkt II.11 dokumenty oceniane w trakcie kontroli. W pkt III.2 , Informacje istotne
dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego” opisano aktualny stan sanitarno-higieniczny kontrolowane;j
placoéwki. Ponadto w pkt I111.2 zawarto informacje, ze podczas kontroli przekazano klauzulg

RODO.
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W pkt I1.12 i V protokotu kontroli zamieszczono informacje, iz w trakcie kontroli
wykorzystano formularz kontroli F/HDM/04 ,,Ocena stanu sanitarnego szkotly”.

Wolne miejsca zostaly wykre§lone, co uniemozliwia dokonanie dodatkowych
zapisOw.

W wyniku kontroli stwierdzono m.in. nieprawidlowy stan sanitarno-higieniczny
1 techniczny posadzki na korytarzach na parterze budynku — ubytki 1 dziury w kamiennej
podtodze oraz wytarte i §liskie powierzchnie schodéw. Powyzsze nieprawidlowosci mimo
naruszenia przepisOw prawa nie spowodowaty wszczgcia postgpowania administracyjnego.

Z informacji uzyskanej w trakcie kontroli od pracownika zatrudnionego na
Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci 1 Mtodziezy wynika, iz w przypadku wystapienia
nieprawidtowosci w placowkach nadzorowanych przez PPIS w Pleszewie w zakresie higieny
dzieci i miodziezy, dyrektorzy placowek zobowigzuja si¢ do usunigcia nieprawidlowosci
w okreslonym terminie.

Zgodnie z art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338) w razie stwierdzenia naruszenia wymagan
higienicznych i zdrowotnych, panstwowy. inspektor sanitarny nakazuje, w drodze decyzji,
usuniecie w ustalonym terminie stwierdzonych uchybien.

Ponadto znak sprawy umieszczany na pismach, rozszerzony zostat do trzech miejsc po
symbolu klasyfikacyjnym, co jest niezgodne z § 5 zalqcznika nr 1 do rozporzqdzenia Prezesa
Rady Ministréw 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 podstawie wustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Pleszewie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
1V.6a.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
1. W opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych znak ON.HD.9020.01.9.2.2021
z 8.02.2021 r. nie zawarto informacji o czasie pobytu dzieci w placowce. Zgodnie
z art. 25 ust. 2 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.) spelienie wymagan lokalowych
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1 sanitarnych zawartych w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
10 lipca 2014 r. w sprawie wymagan lokalowych i sanitarnych, jakie musi spetia¢
lokal, w ktérym ma by¢ prowadzony ztobek lub klub dzieciecy (Dz. U. z 2019 r.
poz. 72), potwierdza si¢ pozytywna opinig m.in. wiasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego. W opinii sanitarnej nalezy odnies¢ si¢ do wszystkich zapisow zawartych
w rozporzadzeniu. Brak informacji o wymiarze czasowym pobytu dzieci skutkuje
niewlasciwie prowadzonym nadzorem nad placowka.

. W przypadku wydawania opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych bezpodstawnym
Jest naktadanie oplaty za przeprowadzone czynnosci kontrolne. Zgodnie z art. 36 ust. 1
ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz.U. z 2023 r.
poz. 338), ktory stanowi iz za badania laboratoryjne oraz inne czynno$ci wykonywane
przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zwigzku ze sprawowaniem biezgcego
1 zapobiegawczego nadzoru sanitarnego pobiera si¢ oplaty w wysokosci kosztow ich
wykonania, z zastrzezeniem ust. 2. Oplaty ponosi osoba lub jednostka organizacyjna
obowigzana do przestrzegania wymagan higienicznych i zdrowotnych. Natomiast
zgodnie z art. 36 ust. 2 powyzej cytowanej ustawy za badania laboratoryjne i inne
czynno$ci wykonywane w zwigzku ze sprawowaniem biezacego nadzoru sanitarnego
przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie pobiera si¢ optat od osoéb oraz
jednostek organizacyjnych obowigzanych do przestrzegania wymagan higienicznych
1 zdrowotnych, jezeli w wyniku badan nie stwierdzono naruszenia tych wymagan.

. W przypadku wystgpienia nieprawidtowos$ci w placéwkach nadzorowanych przez
PPIS w Pleszewie w zakresie higieny dzieci i miodziezy nie sg prowadzone
postepowania administracyjne. Zgodnie z art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338), w razie stwierdzenia
naruszenia wymagan higienicznych i zdrowotnych, panstwowy inspektor sanitarny

nakazuje, w drodze decyzji, usuni¢cie w ustalonym terminie stwierdzonych uchybien.

Stwierdzone podczas kontroli nieprawidlowosci skutkujg btednie prowadzonym nadzorem

nad placowkami oraz moga stanowié podstawe zarzutu dotyczacego prawidlowosci

prowadzonego postgpowania administracyjnego.

IV.6a.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

1. Wydajac opini¢ o warunkach higieniczno-sanitarnych w ztobku nalezy zawrzeé

informacje o czasie pobytu dzieci w placowce.
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2. W przypadku wydawania opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych nie nalezy
pobiera¢ oplaty za przeprowadzone czynnosci kontrolne.

3. W przypadku wystgpienia nieprawidtowosci w placowkach nadzorowanych przez
PPIS w Pleszewie w zakresie higieny dzieci 1 mlodziezy nalezy prowadzi¢
postepowania administracyjne.

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

Brak wskazan.
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IV.6b. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji Zdrowia
IV.6b.1. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
= 1 - Starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji

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

= — Miodszy asystent — Stanowisko Pracy do Spraw OS$wiaty

Zdrowotnej i Promocji Zdrowia

IV.6b.3. Data kontroli:

3-7 kwietnia 2023 r.

IV.6b.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci Stanowiska Pracy do
Spraw O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia PSSE w Pleszewie (Stanowiska Pracy ds. OZ
iPZ).

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

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

1. Realizacja planu zasadniczych zamierzen/zadan.

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

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

Zagadnienia z zakresu o$wiaty zdrowotnej 1 promocji zdrowia realizowane sg

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

na tym stanowisku pracuje od 2001 r. Podczas jej nicobecnosci zastgpstwo pemi
osoba wyznaczona przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pleszewie.
3. Realizacja dzialan prozdrowotnych o zasiegu krajowym, wojewodzkim
i lokalnym.

W kontrolowanym okresie na terenie Pleszewa i powiatu pleszewskiego realizowane
byty interwencje programowe 1 nieprogramowe:
— 0 zasiegu krajowym:

e Program edukacyjny ,,ARS, czyli jak dba¢ o mito$¢”,
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e Ogolnopolski Program Edukacyjny ,,Trzymaj Formg!”,
e Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV 1 Zwalczania AIDS,
e Program Antytytoniowej Edukacji Zdrowotnej ,,Bieg po zdrowie”,
e Ogoblnopolski Program Edukacyjny ,,Skad si¢ biorg produkty ekologiczne?”,
e Swiatowy Dzien Zdrowia,
e Swiatowy Dzien bez Tytoniu,
e Swiatowy Dziefi Rzucania Palenia,
e Kampania informacyjna ,,Wybieraj zdrowg Zzywno$¢”,
— 0 zasiegu wojewddzkim:
e Program edukacyjny ,,Mamo, Tato — co Wy na to?”,
e Program Przedszkolnej Edukacji Antytytoniowe;j ,,Czyste powietrze wokot nas”,
e Projekt edukacyjny ,,Maly kleszcz — duzy problem?”,
e Program ,,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok”,
e Szkolenia Mlodziezowych Lideréow Zdrowia — kontra HIV,
e Szkolenia Mtodziezowych Lideréw Zdrowia — kontra tyton,
— oraz o zasiggu lokalnym dziatania z zakresu:
e profilaktyki choréb nowotworowych, w tym m.in. nowotworéw skory,
e profilaktyki choréb zakaznych, w tym m.in. grypy,
o profilaktyki uzaleznien,
o profilaktyki prochnicy i prawidtowej higieny jamy ustnej,
e Dbezpiecznego wypoczynku letniego 1 zimowego,
e profilaktyki wszawicy.

W kontrolowanym okresie pracownik na Stanowisku Pracy ds. OZ i PZ inicjowal,
organizowal 1 prowadzit réznorodne dziatania dodatkowe bedace wzmocnieniem
i urozmaiceniem realizowanych programow oraz wynikajace z potrzeb $rodowiska lokalnego,
W tym m.in.:

e pogadanki dla uczestnikéw wypoczynku letniego 1 zimowego,
e pogadanki dla dzieci przedszkolnych i szkolnych,
e punkty promocji zdrowia podczas akcji edukacyjno-profilaktycznych (w tym: m.in.

