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II. Imiona, nazwiska, stanowiska sluzbowe o0sob przeprowadzajacych kontrole oraz
nazwy komoérek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniami WPWIS —
upowaznienie nr 21/2023 z dnia 13 kwietnia 2023 r., nr 26/2()23. z dnia 17 kwietnia
2023 r. i nx 27/2023 z 18 kwietnia 2023 r.:

- _— Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii

- — Asystent Oddzialu Epidemiologii

- (D  /systent Oddziatu Epidemiologii

- G  Storszy  asystent Oddzialu Bezpieczefistwa Zywnoécei
i Zywienia

~ @D St:is2y asystent Oddziatu Bezpieczenstwa Zywnosci 1 Zywienia

- — — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j

-~ - sias2y asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j
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Ny 0 ] Asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

- @D - \'odszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
- _— Starszy asystent Oddzialu Higieny Komunalne;j
- G  St:szy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;

- _— Starszy asystent Oddziatu Nadzoru Srodowiska Pracy
- —— Asystent Oddziatu Nadzoru Srodowiska Pracy

- @D - - systcnt Oddziatu Nadzoru Srodowiska Pracy

- @G  /systcnt Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami
_ Asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami

- @D  Stors7y asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami
— — Mtodszy asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami
— —~ Starszy asystent Oddziatlu Higieny Dzieci, Mlodziezy 1 Promocji

Zdrowia

- — — Starszy asystent Oddziatn Higieny Dzieci, Miodziezy
i Promocji Zdrowia

——— Starszy Asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Miodziezy i Promocjt
Zdrowia

- G  Sioszy asystent Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru

Sanitarnego

- — Starszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
- - Starszy asystent Oddziatu do Spraw Systemu JakoS$ci

- @)  <inovisko Pracy Inspektora ds. Obrony Cywilnej i Spraw
Obronnych

- — ~ Referent Oddzialu do Spraw Cyberbezpieczenstwa
i Teleinformatyki

- D - 7 :sicpca Glownego Ksiggowego

- _— Starszy Specjalista Oddziatu Ekonomicznego

— _ Kierownik Oddziatu Kadr

- — Starszy Inspektor ds. Pracowniczych Oddziatu Kadr

~—— Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych
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IIX. Zakres kontroli.

Zakres kontroli zgodny z programem przeprowadzenia przez WSSE w Poznaniu kontroli
kompleksowej/sprawdzajgeej-dotyezaceikontrolilcompleksowei* PSSE w Koscianie:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytoryczoym dziatalno§ci wybranych komorek
organizacyjnych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Koécianie. Realizacja
zalecent pokontrolnych w zakresie dzialalnoSci Stacji wydanych przez Wielkopolskiego
Panstwowego WojewoOdzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli
kompleksowej.

IV. Zapisy komérek organizacyjnych WSSE w Poznaniu bioracych udzial w kontroli.
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IV.1. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Epidemiologii

IV.1.1. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0s6b* kontrolujacych:

- — Starszy asystent Oddzialu Epidemiologii

- D /systcnt Oddziatu Epidemiologii
- G - systent Oddziatu Epidemiologii

IV.1.2. Imi¢, mnazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob* bioracych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Koscianie

~ QD - Starszy asystent Sekcji Epidemiologii

- D St:szy asystent Sekeji Epidemiologii

- @D S5y asystent Sekeji Epidemiologii

- G |!iodszy asystent Sekeji Epidemiologii
IV.1.3.Data kontroli:
17-21 kwietnia 2023 r.
1V.1.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Sekcji Epidemiologii
PSSE w Koécianie.
IV.1.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
I1V.1.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Obsada kadrowa, organizacja pracy:

W Sekcji Epidemiologii PSSE w Koécianie zatrudnione sg cztery osoby:

—~ G  Storszy asystent Sekeji Epidemiologii,

- _* Starszy asystent Sekcji Epidemiologii,

~ G  Starszy asystent Sekcji Epidemiologii,

—_ Mtiodszy asystent Sekcji Epidemiologii.

2. Kontrola zagadnien dotyczacych zapdbiegania i zwalczania chordob zakaznych oraz

nadzoru nad szczepieniami ochronnymi:

— Analiza sposobu prowadzenia rejestru przypadkéw zakazen i zachorowan na
chorobe¢ zakazng, zgonoéw z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ich podejrzen

oraz przypadkoéw stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego na
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podstawie  wybranych jednostek chorobowych podlegajacych nadzorowi
epidemiologicznemu,

Analizie poddano zgodno$§¢ sposobu prowadzenia rejestrow zakazen 1 zachorowan
na choroby zakaZne, zgondéw z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ich podejrzen
oraz. przypadkow stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa [art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 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  chorob  zakaZznych oraz okresu przechowywania danych zawartych
w tym rejestrze Dz. U. z 2020 r. poz. 1117]. Sposdb prowadzenia rejestrow w 2021 r. oraz
2022 r. oceniono podczas kontroli problemowej prowadzonej w Sekcji Epidemiologii
17.05.2022 r. Stan faktyczny opisano w wystgpieniu pokontrolnym znak DN-E.1611.1.2022
z 2.062022 r. W przedmiotowym zakresie nie stwierdzono nieprawidlowosci. Zalecono
prowadzenie (w wersji elektronicznej) jednego, wspolnego rejestru dla dodatnich wynikéw
badan laboratoryjnych, zgondéw z powodu chordéb zakaZnych oraz zachorowan i podejrzen
zachorowah na choroby zakazne, zawierajacego wszystkie wymagane przepisami prawa dane.
Przedmiotowe zalecenie wykonano i w toku biezgcej kontroli okazano Rejestr Chordb
Zakaznych za rok 2023 znak ON.E.9012.8.2023, ktéry poddano weryfikacji. Rejestr
prowadzony jest w formie elektronicznej w pliku Excel, do ktorego wprowadzane sg
chronologicznie wszystkie formularze ZLK 1 ZLB wplywajgce do PSSE w KoScianie.
Przechowywany jest on na dysku sieciowym, a dostgp do komputera zabezpieczony jest
hastem (hasta zmieniane cyklicznie). Sposob prowadzenia rejestru nie budzi zastrzezen.

— Przeglad dokumentacji epidemiologicznej w zakfesie zachorowan na choroby
zakaZne.

Dokonano przegladu za rok 2022 1 2023. Dokumentacje za rok 2021 oraz czg$é
dokumentacji dotyczacej roku 2022 poddano ocenie podczas kontroli problemowej
prowadzonej 17.05.2022 r. (ustalenia — protokot znak: DN-E.1611.1.2022 z 02.06.2022 r.
— nie wydano zalecen).

Sprawdzono dokumentacje dotyczacg zachorowan na wybrane jednostki chorobowe:

e Clostridium difficile,

s Salmonella jelitowa i pozajelitowa,

* Grypa, |

e COVID-19,
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o  Wirusowe Zapalenie Watroby.

Sprawdzono poprawno$¢é przeprowadzania wywiadéw epidemiologicznych w  zakresie
Klasyfikacji przypadkéw w oparciu o obowigzujgce definicje oraz sposéb wykazywania ich
w MZ-56. Oceniono sposdb rejestracji drukéow ZLK-1, ZLB-1 i ZLK-5 w systemie EpiBaza
i sposéb prowadzenia nadzoru nad rozprzestrzenianiem sig¢ choréb zakaznych.

W roku 2023 wywiady epidemiologiczne do poddanych weryfikacji przypadkow
zachorowah wykazanych w sprawozdaniu MZ-56 byty wprowadzone do Systemu EpiBaza.
Formularze Z1LK oraz ZLB za rok 2023 sg w trakcie wprowadzania do Systemu. Zaleca sig

wprowadzanie ich do systemu EpiBaza na biezgco.

e Clostridium difficile

Sprawdzono nastgpujace wywiady dotyczgce zachorowarh: -

— zarok 2022: CLOSTDIF/2022/3011/000028, CLOSTDIF/2022/3011/000029, CLOSTDI
F/2022/3011/000030, CLOSTDIF/2022/3011/000031, CLOSTDIF/2022/3011/000032,
CLOSTDIF/2022/3011/000033, CLOSTDIF/2022/3011/000034, CLOSTDIF/2022/3011/
000035, CLOSTDIF/2023/3011/00001 wraz z powigzanymi drukami ZLK i ZLB.

— za rok 2023: CLOSTDIF/2023/3011/00002 oraz CLOSTDIF/2023/3011/00003 wraz
z powigzanymi drukami ZLK i ZLB.

Do najczeéciej popetnianych bledéw nalezy: brak zbieznoéci daty uzyskania wyniku i/lub daty

zachorowania pomiedzy wywiadem, a powigzanymi dmkami ZILK i Z1.B, bledne wpisanie
daty przypisania do raportu (w wywiadach i/lub na drukach ZLK i ZLB) lub powigzanie

druku ZLK-1 innej osoby niz osoba z wywiadu. W wywiadach epidemiologicznych nalezy

uzupehiaé cze§é dotyczaca spelnienia kryterium epidemiologicznego oraz dokonywaé

szczegdlowego opisu przeprowadzonych badan i uzyskanych wynikow B'@dz}cych podstawg
klasyfikacji przypadku.

Nalezy poglchbi¢ dochodzenie epidemiologiczne prowadzone w odniesieniu do me¢zezyzny
(M.J), ktérego zachorowanie z 5.05.2022 r. zostalo zgloszone za pomocg druku

7LK 1/2022/3021/003198 — przypadek nie zostal dotychezas wykazany w_druku MZ-56, ani

tez nie zostal oznaczonv jako przvpadek niespelniajacy kryterium definicji przypadkow

choréb zakaznych opracowane na potrzeby nadzoru epidemiologicznego przez Zaklad

Epidemiologii Chordb Zakaznych i Nadzoru NIZP-PZH.

e Salmonella
Sprawdzono wywiady dotyczace przypadkow zachorowan w2022 1.
SALMI/2022/3011/000007, SALMI/2022/3011/000006, SALMJ/2022/3011/000009,
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SALMJ/2022/3011/000008, SALMP/2023/3011/00001 oraz powigzane z wywiadami druki
ZLK 1 ZLB. Do najczeSciej popetnianych bledéw nalezy: brak zbieznodci daty uzyskania

wyniku i/lub daty zachorowania pomiedzy wywiadem, a powigzanymi drukami ZLK i ZLB,
bledne wpisanie daty przypisania do raportu (w wywiadach 1/lub na drukach ZIL.K i ZLB) lub

powiazanie druku ZLK-1 nalezacego do innej osoby.