7.10.2022 r. z okazji Europejskiego Dnia Przywracania Czynnosci Serca).
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Dzialania zaplanowane prze PSSE w Pleszewie:

—4.05.2023 r. — 4 szkolenia dla 400 dla uczniéw szkoét ponadpodstawowych o tematyce:
»Profilaktyka Czerniaka. Tatuaze.” Partnerem akcji jest Wielkopolskie Centrum
Onkologii w Poznaniu,

— 5 szkolen z zakresu profilaktyki raka piersi dla grupy emerytéw z Pleszewa
(20.04.2023 r.), stuchaczy Uniwersytetu III wieku w Gohluchowie (26.04.2023 r.) oraz
uczniow szkot ponadpodstawowych (terminy zostang ustalone).

Pracownik na Stanowisku Pracy ds. OZ i PZ przygotowuje 1 przekazuje do
zamieszczenia na portalu spoleczno$ciowym PSSE w Pleszewie zaréwno informacje na temat
zrealizowanych dzialan, jak i inne z zakresu promocji zdrowia.

4. Ocena  zgodno$ci dokumentacji z obowiazujacymi procedurami GIS
w pionie oSwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

Podczas kontroli dokonano oceny dokumentacji ze zrealizowanych dziatan w ramach
programu edukacyjnego ,,ARS, czyli jak dbac¢ o mitos¢?”.

Koordynatorem powiatowym programu jest pracownik zatrudniony na Stanowisku
Pracy ds. OZ i PZ. Program skierowany jest do uczniéw szkét ponadpodstawowych.

W roku szkolnym 2021/22 program realizowany byt w 3 szkotach ponadpodstawowych (50%
tego typu szkét w powiecie pleszewskim) przez szkolnych koordynatoréw programu, ktorzy
zostali przygotowani do wdrozenia programu uczestniczagc w szkoleniu zorganizowanym
przez Glowny Inspektorat Sanitarny oraz powiatowego koordynatora. Do realizacji programu
koordynatorzy szkolni wyposazeni zostali w pakiet materiatéw edukacyjnych.

Ze wszystkich placowek realizujacych program koordynatorzy szkolni przesiali do PSSE
w Pleszewie kwestionariusze sprawozdawcze, na podstawie ktorych koordynator powiatowy
opracowat informacje z realizacji programu na terenie powiatu pleszewskiego.

Dziataniami edukacyjnymi objgto 594 uczniow (28,5% uczniow klas I-IV szkot
ponadpodstawowych). Z ankiety ewaluacyjnej przeprowadzonej po realizacji IX edycji
programu, wsrod grupy 280 uczniéw uczestniczacych w programie wynika, ze 82,9%
uczniéw chetnie uczestniczylo w zajeciach programowych, a 86,4% uznalo, ze nalezy
proponowac takie zajgcia uczniom w ich wieku. Koordynator powiatowy przeprowadzit
wizytacje  wszystkich  szkét  realizujgcych  program  ,,ARS, czyli jak dbaé
o mitos¢?”.

W roku szkolnym 2022/2023 do realizacji programu edukacyjnego ,,ARS, czyli jak dbaé
o mitos¢?” przystapily 4 szkoly ponadpodstawowe.
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W ramach kontroli przeprowadzono réwniez analiz¢ dokumentacji w zakresie realizacji
XVI edycji programu edukacyjnego ,,Trzymaj Form¢!”. Deklaracj¢ przystapienia do programu
w roku szkolnym 2022/2023 (na stronie internetowej programu www.trzymajforme.pl) ztozyto
10 szkot podstawowych (33,3 % tego typu szkot w powiecie pleszewskim). Z uzyskanych
w trakcie kontroli informacji i analizy dokumentéw wynika, ze program jest realizowany
w sposob prawidlowy, zgodnie z harmonogramem oraz zalozeniami 1 zaleceniami
wojewodzkiego koordynatora. Dokumentacja (protokoty z wizytacji, program szkolenia dla
szkolnych koordynatoréw, lista obecno$ci, informacja z realizacji zadania, rozdzielniki
materiatdw  edukacyjnych) odzwierciedla prawidlowos$¢ przeprowadzonych —dziatan
i prowadzona jest zgodnie z Procedurg Techniczng PT/PZ/01 ,Standardy post¢powania
podczas realizacji interwencji w zakresie profilaktyki choréb i promocji zdrowia”.

5. Nadzor nad placowkami.

Dziatania z zakresu o$wiaty zdrowotnej 1 promocji zdrowia skierowane sg glownie
do dzieci uczgszczajagcych  do  przedszkoli, wucznidow  szkét  podstawowych
i ponadpodstawowych oraz ich rodzicow i opiekundéw. Ocena realizacji poszczegdlnych
dziatan z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia w placéwkach przeprowadzana jest
podczas wizytacji. Ujete s one w ,Harmonogramie nadzoru nad placéwkami”.
W 2021 r. zaplanowano 40 wizytacji — wykonano 44 (wigksza liczba zwigzana byla
z letnim wypoczynkiem dzieci i mlodziezy), a w 2022 r. — 40 wizytacji, wszystkie zostaly
wykonane. W 2023 r. zaplanowano 40 wizytacji w przedszkolach 1 szkotach.
Do 3.04.2023 r. przeprowadzono 17. Z kazdej przeprowadzonej wizytacji sporzadzany jest
protok6t na druku F/AT/PT/PZ/01/03/01 ,Protokél z wizytacji” oraz zalgcznik
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 mlodziezy przeprowadzanych przez pracownika
zatrudnionego na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Mlodziezy. Udziat w tych
kontrolach jest odnotowywany w protokotach kontroli.

6. Wspolpraca z partnerami na terenie powiatu.

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

e Starostwem Powiatowym w Pleszewie,

e Urz¢edem Miasta i Gminy w Pleszewie,
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e urzedami gmin,
e Komendg Powiatowa Policji w Pleszewie,
e Panstwowga Strazg Pozarna,
e placoéwkami systemu oswiaty,
e placowkami ochrony zdrowia.
Na podstawie wustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Pleszewie
w kontrolowanym zakresie**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
IV.6b.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowoSci:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
IV.6b.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.
IV.6b.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowos$ci:

Nie dotyczy.
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IV.7. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
IV.7.1. Imie, nazwisko oraz stanowisko stluzbowe eseby/osob* kontrolujacych:

— Starszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

— — Starszy asystent Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego

IV.7.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Pleszewie:
=, - — Mtodszy asystent — Stanowisko Pracy ds. Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego
IV.7.3.Data kontroli:
3-7 kwietnia 2023 1.
1V.7.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Stanowiska Pracy ds.
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego PSSE w Pleszewie.
IV.7.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.7.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Realizacja zalecen pokontrolnych.
Zalecenia pokontrolne z poprzedniej kontroli kompleksowej, przeprowadzonej
w2017 1.

1. Przy uzgadnianiu dokumentacji projektéw budowlanych, powotujac si¢ w podstawie
prawnej opinii na art. 32 ust. 1 pkt 2 Ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane
nalezy wydac opini¢ w terminie 14 dni — wykonano.

2. Przy uzgadnianiu dokumentacji projektow budowlanych, zgodnie z kodeksem
postepowania administracyjnego, w przypadku brakéw formalnych organ powinien
wezwac strone niezwlocznie do uzupehlienia poprawienia - wniosku, a w przypadku
osobistego stawienia sie strony i uzupelnienia wniosku nalezy sporzadzi¢ protokoét
z podpisem o0sdb uczestniczacych. W przypadku, gdy brak jest uzupehienia, to
W wymaganym ustawowo terminie, nalezy wyda¢ stosowna opini¢ w oparciu
o dostarczone dokumenty — wykonano. Jednakze kontrola wykazata, ze PPIS
w Pleszewie nie wezwat strony do uzupelnienia dokumentacji, tylko wydal opinie

znak ON-NS.9011.5.1.2022 (AK-DN-NS-3) w sprawie uzgodnienia warunkow




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

Strona 95 z 123

realizacji  przedsiewziecia przed wydaniem decyzji o Srodowiskowych

uwarunkowaniach.

2. Obsada kadrowa, organizacja pracy.

Na Stanowisku Pracy ds. Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego PSSE w Pleszewie
zatrudniony jest 1 pracownik:

-/ — Mlodszy asystent.
3. Sprawdzenie dokumentacji w zakresie oceny oddzialywania przedsi¢gwzig¢cia na
srodowisko:
a) Opinie co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsi¢wzigcia na
§rodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby — co do zakresu raportu
o oddzialywaniu przedsiewzi¢cia na Srodowisko:

Przeanalizowano akta spraw: znak ON-NS.9011.6.31.2022 i ON-NS.9011.6.12.2023
zakonczonych wydaniem opinii (AK-DN-NS-1 i AK-DN-NS-2) Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Pleszewie. Na podstawie skontrolowanych akt stwierdzono, ze
PPIS w Pleszewie wydat stanowiska w oparciu o komplet dokumentacji tj.: wniosek
Inwestora o wydanie decyzji o $rodowiskowych uwarunkowaniach, Kart¢ Informacyjng
Przedsiewziccia, wypis i wyrys z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego/
informacje o braku miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego. Stanowiska zostaty
wydane z zachowaniem ustawowego terminu — 14 dni, o ktorym mowa w art. 64 ust. 4 ustawy
z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o $rodowisku i jego ochronie,
udziale spoleczenstwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddzialywania na srodowisko
(Dz. U. 2 2022 1. poz. 1029 ze zm. — dalej Ustawa). W tresci kontrolowanych opinii wskazano
faktyczne i prawne uzasadnienia stanowiska. Opinia (AK-DN-NS-1) wydana w sprawie ON-
NS.9011.6.31.2022 nie zostata zweryfikowana przez radce prawnego.

b) Opinie w sprawie uzgodnienia warunkéw realizacji przedsiewzigcia przed wydaniem
decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach:

Podczas kontroli przeanalizowano akta spraw: ON-NS.9011.5.1.2022 i ON-
NS.9011.5.3.2022 zakonczonych wydaniem opinii (AK-DN-NS-3 1 AK-DN-NS-4)
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pleszewie. Kontrolowane stanowiska
powinny zosta¢ wydane w oparciu o komplet dokumentacji tj.: wniosek Inwestora o wydanie
decyzji o $rodowiskowych uwarunkowaniach, raport o oddzialywaniu przedsigwzigcia na
srodowisko, wypis i wyrys z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego albo

informacje o jego braku. Opinia (AK-DN-NS-3) w sprawie ON-NS.9011.5.1.2022 zostata
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wydana mino braku wymaganego dokumentu, o ktorym mowa w art. 77 ust. 2 Ustawy —
wypisu 1 wyrysu z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego albo informacji
o jego braku. PPIS w Pleszewie nie wezwal wnioskodawcy do uzupetnienia braku formalnego
wniosku. Stanowiska zostaty wydane z zachowaniem terminu, o ktérym mowa w art. 77 ust. 6
Ustawy.

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

Skontrolowano akta spraw: ON-NS.9011.1.7.2021 1 ON-NS.9011.1.3.2023
zakonczonych wydaniem opinii (AK-DN-NS-5 i AK-DN-NS-6) Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Pleszewie. W osnowach opinii (AK-DN-NS-5 1 AK-DN-NS-6)
uzyto niewlasciwie wyrazenia ,,opiniuje” zamiast ,,uzgadnia”, co wynika z przepisu art. 3 pkt
2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz.
338). Stanowiska PPIS w Pleszewie zostaly wydane z zachowaniem terminu, o ktérym mowa
w art. 35 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Post¢gpowania Administracyjnego (Dz. U.
z 2023 1. poz. 775 — dalej k.p.a.). Przed wydaniem decyzji platniczych sporzadzono
zawiadomienia 0 wszczeciu postgpowania administracyjnego. Nastgpnie PPIS w Pleszewie
wydat decyzje — rachunki. Decyzje zostaly wydane z zachowaniem prawa do wypowiedzenia
sie co do zebranych dowodow i materiatdéw oraz zgloszenia zadan w sprawie przez strony.
Strony nie wniosty odwotan od decyzji ptatniczych.

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

b) rzeczoznawcy

Pracownicy PSSE w Pleszewie przeprowadzili czynnosci kontrolne w ramach
uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytkowania obiektow budowlanych. Kontrole zostaty
przeprowadzone na podstawie zawiadomien o zakonczeniu budowy obiektu budowlanego
i zamiarze przystapienia do uzytkowania wraz z zalgcznikami. Z przeprowadzonych
czynno$ci kontrolnych zostaty sporzadzone protokoty kontroli. (AK-DN-NS-8, AK-DN-NS-
10). Nastgpniec PPIS w Pleszewie wydal opinie znak: ON-NS.9020.08.2023 1 ON-
NS.9020.07.2023 (AK-DN-NS-7 i AK-DN-NS-9). Strona osobiscie tego samego dnia
odbierata protokét i opinie, a wigc organ zajat stanowiska bez mozliwo$ci uwzglednienia
ewentualnych zastrzezen strony w odniesieniu do przeprowadzonej kontroli. Powyzsze
wynika z Procedury Technicznej PT-01 nr 45/16 z 14 marca 2016 r. Projekty budowlane
bedgce podstawg odbioru zostaly zaopiniowane bez zastrzezen przez rzeczoznawce ds.

sanitarnohigienicznych, posiadajacego uprawnienia dla kontrolowanej kategorii obiektu
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budowlanego. Przed wydaniem decyzji ptatniczych sporzadzono zawiadomienia o wszczeciu
postepowania administracyjnego. Nastgpnie PPIS w Pleszewie wydal decyzje — rachunki.
Decyzje zostaly wydane z zachowaniem prawa do wypowiedzenia si¢ co do zebranych
dowodow 1 materialéw oraz zgloszenia zgdan w sprawie przez strony. Strony nie wniosty
odwotan od decyzji platniczych.
6. Skargi.
Brak.
7. Sprawdzenie sposobu prowadzenia rejestrow spraw, w tym decyzji.
Rejestry sa prowadzone prawidtowo, w formie elektronicznej i papierowe;.
Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Pleszewie
w kontrolowanym zakresie**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie

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

1. Brak kompletu dokumentéw wymaganych do wydania opinii w sprawie uzgodnienia
warunkow realizacji przedsigwziecia przed wydaniem decyzji o $rodowiskowych
uwarunkowaniach, wynikajacego z zapiséw art. 77 ust. 2 Ustawy tj. wypisu i wyrysu
z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego.

2. Brak akceptacji radcy prawnego na opinii sanitarne;.

3. Brak wlasciwego zapisu w osnowach opinii dotyczacych uzgodnienia dokumentacji
projektowej zgodnie z art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338) tj. wyrazenia ,,uzgadnia”.

4. Nie zachowano 7-dniowego terminu na mozliwo$¢ wniesienia przez stron¢ zastrzezen
do protokohu przed wydaniem opinii w zakresie odbioru budowlanego.

IV.7.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Zalecenia:

1. PPIS w Pleszewie wydajac opinie w ramach oceny oddzialywania przedsiewzigcia na
srodowisko powinien zebrac¢ niezbedne dokumenty, o ktéorych mowa w art. 77 ust. 2
pkt 3 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o §rodowisku
1 jego ochronie, udziale spoleczefistwa w ochronie $rodowiska oraz o ocenach

oddzialywania na §rodowisko (Dz. U. z 2023 r. poz. 1094 ze zm.).
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2. Dokumentacja wydawana w imieniu PPIS w Pleszewie winna by¢ akceptowana przez
radc¢ prawnego.

3. Tres¢ osnowy opinii dotyczacej uzgodnienia dokumentacji projektowej powinna
wynika¢ z brzmienia art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 1. poz. 338), tj. dotyczy¢ uzgodnienia.

4. Nalezy zachowaé termin 7 dni roboczych od dnia wydania protokotdw na wniesienie
ewentualnych zastrzezen lub uzyska¢ oswiadczenie o zrzeczeniu si¢ tego prawa.
Zgodnie z punktem IV.E.16 Procedury technicznej PT-01 wydanej zarzadzeniem
Gléwnego 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 choréb zakaznych 1 zakazen,
kontrolowany moze wnie$§¢ do protokotu kontroli zastrzezenia w terminie 7 dni
roboczych od dnia jego otrzymania. Organ Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej wydajac
opinie w zakresie odbioru obiektu budowlanego powinien zachowa¢ ww. termin od
wydania protokotu na wniesienie ewentualnych zastrzezen.

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

1. Nalezy stosowaé obowigzujace wzory formularzy dotyczace udzialu organow
Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej w dopuszczeniu do uzytkowania obiektow
budowlanych, przekazane pismem znak DN-NS.9011.69.2023 z 1.02.2023 r.

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

Brak wskazan.
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IV.8. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat do Spraw Systemu Jakosci
IV.8.1. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
-} . — Starszy asystent Oddziatu do Spraw Systemu Jako$ci
IV.8.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Pleszewie:
- " 71— Glowny Specjalista do Spraw Systemu JakoS$ci
IV.8.3.Data kontroli:
3-7 kwietnia 2023 .
IV.8.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci PSSE w Pleszewie,
w szczegllnosci Glownego Specjalisty do Spraw Systemu Jakosci.
1V.8.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.8.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktoérych zostala
oparta:
1. Ocena wdrozenia i funkcjonowania Systemu Zarzadzania (SZ).

Zarzadzaniem Dyrektora nr 8/22 z dnia 29.12.2022 r. powotano na stanowisko

Gléwnego Specjalisty ds. Systemu Jako$ci PSSE w Pleszewie (GSJ) Pania
Aktualny zakres obowigzkow zostal okreslony w Karcie stanowiska pracy z dnia
2.01.2023 1.