Nalezy poglebi¢ dochodzenie epidemiologiczne dotyczace kobiety (A.L.), ktérej dodatni
wynik zostat przekazany za pomoca druku ZI.B1/2022/3021/003712 (wynik w_kierunku

Salmonella uzyskany z moczu 1.09.2022 r.). Przypadek nie zostal dotychczas wykazany

w_MZ-56, ani tez nie zostal oznaczony jako przypadek niespelniajacy kryterium definicii

przypadkéw chordb zakaznych opracowane na potrzeby nadzoru epidemiologicznego przez

Zaktad FEpidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru NIZP-PZH.

o  Wirusowe Zapalenic Watroby

W I kwartale 2023 r. zarejestrowano 2. przypadki zachorowan (wirusowe zapalenie
watroby typu B). Dokonano weryfikacji przypadkdéw w systemie EpiBaza, oznaczonych
numerami: HEP_BC/2023/3011/000002 oraz HEP_BC/2023/3011/000003 — nie stwierdzono
nieprawidlowosci dotyczacych klasyfikacji przypadku. Przypadki te zostaly poprawnie

wykazane w MZ-56 w meldunku 3A/23. Zwrdcono uwage, iz wywiady epidemiologiczne

dotyczace wirusowego zapalenia watroby typu B nie zostaly powiazane w systemie EpiBaza

ze zgloszemami _dodatnich wynikéw badaf  w  kierunku biologicznych czynnikéw
chorobotwérczych ZLB-1, mimo iz formularze ZLB-1 widnieja w systemie EpiBaza (zostaly

przekierowane do PSSE w KoScianie z PSSE w Poznaniu). W przedmiotowych przypadkach

nie uzyskano zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia Jub choroby zakaznej ZLK-1

oraz nie podjeto zadnych dzialan w celu pozyskania tych formularzy. Zalecono, by korzystaé

z_mozliwoscl  wiazania wywiadow epidemiologicznych z formularzami ZILK i ZLB
w_gsystemie EpiBaza w_odniesieniu _do wszystkich wywiadoéw epidemiologicznych, odyz

umozliwia to na kazdym etapie pracy (PSSE, WSSE, NIZP PZH - PIB) sprawne

weryfikowanie danych dotyczacych . zachorowan. Zwrdcono uwage, 17z wywiady

epidemiologiczne zostaly wypelnione jedynie na podstawie dokumentacii medveznei, bez

przeprowadzenia rozmowy z pacientem. W zwiazku z powyzszym informacie zamieszczone

w_wywiadzie nie sa uzupelnione w sposéb wyczerpujacy m.in.: brak informacji na temat

mozliwych drdg szerzenia sie zakazenia i informacji na temat zaszczepienia. W wywiadzie

dotyczacym pacjenta o inicjalach M. W. nie uzupeiniono pozycii PESEL.
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Grypa

Zweryfikowano zachorowania zarejestrowane w roku 2023. W sprawozdaniach
MZ-56 1A-3B 2023 wykazano ogdtem 144 zachorowania na grypg¢ potwierdzone wynikiem
szybkiego testu antygenowego (poz. 153 MZ-56). Nie odnotowano przypadkéw zachorowan
na grype potwierdzonych badaniem PCR (poz. 130 MZ-56). Przypadki sklasyfikowano
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i definicjami przypadku. Formularze ZLK za
rok 2023 sg w trakcie wprowadzania do sytemu EpiBaza.
COVID-19

Zakazenia SARS-CoV-2 wykazywane sg w MZ-56 na biezgco. W I kwartale 2023 r.
zarejestrowano 77 przypadkéw potwierdzonych oraz 37 przypadkéw mozliwych. Pracownicy

PSSE nie poddali weryfikacii przypadkéow mozliwych wykazanych w 2023 r. pod katem

zotoszen zachorowan, dla ktérych uzyskano dodani wynik testu antygenowego (w tym testu

COMBO) zgodnie z pismem WPWIS z 23.03.2023 r. znak DN-E.9011.38.2023. Zalecono
weryfikacje przypadkoéw i przekazanie do WSSE w Poznaniu stosownych korekt w przypadku

zidentyfikowania bledow.

Zgony z powodu chordéb zakaznych ‘

W roku 2023 zarejestrowano 1 zgon z powodu choroby zakaZznej z 23.03.2023 r.
dotyczacy pacjenta o inicjatach K.G. Przyczyna zgonu bylo zachorowanie na COVID-19.
Zwrocono uwage, iz formularz nie zostal wprowadzony do systemu EpiBaza. Zalecono

wprowadzanie do systemu formularzy ZI.K-5 na biezaco.

W odniesieniu do prowadzonego nadzoru epidemiologicznego z wykorzystaniem

svstemu EpiBaza zaleca sie, stosowanie dostepnych w systemie znacznikéw (np. ,.do

raportu”, .do przekierowania” itd.) w odniesieniu do wywiadoéw i drukéw ZILK, ZLB.

Pozwoli to zidentyfikowaé wynik przeprowadzonego dochodzenia epidemiologicznego.

Nalezy zwiekszvé nadzér nad poprawno$cig danych wykazywanych w MZ-56, zwlaszcza

tych, kiore wykazywane sg na podstawie drukéw ZLK i ZLB otrzymywanych z innych PSSE

w systemie EpiBaza, gdyz w obecnym systemie pracy PSSE nie wszystkie druki ZIK/ZLB sa

analizowane pod katem spelnienia kryteridw definicji przypadku. Nalezy zwigkszy¢

staranno&é przy wprowadzaniu danych w wywiadach i w drukach ZLK i ZI.B. We wszystkich

wywiadach sporzadzanych w systemie EpiBaza, nalezy powigzywaé druki ZIB i Z1LK, ktore

sa podstawa klasyfikacii i wykazania przypadku w MZ-56.
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- Nadzor nad komitetami i zespolami ds. zakazen szpitalnych, nadzér nad
zagadnieniami dezynfekeji i sterylizacji.