Na podstawie protokotow z kontroli oceniono sposéb przeprowadzania kontroli przez
pracownikow PSSE w Pleszewie. Analiza dokumentéw wykazata, Zze na kontrole pracownicy
chodzili w dwuosobowych zespotach. Zauwazono, ze gdy w kontroli uczestniczyt PPIS
w Pleszewie, protokdt zostat zatwierdzony rowniez przez niego, co jest niezgodne z pkt F.1
procedury kontroli PT-01 (AK-SJ-14).

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

Aktualnie obowiazujgce Procedury Systemu Zarzadzania wprowadzono zarzadzeniami
Dyrektora nr 2/17 z dnia 18.01.2017 r. oraz 4/23 z dnia 13.01.2023 r. Procedury zostaty
przekazane pracownikom w formie kopii nienadzorowanej drogg elektroniczng. Na
wewngtrznym serwerze umieszczone zostaly aktualne wydania procedur/instrukcji. Dostep do

serwera maja wszyscy pracownicy PSSE. Ksigga Jako$ci zostata wprowadzona zarzadzeniem
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Dyrektora nr 12/17 z dnia 13.10.2017 r. Polityka Jakos$ci zostata wprowadzona zarzadzeniem
Dyrektoranr 11/17 z dnia 13.10.2017 r.

Na podstawie wdrozonych procedur funkcjonuje System Zarzadzania, ktdry oceniany
jest podczas auditow wewnetrznych. Aktualnie rozpoczgt si¢ kolejny cykl czteroletni,
w czasie ktérego Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Pleszewie auditowana jest
w pelnym zakresie normy. Przeglad zarzadzania odbyt si¢ 5.12.2022 r. Dokumentacja
z Przegladu zarzadzania jest petna i prowadzona prawidlowo.

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

Regulamin kontroli zarzgdczej wprowadzono zarzadzeniem Dyrektora nr 10/22 z dnia
29.12.2022 r., natomiast Zesp6t ds. Kontroli Zarzadczej zarzadzeniem Dyrektora nr 9/22
z dnia 29.12.2022 r. Os$wiadczenie o stanie kontroli zarzadczej zostalo sporzadzone
11.04.2022 r. Ocena i analiza ryzyka oraz samoocena kontroli zarzgdczej przeprowadzana jest
w formie papierowej na poziomie kazdej komorki organizacyjne;j.

Zaleca sig, by w celu zachowania jak najwigkszej anonimowosci samooceng
przeprowadzac w formie elektronicznej.

4. Nadzoér nad stosowaniem rozporzadzenia w sprawie instrukcji kancelaryjnej.

W PSSE w Pleszewie wdrozono zapisy rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow zaktadowych
(Dz. U. Nr 14, poz. 67 ze zm.). Zauwazono jednak, ze na egzemplarzach pism
przeznaczonych do wigczenia do akt sprawy prowadzacy sprawg¢ nie umieszcza Swojego
odrecznego podpisu i daty jego ztozenia, co jest niezgodne z § 58 ust. 5 zalacznika nr 1 do
ww. rozporzadzenia (AK-SJ-7, AK-SJ-8, AK-SJ-9).

Podczas kontroli zauwazono, ze na korespondencji przychodzacej w gornej czgsci
pisma nie umieszcza si¢ znaku sprawy co jest niezgodne z § 52 zalacznika nr 1 do
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
i zakresu dziatania archiwow zaktadowych (AK-SJ-1). Na upowaznieniach do kontroli brak
jest nadanego znaku sprawy co jest niezgodne z § 5 zalgcznika nr 1 do ww. rozporzadzenia
(AK-SJ-2, AK-SJ-3, AK-SJ-4, AK-SJ-5).

Na spisach spraw, w rubryce ,,Nazwa podmiotu, od ktérego sprawa wptyneta/ znak

isma wszczynajacego sprawe’”’, umieszczany jest nr sprawy wilasnej, a nie podmiotu
p J
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zewnetrznego (AK-SJ-10, AK-SJ-11). Nazwa hasta klasyfikacyjnego umieszczonego na
spisach spraw (w rtubryce ,hasto klasyfikacyjne wg. wykazu akt”) niezgodna jest
z Rzeczowym wykazem akt (RWA). Znak sprawy umieszczany na pismach rozszerzony
zostat do trzech miejsc po symbolu klasyfikacyjnym co jest niezgodne z § 5 zalgcznika nr 1
do rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukeji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
i zakresu dziatania archiwow zaktadowych (AK-SJ-12, AK-SJ-13).

5. Obieg dokumentéw w PSSE.

Dokumentacja Systemu Zarzadzania, a takze obieg dokumentow w PSSE w Pleszewie
prowadzone sg w systemie tradycyjnym/papierowym. Zarzadzeniem Dyrektora nr 1/20 z dnia
12.03.2020 r. okre$lono liste przesylek, ktore nie sa otwierane przez kancelarig/sekretariat.
Zasady te s3 stosowane w PSSE. Podczas analizy dokumentacji znajdujacej si¢ w teczkach
obiektow, zauwazono brak stosowania klauzuli RODO na pierwszym pi$mie przekazywanym
stronie postgpowania.

6. Organizacja pracy w PSSE w Pleszewie.

Budynek PSSE jest oznakowany w sposob wiasciwy i widoczny dla wszystkich
zainteresowanych. Sekretariat PPIS oraz poszczegdlne komorki organizacyjne znajdujg si¢ na
pierwszym pietrze budynku. Dostep do pomieszczen nie jest utrudniony.

7. Wdrozenie zapisow ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostgpnosci osobom
ze szczeg6lnymi potrzebami.

Zarzadzeniem Dyrektora nr 12/20 z dnia 29 wrze$nia 2020 r. powotano Koordynatora
ds. dostepnoéci. Na potrzeby osob slabostyszacych zakupiona zostala petla indukcyjna. Na
stronie internetowej umieszczony zostat film w jezyku migowym zawierajgcy podstawowe
informacje o PSSE w Pleszewie. Na parterze budynku wyznaczone zostalo pomieszczenie,
ktore jest wykorzystywane do obstugi 0sob ze szczegdlnymi potrzebami.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Pleszewie
w kontrolowanym zakresie**:
1. Pozytywnie

. Pozytywnie z uchybieniami

2
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4

. Negatywnie
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1V.8.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1. W przypadku, gdy w kontroli uczestniczyt PPIS w Pleszewie, protokoél zostat
zatwierdzony réwniez przez niego, co jest niezgodne z pkt F.1 procedury kontroli PT-
0l.

2. Na egzemplarzu pisma przeznaczonym do wilagczenia do akt sprawy prowadzacy
sprawe nie umieszcza swojego odrgcznego podpisu i daty jego zlozenia, co jest
niezgodne z § 58 ust. 5 zalagcznika 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.

3. Na korespondencji przychodzacej brak jest naniesionego w gornej czgsci pisma znaku
sprawy, co jest niezgodne z § 52 zalacznika nr 1 do rozporzgdzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwow zaktadowych.

4. Na upowaznieniach do kontroli brak jest nadanego znaku sprawy co jest niezgodne
z § 5 zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia
2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

5. Na spisach spraw, w rubryce ,,Nazwa podmiotu, od ktérego sprawa wptynegta/ znak
pisma wszczynajgcego sprawe”, umieszczany jest znak sprawy wilasnej, a nie
podmiotu zewngtrznego.

6. Nazwa hasta klasyfikacyjnego umieszczanego na spisach spraw (w rubryce ,hasto
klasyfikacyjne wg. wykazu akt”) jest niezgodna z Rzeczowym wykazem akt (RWA).

7. Znak sprawy umieszczany na pismach, rozszerzony zostal do trzech miejsc po
symbolu klasyfikacyjnym co jest niezgodne z § 5 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dzialania archiwow zaktadowych.

IV.8.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

1. Protokoty z kontroli po przeprowadzonej kontroli powinny by¢ przedlozone

bezposredniemu przetozonemu zgodnie z pkt F.1 procedury kontroli PT-01.
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2. Na egzemplarzu pisma przeznaczonym do wilaczenia do akt sprawy prowadzacy

spraw¢ powinien umiesci¢ swoj odreczny podpis i dat¢ jego ztozenia, zgodnie z § 58
ust. 5 zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw 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 korespondencji przychodzacej nalezy w gornej czesci pisma umieszczaé znak

sprawy, zgodnie z § 52 zatacznika nr 1 do ww. rozporzadzenia.

4. Na upowaznieniach do kontroli umieszcza¢ znak sprawy zgodnie z § 5 zatagcznika nr 1

5.

6.

7.

do ww. rozporzadzenia.

Na spisach spraw, w rubryce ,,Nazwa podmiotu, od ktérego sprawa wptyneta/ znak
pisma wszczynajgcego sprawe”, umieszcza¢ znak sprawy podmiotu zewnetrznego,
a nie znak sprawy wiasne;j.

Na spisach spraw (w rubryce ,hasto klasyfikacyjne wg. wykazu akt”) wpisywac
nazwe hasta klasyfikacyjnego zgodng z Rzeczowym wykazem akt (RWA).

Znak sprawy umieszczany na pismach, rozszerza¢ jedynie do dwoch miejsc po

symbolu klasyfikacyjnym zgodnie z § 5 zalgcznika nr 1 do ww. rozporzadzenia.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.

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

funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.9. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Stanowisko Pracy Inspektora ds. Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych
IV.9.1. Imie, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/ eséb* kontrolujacej:

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

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

= - Stanowisko Pracy ds. Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych

IV.9.3.Data kontroli:

3-7 kwietnia 2023 r.

1V.9.4. Zakres kontroli:

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

IV.9.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:

IV.9.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:

1. Sprawdzenie dokumentacji w zakresie Statego Dyzuru:

a) upowaznienia do dostgpu do informacji niejawnych — w PSSE w Pleszewie nie

WSZyscy pracownicy zajmujgcy stanowiska, dla ktorych wymagane jest przepisami
prawa posiadanie upowaznien do dostegpu do informacji niejawnych posiadaja
stosowny dokument (upowaznienie).
Kierownik jednostki organizacyjnej (Dyrektor PSSE) zobowigzany jest do
przeszkolenia i1 udzielenia upowaznien do informacji niejawnych o klauzuli
,.zastrzezone” (zgodnie z ustawg z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji
niejawnych).

b) dokumentacja stanowiska Staly Dyzur — dokumentacja niekompletna, nie zawiera
obowigzujacych zatgcznikow wynikajacych z rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia
21 wrzesnia 2004 r. w sprawie gotowoS$ci obronnej pafnstwa (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 pafistwa systemu stalych
dyzuréw. W zarzgdzeniu Dyrektora PSSE nie wyznaczono Kierownika Statego

Dyzuru. Powyzszy obowigzek naktada ww. zarzadzenie Wojewody Wielkopolskiego.
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©)

stan pomieszczen 1 wyposazenie stanowiska staty dyzur — stanowisko wyposazone
zgodnie z instrukcjg stanowiska Staty Dyzur, zabezpieczone w niezbg¢dny sprzet

gwarantujacy wykonanie zadan.

2. Sprawdzenie dokumentacji szkoleniowej:

a)

b)

c)

dokumentacja szkoleniowa — dokumentacja kompletna, zawierajgca plany, konspekty
oraz karty pracy, potwierdzone listami obecnosci szkolonych. Tres¢ merytoryczna
zawarta w dokumentach szkoleniowych wskazuje na prawidlowg realizacje zadan
szkoleniowych.

ewidencja pracownikow wylaczonych z obowigzku stuzby wojskowej — ewidencja
prowadzona jest poprzez dziennik ewidencji 0s6b objetych ,uchyleniem” od
obowiazku shuzby wojskowej w czasie kryzysu i wojny. Dokumentacja prowadzona
zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz. U. z 2022 r. poz.
2305).

dokumentacja na wypadek alarmu lotniczego oraz wyposazenie doraznych ukry¢ dla
ludzi — instrukcje przygotowane 1 wydrukowane, prawidlowe pod wzgledem

merytorycznym.

3. Sprawdzenie dokumentacji w zakresie:

a)

b)

realizacji zadah w czasie pokoju — Plan zarzadzania kryzysowego PSSE w Pleszewie
aktualizowany na biezaco. Aktualizacje sg ewidencjonowane w ,.karcie aktualizacji”.
realizacji zadan w czasie kryzysu, klgski i wojny — brak ,,Dokumentacji Gtownego
Stanowiska Kierowania Dyrektora PSSE w Pleszewie” w czasie pokoju, w razie
wewngetrznego lub zewngtrznego zagrozenia bezpieczenstwa narodowego, w tym
w razie wystgpienia dziatan terrorystycznych lub innych szczegélnych zdarzen,
a takze w czasie wojny. Wymodg posiadania ww. dokumentacji naklada
rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 21 wrzesnia 2004 r. w sprawie gotowosci
obronnej panstwa (Dz. U. Nr 219, poz. 2218) oraz rozporzadzenie Rady Ministrow
z dnia 27 kwietnia 2004 r. w sprawie przygotowania systemu Kkierowania
bezpieczenstwem narodowym (Dz. U. Nr 98, poz. 978 ze zm.).

realizacji zadan wynikajacych z wprowadzonych stopni alarmowych od 1.09.2021 r. —
brak opracowanego i wdrozonego ,,Wykazu przedsiewzigé i procedur systemu
zarzadzania kryzysowego dla modutow zadaniowych, stopni alarmowych — CRP”.
Powyzsza dokumentacja jest niezbedna do realizacji zadan, a jej brak uniemozliwia

wykonanie czynnos$ci przez osoby funkcyjne oraz przygotowanie instytucji do
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realizacji zadafi w poszczeg6lnych stopniach alarmowych i stopniach alarmowych —
CRP. Zadania do realizacji okreslajg nastgpujace akty prawne: art. 16 ust. 5 ustawy
z dnia 10 czerwca 2016 r. o dziataniach antyterrorystycznych (Dz. U. z 2022 r. poz.
2632) oraz rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 25 lipca 2016 r. w sprawie
zakresu przedsiewzie¢ wykonywanych w poszczegdlnych stopniach alarmowych
1 stopniach alarmowych CRP (Dz. U. z 2022 r. poz. 20065). Podczas szkolen
przeprowadzonych 13.06.2022 r. oraz 27.01.2023 r. przez Stanowisko Pracy
Inspektora ds. Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych WSSE w Poznaniu, wskazano
sposdb opracowania dokumentow oraz zakres obowigzkow dla poszczegdlnych oséb
funkcyjnych, jednak zalecenia te nie zostaly wdrozone.
4. System zarzadzania zasobami i jego obstuga
Personel zostat przeszkolony w zakresie obstugi specjalistycznego oprogramowania,
ktore jest zainstalowane w PSSE na kilku komputerach. Zaréwno przygotowanie personelu,
jak i poziom zabezpieczenia w sprzgt zapewnia utrzymanie ciggltosci funkcjonowania systemu
w przypadku zdarzen niepozadanych.
5. Zapasowe Miejsca Pracy
PSSE w Pleszewie posiada Zapasowe Miejsca Pracy. Infrastruktura oraz nieodplatne
$wiadczenie lokalowe na rzecz PSSE w Pleszewie w peini zabezpiecza funkcjonowanie
instytucji w réznych sytuacjach kryzysowych. Swiadczenie lokalowe jest oparte na pisemnym
porozumieniu pomi¢dzy PSSE w Pleszewie i Urzgdem Gminy w Goluchowie. PSSE
w Pleszewie nie posiada dokumentacji dotyczacej przeniesienia Gléwnego Stanowiska
Kierowania na Zapasowe Miejsce Pracy. Powyzsza dokumentacja powinna by¢ elementem
sktadowym ,Dokumentacji Gtownego Stanowiska Kierowania Dyrektora PSSE
w Pleszewie”.
6. Analiza ryzyka dla PSSE:
a) analiza ryzyka wykonana w formie opisowej, zawiera dzialania zwigzane
z zakloceniem dziatania w systemie teleinformatycznym. Pozostale zadania PSSE nie
zostaly uwzglednione. Brak zdarzen losowych oraz czynnikéw atmosferycznych,
mozliwych do przewidzenia. Ponadto w analizie ryzyka nie uwzglgdniono czynnika
ludzkiego. Brak wersji graficznej w postaci ,,Macierzy szacowania ryzyka” nie
pozwala na opracowanie listy zagrozen obszardéw mogacych mie¢ wplyw na

funkcjonowanie PSSE w Pleszewie (ryzykiem jest kombinacja prawdopodobienstw
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wystgpienia zdarzenia niepozgdanego i jego konsekwencji). Opis powinien zawieraé
informacje o czynnosciach koniecznych do wykonania w poszczegélnych zdarzeniach.
Ponadto PSSE w Pleszewie posiada uzgodnienia z innymi stuzbami, ktore zabezpieczg
awaryjne zasilanie elektryczne dla magazynu szczepionek.

b) plan dziatan dla zachowania cigglosci funkcjonowania instytucji — plan zachowania
cigglo$ci funkcjonowania instytucji wykonany jedynie w oparciu o analiz¢ ryzyka
dla systemu teleinformatycznego. Pozostate sfery: zdarzenia losowe, akty terroru,
sabotaz itp. zostaly pominigte.