Kontrole podmiotow leczniczych prowadzone sa przez pracownikéw Sekcji
Epidemiologii wspélnie z pracownikami Sekcji Higieny Komunalnej. Kontrole realizowane
sg zgodnie z harmonogramem nadzoru nad obiektami PSSE w Koécianie, najczesciej
w ramach kontroli kompleksowych. Kontrole prowadzone w 2021 i 2022 roku ocenione
zostaly podczas kontroli problemowej przeprowadzonej 17.05.2022 r. (ON.E.9020.6.2021
i ON.HK.9020.72.2022). Oceniona dokumentacja nie budzita zastrzezefi formalno-prawnych,
co opisano w wystapieniu pokontrolnym z 2.06.2022 r. znak DN-E.1611.1.2022. W 2023 r.
nie prowadzono kontroli tematycznej zwiazanej z zagadnieniami dezynfekcji i sterylizacji,
ktéra moglaby by¢ przedmiotem oceny.

— Przeglad rejestru zawierajacego wykaz zgloszen niepozadanych odczynéw
poszczepiennych.

Wykaz niepozadanych odczynéw poszezepiennych (NOP) prowadzony jest w wersji
papierowej, a od 2021 r. réwniez w wersji elektronicznej. Plik jest zaszyfrowany.
Na terenie nadzorowanym przez PSSE zarejestrowano:

e w2021 r. — 14 niepozgdanych odczyndw poszczepiennych:
— 12 tagodnych,
— 2 powazne.
e w2022 1. - 5 niepozgdanych odczyndw poszczepiennych:
— 4 lagodne,
— 1 cigzki.
e w2023 r. do 17.04.2023 r. — nie odnotowano niepozadanych odczynéw poszczepiennych.

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

- w2021 r. - ON.E.9012.5.2021,
— w2022 r.— ON.E.9012.5.2022,
— w2023 r. - ON.E.9012.5.2023.
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Zgloszenia NOP o kwalifikacji powaznej i cigzkiej sa na biezgco zglaszane do WSSE
w  Poznanin. Wszystkie zgloszenia NOP uzupelniane sg w systemie SEPIS,
drukowane oraz wprowadzane do systemu EpiBaza.

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

PSSE w Ko$cianie prowadzi elektroniczny rejestr osdb uchylajgeych si¢ od wykonania
obowigzku szczepief ochronnych, zglaszanych przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.
- W okresie objetym kontrola rejestr prowadzono pod znakiem ON.E.9012.7 na dany rok.
Liczba o0sob w rejestrze na koniec danego roku jest zgodna z danymi przekazywanymi do
WSSE w Poznaniu w rocznym sprawozdaniu o osobach uchylajacych si¢ od obowigzku
szczepien ochronnych, jak réowniez z danymi za IV kwartal sprawozdania z realizacji
szczepien ochronnych — nadzor nad kartami uodpornienia.

Na terenie nadzorowanym przez PSSE, w zwigzku z uchylaniem si¢ od szczepiefi ochronnych
zarejestrowano:
o w202]r.:
— 114 oséb —rodzice,
— 06 0s6b — dzieci,
o w2022r.
— 145 os6b — rodzice,
— 103 osoby — dzieci,
e w2023 r. —stanna 17.04.2023 r..

— 170 oséb —rodzice,

— 119 0s6b — dzieci.

PSSE w KoScianie prowadzi spis upomnien, wezwan, tytutdéw wykonawczych, decyzji
oraz wnioskow o udostepnienie informacji publicznej. W okresic od 1.01.2021 r.
do 17.04.2023 r. w sprawach 0s6b uchylajacych si¢ od wykonania szczepiefi ochronnych
wydano 66 upomnief oraz 36 tytuldw wykonawczych. W roku 2021 w zwigzku
z ograniczeniem prowadzenia ww. spraw, spowodowanym pandemig COVID-19, nie wydano
zadnego postanowienia w sprawie zajgcia stanowiska wierzyciela.

W zwigzku z ustabilizowaniem sig sytuacji epidemiologicznej w kraju dotyczacej COVID-19,
PSSE w KoScianie ponownie rozpoczela analizy spraw dotyczacych oséb uporczywie
uchylajacych sig od obowigzku wykonania szczepien ochronnych, majace na celu wszezecie

postgpowania przeciwko nim. W kontrolowanym okresie wystawiono 111 wezwan
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dotyczacych wykonania obowigzkowych szczepien ochronnych u matoletnich dzieci
(79 wezwan w 2022 r. oraz 32 w 2023 r.). W korespondencji przy postepowaniach
administracyjnych stosowane sg biate druki zwrotnego potwierdzenia odbioru zgodnie
Z wymogami przepisow k.p.a.

— Dystrybucja szczepionek, zaméwienia na szczepionki, sprawozdawczo$é ze szczepien,
procedury dotyczace magazynowania szczepionek i postepowania na wypadek awarii
urzgdzen chlodniczych lub braku zasilania w energi¢ elektryczng.