7. Aktualno$¢ zapiséw instrukcji dla stopni alarmowych i stopni alarmowych — CRP
PSSE w Pleszewie nie posiada opracowanej i wdrozonej instrukcji dla stopni
alarmowych i stopni alarmowych — CRP.
8. Regulamin pracy PSSE czasie wojny
PSSE w Pleszewie nie posiada wdrozonego regulaminu na czas zewngtrznego
zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny. Podczas kontroli stwierdzono, ze
dokumentacja ta jest w trakcie opracowywania. Obowigzek posiadania regulaminu naktada
rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 27 kwietnia 2004 1. w sprawie przygotowania systemu
kierowania bezpieczenstwem narodowym (Dz. U. Nr 98, poz. 978 ze zm.), wytyczne
Wojewody Wielkopolskiego do dziatalno$ci w zakresie pozamilitarnych przygotowan
obronnych w wojewodztwie wielkopolskim oraz ustawa z dnia 11 marca 2022 r. o obronie
Ojczyzny (Dz. U. z 2022 r. poz. 2305).
Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Pleszewie
w kontrolowanym zakresie**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonvch nieprawidlowosci

4. Negatywnie
1V.9.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
1. W PSSE w Pleszewie nie wszyscy pracownicy zajmujacy stanowiska, dla ktorych
wymagane jest przepisami prawa posiadanie upowaznien do dostgpu do informacji

niejawnych posiadajg stosowny dokument (upowaznienie).
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2. Stanowisko Staty Dyzur nie posiada Kierownika Statego Dyzuru.

3. Brak wdrozonego ,,Regulaminu PSSE w Pleszewie na czas zewngtrznego zagrozenia
bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny”.

4. Brak dokumentacji ,,Glownego Stanowiska Kierowania Dyrektora PSSE w czasie
pokoju, w razie wewnetrznego lub zewngtrznego zagrozenia bezpieczenstwa
narodowego, w tym w razie wystgpienia dzialan terrorystycznych lub innych
szczegOlnych zdarzen, a takze w czasie wojny”.

5. Brak ,,Wykazu przedsigwzi¢¢ i procedur sytemu zarzadzania kryzysowego dla
modutéw zadaniowych, stopni alarmowych i stopni alarmowych — CRP”.

6. Analiza ryzyka dla PSSE w Pleszewie 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.

7. Plan dziatan dla zachowania cigglosci funkcjonowania instytucji nie uwzglednia:
zdarzen losowych, aktow terroru, sabotazu itp.

I1V.9.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

1. Przeszkoli¢ i wyda¢ upowaznienia do dostgpu do informacji niejawnych wszystkim
osobom, dla ktérych posiadanie niniejszego upowaznienia wymagane jest przepisami
prawa.

Termin realizacji zalecenia: do 30.07.2023 r.

2. Opracowac¢ i wdrozy¢ nowe zarzadzenie Dyrektora PSSE w sprawie organizacji
stanowiska Staty Dyzur.

Termin realizacji zalecenia: do 20.07.2023 r.

3. Opracowa¢ Regulamin PSSE na czas zewnetrznego zagrozenia bezpieczenstwa
panstwa i w czasie wojny.

Termin realizacji zalecenia: do 30.08.2023 r.
4. Opracowa¢ dokumentacje Glownego Stanowiska Kierowania PSSE w Pleszewie.
Termin realizacji zalecenia: do 30.07.2023 1.

5. Wykonaé ,,Wykaz przedsigwzie¢ 1 procedur systemu zarzadzania kryzysowego dla

modutow zadaniowych, stopni alarmowych i stopni alarmowych — CRP”.

Termin realizacji zalecenia: do 30.08.2023 r.
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6. Wykona¢ ponowng analiz¢ ryzyka dla PSSE w Pleszewie z uwzglednieniem

wszystkich wymaganych zadan sktadowych wraz z jej wersja graficzna.
Termin realizacji zalecenia: do 30.08.2023 r.

7. Opracowa¢ nowy Plan dziatan dla zachowania cigglosci funkcjonowania — okresli¢
zakres odpowiedzialno$ci poszczegdlnych osob funkcyjnych na wypadek zdarzen
wynikajacych z analizy ryzyka.

Termin realizacji zalecenia: do 30.08.2023 r.
IV.9.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$§¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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1V.10. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat do Spraw Cyberbezpieczenstwa 1 Teleinformatyki
IV.10.1. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe-eseby/osob* kontrolujacych:
- o — Kierownik Oddzialu do Spraw Cyberbezpieczefstwa
1 Teleinformatyki
~ ; — Specjalista Oddziatlu do Spraw Cyberbezpieczenstwa
i Teleinformatyki

IV.10.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial

w kontroli ze strony PSSE w Pleszewie:

— Jolania Ulz*owska — Dyrektor Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Pleszewie

— — Informatyk

1V.10.3. Data kontroli:
3-7 kwietnia 2023 r.
IV.10.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym dziatalnoSci PSSE w Pleszewie w zakresie
cyberbezpieczenstwa i teleinformatyki.
IV.10.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.10.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnos$ci ze wskazaniem ustalen, na ktoérych zostala
oparta:
Podczas kontroli sprawdzono:

— sie¢ komputerows: rozmieszczenie urzadzen, przewodow, polaczenia pomiedzy
urzadzeniami w sieci oraz sposéb przeptywu danych. Stwierdzono, ze urzgdzenia
sieciowe podlaczone sg w sposéb nieoznaczony. Dokonano, takze weryfikacji
sposobow wspotdzielenia zasobow,

— lokalizacje urzadzen sieciowych PSSE w Pleszewie,

— gospodarnos¢ i efektywno$¢ zakupionego wyposazenia,

— strukturg 1 zawarto$¢ strony internetowej PSSE w Pleszewie. Sprawdzono zawarto$é
strony internetowej pod wzgledem dostepnosci cyfrowe;j,

— opracowanie i wdrozenie systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacii,

— opracowanie 1 wdrozenie schematu postgpowania z incydentami,

— opracowanie 1 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,
— sposdb wykorzystywania urzadzen sieciowych,
— opracowanie i wdrozenie polityki zarzadzania dostgpami do  systemow
teleinformatycznych.
Ocena dziatalnoéci PSSE w Pleszewie w tym zakresie zostala przestana odrgbnym pismem.
Ma to zwigzek z treScig informacji mogacych wpltywac na cyberbezpieczenstwo informacyjne
jednostki.
IV.10.5.2. Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Pleszewie
w kontrolowanym zakresie**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
Ocena zostala przestana odrgbnym pismem.
1V.10.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Informacje w zakresie nieprawidlowosci zostaly przestane do PPIS w Pleszewie
oddzielnym pismem. Ma to zwigzek z treSciag informacji mogacych wplywacé na
cyberbezpieczenstwo informacyjne jednostki.

IV.10.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Informacje zostaty przestane do PPIS w Pleszewie oddzielnym pismem.

IV.10.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Informacje zostaly przestane do PPIS w Pleszewie oddzielnym pismem.
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IV.11. Komdrka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziatl Ekonomiczny
IV.11.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/0sob* kontrolujacych:
- , 1 —Kierownik Sekcji Ptac Oddziatu Ekonomicznego
= L . — Starszy Specjalista ds. Plac i Ubezpieczen Spolecznych Oddziatu
Ekonomicznego
IV.11.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob* biorgcych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Pleszewie
- _ .na— Stanowisko Pracy Gléwnego Ksiegowego
- . - Kierownik Oddziatu Ekonomicznego i Administracyjnego
IV.11.3.Data kontroli:
3-7 kwietnia 2023 r.
IV.11.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dziatalnoéci Stanowiska Pracy
Gloéwnego Ksiggowego PSSE w Pleszewie.
IV.11.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.11.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Terminowo$¢ wplat ma Fundusz Ubezpieczen Spolecznych. Zestawienie Deklaracji
ZUS DRA z przelewami w 2022 r.
Kontrola dotyczaca terminowosci wplat na Fundusz Ubezpieczen Spotecznych
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pleszewie objeta nastepujgce miesigce
2022 r.: I, II, VI, XII. PSSE w Pleszewie rozlicza sktadki na ubezpieczenie spoteczne za
wigce] niz 5 o0s6b, w zwiazku z tym jest zobowigzana przekazywa¢ dokumenty
ubezpieczeniowe tylko elektronicznie w programie ,,Platnik”.
PSSE w Pleszewie przesyla w tym samym terminie zbiorczg deklaracje rozliczeniowg
ZUS DRA oraz imienne raporty miesieczne: ZUS RCA, ZUS RSA, ZUS RPA, jak rowniez
oplaca sktadki za dany miesigc do 5 dnia nast¢pnego miesigca (termin dotyczy jednostek
budzetowych i samorzgdowych zaktadéw budzetowych).
Kontrolowana jednostka w sprawdzanym okresie zachowuje terminowo$¢ wynikajaca

z przepisow prawa dla jednostek budzetowych.
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2. Metoda obliczania nagréd jubileuszowych, odpraw oraz ekwiwalentow urlopowych.

W 2022 roku w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pleszewie
wyptacono dwie odprawy emerytalne (KS.2112.28.2022, KS.2112.30.2022), nagrodg
jubileuszowg (KS.2112.29.2022) oraz odprawg posmiertng wraz z ekwiwalentem za
niewykorzystany urlop wypoczynkowy.

Watpliwosci  budzi  sposéb  wyliczenia kwot odpraw i nagrdéd. Zgodnie
z § 25 pkt 2 Ponadzaktadowego Ukladu Zbiorowego Pracy dla Pracownikéow Zatrudnionych
w Stacjach Sanitarno-Epidemiologicznych z dnia 28 sierpnia 2007 r. ,,Odprawe pieni¢zng
oblicza sie wedhig zasad obowigzujacych przy ustalaniu ekwiwalentu pienigznego za urlop
wypoczynkowy”.

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 8 stycznia

1997 r. w sprawie szczegdtowych zasad udzielania urlopu wypoczynkowego, ustalania
i wyptacania wynagrodzenia za czas urlopu oraz ekwiwalentu pienigznego za urlop (Dz. U.
Nr 2, poz. 14 ze zm.) ekwiwalent pienigzny za urlop wypoczynkowy ustala si¢ stosujac
zasady obowigzujace przy obliczaniu wynagrodzenia urlopowego, ale ze zmianami
okreSlonymi tylko dla ekwiwalentu. Skiadniki wynagrodzenia okreslone w stawce
miesiecznej w stalej wysoko$ci uwzglednia si¢ przy ustalaniu ekwiwalentu w wysokosci
naleznej w miesigcu nabycia prawa do tego ekwiwalentu.
Natomiast zmienne skladniki wynagrodzenia przystugujace pracownikowi za okresy nie
dluzsze niz 1 miesiagc (premie), wyplacone w okresie 3 miesigcy bezposrednio
poprzedzajacych miesigc nabycia prawa do ekwiwalentu, uwzglednia si¢ przy ustalaniu
ekwiwalentu w $redniej wysokosci z tego okresu. W analizowanych przypadkach do obliczen
wzieto premie z miesigca nabycia prawa do odprawy oraz dwa miesigce poprzedzajace.
Analogiczna sytuacja wystepuje przy wyliczeniu nagrody jubileuszowe;.

Aby obliczyé kwote naleznego ekwiwalentu za urlop (tozsama z kwotg odprawy),
nalezy podstawe wynagrodzenia oraz dodatkowe jego sktadniki podzieli¢ przez wspotczynnik
urlopowy wynoszacy w 2022 r. — 20,92.

W analizowanych przypadkach nie zastosowano tego przeliczenia. W zwigzku
z powyzszym, nalezy prawidlowo przeliczy¢ wyptacone odprawy i nagrody. Ewentualne
niedoplaty nalezy wyplaci¢ pracownikom oraz poczyni¢ odpowiednie kroki do
wyegzekwowania ewentualnych nadptat.

Odprawa po$miertna zostala wyliczona bez uzycia wspoétczynnika urlopowego,

w wysokos$ci 300% wynagrodzenia, zgodnie z obowigzujacymi przepisami Kodeksu Pracy.
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Zmarla pracownica miata 17 lat stazu pracy i1 pozostawita nieletnie dziecko. W takim
przypadku PSSE powinna zastosowac korzystniejsze przepisy zawarte w § 26 pkt 2
Ponadzaktadowego Uktadu Zbiorowego Pracy dla Pracownikéw Zatrudnionych w Stacjach
Sanitarno-Epidemiologicznych z dnia 28 sierpnia 2007 r., wedlug ktorych ,,Wysoko$¢
odprawy, o ktérej mowa w ust. 1 (w razie $mierci pracownika w czasie trwania stosunku
pracy), jest uzalezniona od okresu zatrudnienia pracownika 1 wynosi: 4) sze§ciomiesi¢gczne
wynagrodzenie, jezeli pracownik byl zatrudniony co najmniej 15 lat.”
3. Zasady przyznawania dodatkowego wynagrodzenia rocznego ,,Trzynastki”.
Dodatkowe wynagrodzenie roczne, tzw. ,, Trzynastka”, za 2022 r. zostalo wyptacone

w terminie (22.02.2023 r.) zgodnym z ustawg z dnia 12 grudnia 1997 r. o dodatkowym
wynagrodzeniu rocznym dla pracownikéw jednostek sfery budzetowej (Dz. U. z 2018 r. poz.
1872 ze zm.). Wynagrodzenie otrzymato 26 oséb, 2 po ustaniu zatrudnienia. Przedstawiona
dokumentacja potwierdza spetnienie wymaganych kryteriow przepracowania 6 miesigcy.
Na podstawie ustalen z Kkontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Pleszewie
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. Bledne wyliczenie kwot odpraw emerytalnych, odprawy pos$miertnej oraz nagrody
jubileuszowe;j.
IV.11.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
1. Nalezy prawidtowo wylicza¢ kwoty odpraw emerytalnych, odpraw posmiertnych oraz
nagrod jubileuszowych.
Termin realizacji zalecenia: od zaraz.
IV.11.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.12. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Kadr
IV.12.1. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* kontrolujacych:

- - Kierownik Oddziatu Kadr
v — Starszy Inspektor ds. Pracowniczych Oddziatu Kadr

IV.12.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial

w kontroli ze strony PSSE w Pleszewie:

Specjalista — Stanowisko Pracy ds. Kadr i Szkolen

IV.12.3. Data kontroli:
3-7 kwietnia 2023 r.
1V.12.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Stanowiska Pracy
ds. Kadr i Szkolen PSSE w Pleszewie.
IV.12.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:

IV.12.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnos$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala

oparta:

1. Wewngtrzne akty prawne:

Regulamin pracy - zarzadzenie nr 11/2020 Dyrektora PSSE w Pleszewie
z dnia 28.09.2020 r. — brak zapisow dotyczacych kontroli trzezwo$ci pracownikoéw
oraz kontroli na obecno$¢ innych $rodkéw dziatajacych podobnie do alkoholu
w zwigzku ze zmiang w Kodeksie pracy wprowadzong od 21.02.2023 r. opublikowang
w Dz. U. z 2023 1. poz. 240;

Kodeks etyki — zarzadzenie nr 3/2023 Dyrektora PSSE w Pleszewie
z dnia 16.01.2023 r. — bez uwag;

Polityka antymobbingowa — zarzadzenie nr 8/2021 Dyrektora PSSE w Pleszewie
z dnia 15.11.2021 r. — bez uwag;

Przeciwdzialanie korupcji — zarzadzenie nr 1/2009 Dyrektora PSSE w Pleszewie
z dnia 15.07.2009 r. — bez uwag;

Regulamin premiowania — zarzadzenie nr 17/2016 Dyrektora PSSE w Pleszewie
z dnia 1.07.2016 r. — w regulaminie nie uwzgledniono mozliwo$ci nieprzyznania
pracownikowi premii w calo$ci lub w czesdci za miesige, w ktorym nie wykonywat,

w stopniu uznanym za wystarczajacy, natozonych na niego zadan;
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— Regulamin ZFSS — zarzadzenic nr 10/2021 Dyrektora PSSE w Pleszewie

7 23.04.2021 r. — brak uwag.

2. Dokumentacja pracownicza:

— skontrolowano akta osobowe pracownikow:

pracownika nowozatrudnionego — akta osobowe nr 109: w umowie o prace brak

informacji, do ktérej grupy zawodowej jest zaliczone zajmowane przez pracownika
stanowisko pracy — zgodnie z art. 5a ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2139), brak
informacji o warunkach zatrudnienia, w czesci A akt osobowych, gdzie gromadzi si¢
dokumenty zwigzane z ubieganiem si¢ o prac¢ znajduje si¢ kwestionariusz osobowy
dla pracownika, ktory zgodnie z zasadami prowadzenia dokumentacji pracowniczej
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy 1 Polityki Socjalnej z dnia
10 grudnia 2018 r. w sprawie dokumentacji pracowniczej (Dz. U.
z 2018 1. poz. 2369 ze zm.) dotyczy przebiegu zatrudnienia - nalezy przenieS¢ go
z cze$ci A do czeSci B akt osobowych, dokumentacja prowadzona bez zachowania
chronologii, brak numeracji oraz wykazu dokumentdw znajdujacych si¢ w danej

czesci akt osobowych;

pracownika zwolnionego — akta osobowe nr 63: w czeSci B akt osobowych

pracownika znajduje si¢ umowa zlecenie — dokument nie dotyczy stosunku pracy — nie
nalezy wiacza¢ go do akt osobowych pracownika, ponadto dokumenty dotyczace
rozwigzania umowy o prace, znajdujace si¢ w czgsci B akt osobowych nalezy
przenie$¢ do czesci C akt osobowych, gdzie gromadzi si¢ dokumenty zwigzane
z ustaniem zatrudnienia, dokumentacja prowadzona jest bez zachowania chronologii,
brakuje numeracji oraz wykazu dokumentéw znajdujacych si¢ w danej czeSci akt

osobowych;

ewidencja czasu pracy — bez uwag;
praca zdalna — wykonywana jest na podstawie polecenia pracy zdalnej — bez 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,;
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— urlopy — przeprowadzono kontrole wykorzystania zalegtych urlopéw — 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 Pleszewie wykonujacym zawod medyczny oraz innym
pracownikom, ktérych praca pozostaje w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych —
porozumienie przygotowano i wprowadzono prawidlowo;

— kierowanie pracownikéw na badania profilaktyczne — przeprowadzono kontrolg
prawidtowosci i terminowosci kierowania pracownikow na badania profilaktyczne:

e wstepne — nr akt osobowych 109, osoba zatrudniona od 16.12.2022 r. — badanie
przeprowadzono 9.12.2022 r. - bez uwag,

e okresowe — nr akt osobowych 89, poprzednie badanie okresowe 22.10.2019 r. —
zdolno$¢ do pracy do 22.11.2021 r., kolejne badanie okresowe przeprowadzono
28.12.2021 r. (w okresie stanu epidemii w Polsce pracownicy mogli powstrzymac sig
od przeprowadzania badan okresowych), zdolno§¢ do pracy wydana
do 28.12.2024 r.- bez uwag

e kontrolne — nr akt osobowych 101 — badanie przeprowadzone 2.01.2023 r.