Kontroli poddano dokumentacje zawierajaca:

» kwartalne sprawozdania z realizacji szczepien ochronnych — nadzér nad kartami
uodpornienia — sprawozdania w wersji papierowej otrzymane z placowek POZ:

a) I kwartat 2021 r., znak ON.E.0443.2.4.2021,

b) IV kwartal 2022 r., znak ON.E.0444.2.1.2023,

e Kkwartalne sprawozdania ze zuzycia szczepionek — sprawozdania w wersji papierowe;
otrzymane z placéwek POZ:

a) Ikwartat 2021 r., znak: ON.E.0443.2.2.2021,

b) NI kwartat 2022 r., znak: ON.E.967.3.33.2022.

PSSE w Koscianie posiada zamykane na klucz, klimatyzowane pomieszczenie
do przechowywania szczepionek, zlokalizowane w budynku Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w KoS$cianie. Preparaty szczepionkowe dla placowek POZ nadzorowanych
przez PSSE w KoScianie przechowywane sa w dwéch szafach chtodniczych:

e szafa chtodnicza BOLARUS S-500, przyjecie na stan 29.08.2011 r.,

e szafa chlodnicza SAMSUNG, przyjecie na stan grudzien 2021 r.

Przechowywanie  szczepionek w PSSE i1 dystrybucja szczepionek =z PSSE
do 18 placowek (w tym SOR, Oddzial Noworodkowy oraz Og$rodek Dializ SPZOZ
w Koécianie) odbywa si¢ z zachowaniem laficucha chtodniczego, we wtorki w godzinach 8.00
— 12.00 oraz w szczegdlnych przypadkach po wczeéniejszym uzgodnieniu telefonicznym.
Swiadczeniodawey podlegtych placéwek POZ  posiadajs termo-torby —wyposazone
w termometry oraz zamrozone wkiady chiodzgce. Pomiar temperatury w trakcie transportu
jest dokumentowany przez placowki zaréwno podczas poboru szczepionek z PSSE,
jak 1 po przetransportowaniu ich do przychodni. Ponadto wszystkie placowki posiadaja
calodobowy monitoring w loddéwkach, w ktorych przechowuja preparaty szczepionkowe.
Placowki POZ odbierajg preparaty szczepionkowe na podstawie obligatoryjnego wzoru

zapotrzebowania z GIS, ktory zostaje dolgczony do dokumentacji i otrzymuja oryginat
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protokotu z programu ESNDS po$wiadczajacy liczbg wydawanych szczepionek oraz serie
i daty waznoéci. Rozchdd szezepionek w PSSE jest kontrolowany i dokumentowany dla
kazdego rodzaju szczepionki 1 poréwnywany ze stanami magazynowymi oraz
sprawozdaniami ze zuzycia szezepionek otrzymywanymi z  placowek POZ.
W kontrolowanym okresie nie odnotowano iadnych zniszczen preparatow szczepionkowych
w placowkach. Catodobowy monitoring z powiadamianiem na telefon zostat zamontowany
i funkcjonuje od 2016 r. Telefony komorkowe podigezone do systemu catodobowego
monitoringu posiadaja: Pafstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w KoScianie oraz dwbch
wyznaczonych pracownikéw Sekcji. Catodobowy monitoring rejestracji —temperatur
prowadzony jest w formie elektronicznej. Raz dziennie nastepuje automatyczne
wygenerowanie przez telefon komoérkowy raportu o temperaturze. Przeglad techniczny
przeprowadza specjalistyczna firma, wystawiajgc $wiadectwo wzorcowania.

W przypadku wzrostu temperatury w urzgdzeniach chtodniczych, w zwigzku z awarig
pradu lub awarig sprzetu, osoba odpowiedzialna za rozpoczgcie alarmu postgpuje zgodnie
z wytycznymi zawartymi w procedurze pt.. ,Procedura dotyczgca zasad postgpowania
ze szczepionkami w przypadku awarii urzadzen chiodniczych lub braku doptywu energii
elektryczhej w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Ko$cianie” z 31.12.2019 1.

>W przypadku awarii zasilania, nastgpuje podigczenie do agregatu prgdotworczego
znajdujacego si¢ w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy Pozatnej w KoScianie.
Przy trwalej awarii lodowek preparaty przewozone sg do NZOZ ,,CENTRUM” w KoScianie,
ul. Baczkowskiego 3, natomiast po godzinie 18:00 do lodéwek SPZOZ w Koscianie,
ul. Szpitalna 7. Zgodnie z zalecaniami z kontroli problemowej przeprowadzonej 17.05.2022 r.
zostaly sporzgdzone pisemne porozumienia/umowy z ww. placowkami, do  ktorych
transportowane bedg preparaty szczepionkowe w przypadku awarii zasilania. Spis z natury
szczepionek znajdujacych sie w lodowkach PSSE w Kofcianie na koniec 2022 r nie wykaza
nieprawidtowosci.

W sytuacji ogloszenia komunikatu o wstrzymaniu badz wycofaniu z obrotu preparatu
szczepionkowego Wyznaczeni przez kierownika pracownicy Sekcji Epidemiologii dziatajg
zgodnie z ,Procedurg dot. wstrzymania i wycofywania z obrotu produktow leczniczych
i wyrobow medycznych” z 31.12.2019 1.

Dokumenty ,wydania zewngtrznego” szczepionek (tzw. dokumenty WZ) sa

uzupetniane w programic ESNDS przez pracownikéw PSSE w KoScianie na podstawie
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dokumentéw zapotrzebowania z placowek POZ. Zapotrzebowania z przychodni dolgczane sg

do dokumentacji.