Kierowanie pracownikow na badania profilaktyczne odbywa si¢

terminowo — brak uwag.

— umowy cywilno-prawne — brak uwag.

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

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. W Regulaminie pracy brak aktualnego zapisu dotyczacego kontroli trzezwosci
pracownikéw oraz kontroli na obecno$¢ innych s$rodkéw dzialajacych podobnie
do alkoholu w =zwigzku ze zmianami w Kodeksie pracy opublikowanymi

w Dz. U. z 2023 r. poz. 240.
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2.

3.

W  Regulaminie premiowania nie uwzgledniono mozliwo$ci nieprzyznania
pracownikowi premii w catosci lub w czgsci za miesigc, w ktorym nie wykonywatl,
w stopniu uznanym za wystarczajacy, natozonych na niego zadan.

Dokumentacja pracownicza:

— w aktach osobowych brak informacji o warunkach zatrudnienia, ktére wskazuja
pracownikowi jego uprawnienia i obowigzujace go normy zwigzane z zatrudnieniem.
Pracodawca ma obowigzek poinformowania pracownika o istotnych kwestiach
zwigzanych z faczagcym go z pracownikiem stosunkiem pracy.

— akta osobowe pracownikow nie s3 prowadzone 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.) — nie zachowano
ustalonego podzialu na poszczegdlne czgsci akt osobowych 1 chronologii
dokumentacji, brak numeracji oraz wykazu dokumentéw znajdujacych si¢ w danej

cze¢sci akt osobowych.

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

funkcjonowania PSSE:

1.

3

W Regulaminie pracy doda¢ zapis dotyczgcy kontroli trzezwosci pracownikow
oraz kontroli na obecno$¢ innych s$rodkéw dziatajacych podobnie do alkoholu,
zgodnie ze zmianami w Kodeksie pracy opublikowanymi w Dzienniku Ustaw
z 2023 r. poz. 240.

W Regulaminie premiowania dodaé zapis o mozliwosci nieprzyznania pracownikowi
premii w catosci lub czeg$ci za miesiagc, w ktérym nie wykonywat, w stopniu uznanym
za wystarczajacy, natozonych na niego zadan.

Zweryfikowaé poprawno§¢ prowadzenia dokumentacji pracowniczej zgodnie
z  rozporzadzeniem  Ministra  Rodziny, Pracy 1 Polityki  Socjalnej
z dnia 10 grudnia 2018 r. w sprawie dokumentacji pracowniczej (Dz. U. z 2018 r.

poz. 2369 ze zm.):

— w umowie o prac¢ dla pracownikéw zatrudnionych po 1.07.2022 r. nalezy dodac

informacje¢, do ktérej grupy zawodowej zaliczone jest zajmowane przez pracownika
stanowisko pracy — zgodnie z art. 5a ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow

zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2139);
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— uzupehli¢ akta osobowe o brakujacg informacj¢ o warunkach zatrudnienia,
ktora powinna zosta¢ podpisana przez pracodawce i1 pracownika do 7 dni
od podpisania umowy o pracg;

— dokumentacje zwigzang z ubieganiem si¢ o prac¢ kandydata nalezy umiesci¢ w czesci
A akt osobowych — np. kwestionariusz dla osoby ubiegajacej si¢ o praceg;

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

— dokumenty zwigzane z ustaniem zatrudnienia umie$ci¢ w czesci C akt osobowych;

— z akt osobowych nalezy usung¢ umowe zlecenie — dokument nie dotyczy stosunku
pracy;

— akta osobowe pracownika nalezy prowadzi¢ z zachowaniem chronologii, dokumenty
ponumerowaé oraz sporzadzi¢ wykaz dokumentéw znajdujacych si¢ w danej
czesci.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.
IV.12.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowoSci:

Brak wskazan.
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IV.13. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych
IV.13.1. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
= ‘ - Inspektor Ochrony Danych
IV.13.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* bioracej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Pleszewie:
— ' *.— Inspektor Ochrony Danych

IV.13.3. Data kontroli:
3-7 kwietnia 2023 r.
1V.13.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci Stanowiska Pracy
Inspektora Ochrony Danych (IOD) PSSE w Pleszewie.
IV.13.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.13.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnos$ci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Ocena wdrozenia i funkcjonowania procedur dotyczacych przetwarzania danych
osobowych.

W PSSE w Pleszewie wdrozono procedury przetwarzania danych osobowych zgodnie
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
W szczegblno$ci sporzgdzono polityke bezpieczenstwa, rejestr czynnosci przetwarzania
danych osobowych, rejestr naruszen ochrony danych osobowych, klauzule informacyjne,
upowaznienia do przetwarzania danych osobowych. Pracownicy PSSE w Pleszewie
potwierdzili zapoznanie si¢ z ww. dokumentami, w szczego6lnosci z polityka bezpieczenstwa,
poprzez ztozenie stosownego oswiadczenia.
2. Analiza wzoréw formularzy RODO, przede wszystkim klauzul informacyjnych
stosowanych wobec pracownikow i podmiotow zewne¢trznych.

W PSSE stosowany jest jeden wzor klauzuli informacyjnej. Tre$¢ tej klauzuli
odpowiada stosowanej co do zasady wobec podmiotdw zewnetrznych. W PSSE brak jest
natomiast klauzuli informacyjnej stosowanej np. wobec pracownikéow lub w sprawach

udzielenia informacji publiczne;.
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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 oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

IOD PSSE w Pleszewie sprawuje biezacy nadzoér nad stosowaniem ww.
rozporzadzenia RODO m.in. przeprowadzajac szkolenia wstepne, a pozniej cykliczne
szkolenia z zakresu ochrony danych osobowych. Ponadto IOD weryfikuje zgodnos$¢
przetwarzania danych osobowych z przepisami o ochronie danych osobowych, na
konkretnych stanowiskach pracy i przez konkretne osoby. Z dziatan tych IOD sporzadza
sprawozdania, w ktorych nie stwierdza si¢ odstgpstw od obowigzujacych procedur
dotyczacych przetwarzania danych osobowych.

W ramach nadzoru nad stosowaniem przepiséw rozporzadzenia RODO, 10D PSSE
w Pleszewie prowadzi rejestr naruszefl. Zgodnie z trescig tego rejestru w PSSE w Pleszewie
nie doszto do zadnych incydentow bezpieczenstwa.

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

IOD PSSE w Pleszewie udzielit informacji, Zze podczas szkolefi przypomina
pracownikom o treéci art. 73 par. 1b. k.p.a., zgodnie z ktorym wglad w akta sprawy
w przypadku, o ktérym mowa w art. 236 § 2, nastgpuje z pominigciem danych osobowych
osoby skladajgacej skarge. IOD PSSE w Pleszewie oswiadezyl, ze wg jego wiedzy przepis ten
jest stosowany. W konsekwencji, w przypadku, w ktorym osoba, ktorej skarga dotyczy chce
uzyskaé wglad w akta sprawy, akta te sa poddawane anonimizacji w kontekscie danych osoby
sktadajgcej skarge. Dokonana anonimizacja jest przez IOD weryfikowana.

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

1. Pozytywnie

. Pozytywnie z uchybieniami

2
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4

. Negatywnie
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IV.13.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1. PSSE w Pleszewie nie posiada klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania
danych osobowych przeznaczonej do stosowania wobec pracownikow oraz
podmiotdw wystepujacych o udzielenie informacji publicznej.

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

1. Opracowaé¢ i stosowa¢ klauzulg¢ informacyjng dotyczaca przetwarzania danych
osobowych przeznaczong do stosowania wobec pracownikéw oraz podmiotow
wystepujacych o udzielenie informacji publiczne;j.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.
IV.13.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialna za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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Informacje o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskéw, a takze o podjetych
dziataniach lub przyczynach ich niepodjecia prosze przekaza¢ w terminie** do dwoch

tygodni, od dnia otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

data, podpis WPWIS

* niewtasciwe skreslié
** termin ustala WPWIS
**% whasciwe podkresli¢ i uzasadnic