Nadz6r nad dystrybucjg szczepionek do 18 placowek odbywa sig¢ poprzez:

e prowadzenie rozchodu/przychodu w wersji  papierowej oraz elektronicznej,
w kiérym dla kazdej placowki bedacej pod nadzorem PSSE w Ko$cianie prowadzone sg
szczegolowe zapisy pozwalajgce na stalg kontrole w celu zapobiegania przeterminowaniu
szczepionek oraz pobierania ich adekwatnie do potrzeb POZ,

* kontrole w placowkach wykonujgcych szczepienia ochronne.

Na terenie podlegtym nadzorowi PSSE w Ko$cianie wszystkie placowki posiadaja
catodobowy monitoring w celu zapewnienia statej kontroli nad warunkami przechowywania
preparatow szczepionkowych. Informacje te zawarte zostaly w protokolach z kontroli
podmiotéw leczniczych.

PSSE w KoScianie prowadzi rejestr zniszezen, przeterminowan i utylizacji na
podstawie zgloszen z placéwek POZ. Rejestr opatrzony znakiem ON.E.9012.11 na dany rok.
W kontrolowanym okresie na terenie podleglym mnadzorowi PSSE nie odnotowano

zniszczenia preparatow z uwagi na przeterminowanie.

ZamoOwienie roczne preparatdw szczepionkowych jest tworzone na podstawie analizy

ww. dokumentacji dotyczacej dystrybucji szczepionek tj. wydan do punktoéw szczepien oraz
zuzycia preparatow za dany rok.

Sprawozdawczo$¢ ze szczepieh jest kompletna i prowadzona prawidlowo.

— Nadzér nad S$wiadczeniobiorcami przeprowadzajacymi obowigzkowe szeczepienia
ochronne w ramach Programu Szczepien Ochronnych.

Nadzoér prowadzony jest w 18 punktach przeprowadzajacych szczepienia ochronne.
Kontrole w zakresie szczepien ochronnych przeprowadzane sg wg Harmonogramu kontroli
placowek., W zakresie wykonawstwa i dokumentacji szczepien ochronnych przeprowadzono:
w 2022 r. — 8 kontroli, w 2023 r. do 17.04. — 3 kontrole.

W 2021 r. ze wzgledu na pandemi¢ COVID-19 nie przeprowadzono zadnej kontroli.

W okresie objetym kontrola prowadzono nadzor m.in.:

e w 2022 r. w placowce: Zesp6t Lekarza Rodzinnego ,.Centrum” Sp. z o.0.,
ul. ks. Piotra Baczkowskiego 3, 64-000 KoS$cian, w zakresie oceny placéwki POZ oraz
punktu szczepien realizujgcych Program Szczepien Ochronnych, oceny przestrzegania
przepiséw ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu

i wyrobow tytoniowych. Protokét kontroli z 16.09.2022 r., numer
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ON.E-9020.13.2022. Kontrole przeprowadzilo dwoch pracownikéw upowaznionych
przez PPIS w Koscianie. Ocena stanu formalno-prawnego nie budzita zastrzezen. Stan
techniczny obiektu poprawny. Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

o w2022 r. w placéwce: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,PULS” s.c. Szeffner,
Lehmann-Pigta, Sikora, Zjawin, Glapiak Spétka Jawna, os. Jagicllonskie
51-52, 64-000 Koscian, w zakresie oceny placowki POZ oraz punktu szczepien
realizujacych Program Szczepien Ochronnych, oceny przestrzegania przepiséw
ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobdw
tytoniowych. Protokét kontroli z 22.09.2022 r., numer ON.E.9020.20.2022. Kontrolg
przeprowadzito dwdch pracownikdw upowaznionych przez PPIS w Koécianie. Ocena
stanu formalno-prawnego nie budzila zastrzezef. Stan techniczny obiektu poprawny.
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

o w 2023 r. w placowce: ,,SIGMA-MED” M.J. Gladkowscy, M.R. Lukaszyk, Spotka
Jawna Racot, ul. Koscianska 8A, 64-000 Koscian, w zakresie oceny szczepien
ochronnych oraz przestrzegania przepisow ustawy o ochronie zdrowia przed
nastgpstwami uzywania tytoniu i1 wyrobéw tytoniowych. Protokét kontroli
z 29.03.2023 r.,, numer ON.E-9020.6.2023. Kontrole przeprowadzilo dwoch
pracownikéw upowaznionych przez PPIS w Koscianie. Ocena stanu formalno-
prawnego nie budzita zastrzezen. Stan techniczny obiektu poprawny. Nie stwierdzono

nieprawidtowosci.

Zaleca sie wpisywanie bardzie] szczegolowego zakresu przedmiotowego kontroli placowki
t;. doprecyzowanie zagadnien podlegajacych sprawdzeniu w  dnin  kontroli  tzn.

zamiast ,,Ocena w_zakresie szczepieh ochronnych” nalezy wpisaé np. ..Sprawdzenie

dokumentacii dotyczacei vodpornienia dzieci 1 mlodziezy wg PSO na rok 20237, . Transport

1_przechowywanie szczepionek zgodnie z zasadami fafcucha chlodniczego”, ..Zglaszanie

niepozadanych odezyndw poszezepiennych .,

3. Analiza skarg, interwencji.

W PSSE w Koécianie prowadiony jest ogblny rejestr skarg i wnioskéw zlozonych
na podstawie art. 227 k.p.a. (zaniedbanie lub nienalezyte wykonanie zadan przez organ lub
pracownikdw organu, naruszenie praworzadnodci lub intereséw skarzacych, a takze
przewlekle 1 biurokratyczne zalatwianie spraw) i art. 241 k.p.a. (wnioski dotyczgce
w szezegblnoSei sprawy ulepszenia organizacji, wzmocnienia praworzadno$ci, usprawnienia

pracy 1 zapobiegania naduzyciom, ochrony wlasnosci, lepszego zaspakajania potrzeb
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ludno$ci). Rejestr ten prowadzony jest przez radce prawnego PSSE w KoScianie.
Wymagane sprawozdania statystyczne w tym zakresie réwniez sporzgdzane sg przez radce
prawnego. W okresie objgtym kontrolg do PSSE w KoScianie nie wptyngta zadna skarga w
zakresie dziatalno$ci Sekcji Epidemiologii. Nie wplynety réwniez zadne wnioski, ktére
moglyby by¢ przedmiotem oceny.

4. Sprawdzenie wydanyeh decyzji i postanowien (dokumentacja, tryb przygotowania,
terminowo$¢ wydanych decyzji, prawidlowos¢ pod wzgledem merytorycznym).

W 2021 oraz 2022 roku przeglad dokumentacji w zakresie prowadzonych przez PSSE
postgpowan administracyjnych dokonany zostal przez pracownikéw Oddziatu Epidemiologii
WSSE w Poznaniu podczas kontroli problemowej przeprowadzonej 17.05.2022 .
Ustalenia zawarte zostaly w wystgpieniu pokontrolnym znak DN-E.1611.1.2022
z 2.06.2022 r. Nie wydano zaleceni pokontrolnych. Od dnia zakonczenia kontroli problemowe;j
(tj. 17.05.2022 r.) PSSE w Koscianie — Sekcja Epidemiologii nie wydata zadnych decyzji ani
postanowieft mogacych by¢ przedmiotem kontroli kompleksowej. W Sekcji Epidemiologii
prowadzone sg vejestry dotyczace decyzji administracyjnych tj. ,Rejestr decyzji
administracyjnych wydanych w obiektach stuzby zdrowia” — ON.E.9012.2.2022 oraz ,,Rejestr
decyzji administracyjnych wydanych w zwigzku z koronawirusem SARS-CoV-2” —

ON.E.9012.3.2022. Nalezy rozwazy¢é zastapienie od nastepnego roku obecnie

obowiazuiacych tematvceznych rejestrow decvzii jednym rejestrem decyzii wydanvch przez

Sekceje Epidemiologii, ktory umozliwi przejrzyste zestawienie wszystkich decyzji wydanych

przez Sekeie, bez wzgledu na temat (temat mozna uszezegdlowié w kolumnie .uwagi’”).

Sekcja prowadzi rowniez rejestr odwotan (ON.E.9012.6.2022). Sposdb prowadzenia rejestru
nie budzi zastrzezen. Nie odnotowano odwolan, ktére moglyby by¢ przedmiotem kontroli.

Sekcja Epidemiologii PSSE w_ Koscianie nie prowadzi rejestru wydanvych postanowien,

Zaleca si¢ rozwazenie zalozenia takiego rejestru 1 ujmowania w nim wszystkich wydanych

przez Sekcje postanowien, bez wzgledu na ich przedmiot. W pismach kierowanych do

petentoéw Sekcja Epidemiologii stosuje, zgodnie z wytycznymi GIS, biate druki zwrotnego
potwierdzenta odbioru.
5. Realizacja planéw pracy (zasadniczych zamierzen/zadan) w zakresie kontroli
obiektow.

Dziatalno$¢ kontrolna prowadzona jest zgodnie z harmonogramem nadzoru nad

obiektami PSSE w Ko§cianic na dany rok.
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Na podstawic ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w KoScianie
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 nieprawidiowosci.
IV.1.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usunigcia nieprawidlowosSci lub usprawnienia
funkecjonowania 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:
Oddzial Bezpieczefistwa Zywnoéci i Zywienia
IV.2.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0s6b* kontrolujgcych:
- _ — Starszy asystent Oddzialu Bezpieczenstwa Zywnoéci

i Zywienia

- — Starszy asystent Oddziatu Bezpieczefistwa Zywnoéci i Zywienia
IV.2.2. Tmi¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/oséb* biorgeych udzial
w kontroli ze strony PSSE w KoScianie:

- — — Starszy asystent Sekcji Higieny Zywnoéci i Zywienia (Kierownik

Techniczny)

-G ;i Sckoji Higieny Zywnoéci i Zywienia

- _ Mtodszy asystent Sekcji Higieny Zywnoéci i Zywienia

- ) sy asystént Sekeji Higieny Zywnoéci 1 Zywienia
1V.2.3.Data kontroli:

17-21 kwietnia 2023 r.

IV.2.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnoSci Sekcji Higieny
Zywnoéci i Zywienia PSSE w Kogcianie.

IV.2.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:

1IV.2.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:

1. Obsada kadrowa, organizacja pracy. ‘

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Ko$cianie zadania z zakresu
nadzoru higieny zywno$ci i zywienia realizuje 4 pracownikéw, podleglych bezposrednio
Kierownikowi Oddziatu Nadzoru. Kontrole obiektéw realizowane s3 w zespotach
2-osobowych.

Wyznaczeni pracownicy Sekcji majg dostgp do systemu EpiBaza i systemu TRACES-
NT -2 osoby, systemu Profibaza — 2 osoby 1 do PUESC-SingleWindow - 2 osoby.

2. Realizacja planéw pracy (zasadniczych zamierzen/zadan) w zakresie Kontroli
obiektéw, pobierania prébek oraz szkoleq.

—  Plany kontroli obiektéw

Laczna liczba obiektow zywno$ci, Zywienia oraz materiatéw i wyrobow

przeznaczonych do kontaktu z zywnoScig znajdujacych sie w rejestrze prowadzonym przez
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Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Koscianie na 31.12.2022 r. wynosita
1420 (w tym 372 producentéw produkeji pierwotnej, rolniczego handlu detalicznego 1 dostaw
bezposrednich).

W Sekeji Higieny Zywnoéci i Zywienia PSSE w Koécianie opracowywany jest rejestr
nadzorowanych obiektow z podziatem na grupy zgodnie z MZ-48, w ktérym odnotowywane
sa planowane i przeprowadzone kontrole. Rejestr wszystkich obiektéw zywno$ciowych jest
prowadzony w wersji elektronicznej i papierowe;.

W 2021 r. zaplanowano 179 kontroli sanitarnych, z czego zrealizowano 154 oraz
przeprowadzono 265 kontroli pozaplanowych. Spoéréd zaplanowanych kontroli 25 nie
zostalo zrealizowanych z uwagi na m.in. zamknigcie podmiotéw kontrolowanych badz
zakoficzenie dzialalno$ci przez przedsigbiorcow, o ktérych organ nie zostal powiadomiony.
Zuwagi na wprowadzony na obszarze Polski stan epidemii plany zostaly ograniczone
gtéwnie do kontroli zaktadéw o wysokim stopniu ryzyka.

W 2022 r. zaplanowano 146 kontroli sanitarnych, z czego zrealizowano 136 oraz
przeprowadzono 267 kontroli pozaplanowybh. Spoéréd zaplanowanych kontroli 10 nie
zostalo wykonanych z uwagi na zamknigcie podmiotéw kontrolowanych badz zakoficzenie
dziatalno$ci przez przedsigbiorcéw, o ktdrych organ nie zostal powiadomiony. Ponadto
w 1 polroczu 2022 r. pracownikéw Sekcji oddelegowano do realizacji dzialan
przeciwepidemicznych.

Od 1.01.2023 r. do 19.03.2023 r. wg harmonogramu zaplanowano 53 kontrole, z czego
wykonano 53 oraz przeprowadzono 47 kontroli dodatkowych.

Kontrole poza planem realizowane w latach 2021-2023 dotyczyly dzialah wyjasniajacych
w zakresie systemu RASFF, interwencji na niewlasciwg jako$¢ $rodkoéw spozywezych oraz
miejsc sprzedazy czy sprawdzenia zalecen i/lub obowigzkéw pokontrolnych, jak réwniez
zwiazane byly z zatwierdzeniem i rejestracjg nowych obiektéw Zywno$ciowo-zywieniowych.

—  Plany pobierania prébek

W Sekeji Higieny Zywnodci i Zywienia (zgodnie zprocedurs pobierania probek
zywnofci, materialdow i wyrobow do kontaktu z Zywno$cig oraz probek sanitarnych
(PP/BZ/01)) prowadzony jest roczny rejestr protokolow pobranych prébek oraz rejestr
pobranych prébek w ramach urzgdowej kontroli i monitoringu Zywnoécei. Prowadzony jest on
systematycznie, w sposdb przejrzysty 1 czytelny.

W 2021 r. do badan pobrano lgcznie 150 probek na 147 zaplanowanych, w tym

137 probek w ramach urzedowej kontroli Zywnosci (UKZ) oraz 13 probek w ramach
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monitoringu. Poza planem, w zwigzku z interwencjg na niewladciwg jako§é §rodkow
spozywczych, pobrano 3 probki.

Natomiast w 2022 r. zaplanowano do badafi laboratoryjnych pobor 147 prébek
zywnoS$ci, pobrano wszystkie probki, w tym 135 probek w ramach urzedowej kontroli
zywnosci oraz 12 probek w ramach monitoringu.

Od 1.01.2023 r. do 19.03.2023 r. zgodnie z harmonogramem, do badaf pobrano 36 probek,
w tym 34 probki zywnodci i 2 probki materiatdw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu
z zywno$cig — wszystkie w ramach urzedowej kontroli zywnosci.

—~  Plany szkolef

W kontrolowanym okresie pracownicy Sekcji uczestniczyli w 11 szkoleniach
zewngetrznych organizowanych w formie zdalnej (wideokonferencje) oraz 16 szkoleniach
wewngtrznych w siedzibie PSSE w Koscianie. Szkolenia organizowane byly m.in. przez:
Wojewodzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu, Komisje Europejskg, Krajows
Administracj¢ Skarbows.

Tematyka obejmowata zbagadnienia z zakresu bezpieczenstwa zywno$ci 1 zywienia
oraz materiatdéw i wyrobdéw do kontaktu z zywnoécig, w tym m.in. doskonalenia dziatan
w ramach systemu RASFF, pobierania probek (w szczegdlnosci dotyczacych zanieczyszezeh
chemicznych i mikrobiologicznych Zywno$ci — w ramach BTSF) czy zasad importu
produktéw ekologicznych z krajc')w trzecich oraz zasad stosowania systemu TRACES przy
kontrolach tych produktdw.

Uczestnictwo pracownikow w szkoleniach i naradach odnotowywane jest w kartach
osobowych pracownikow (wraz z tematami szkolef i datami ich odbycia) i przechowywane
w segregatorach z podzialem na lata. Pracownicy biorgey udzial w szkoleniach zewnetrznych,
w okresie do 2 tygodni po szkoleniu, przeprowadzajg szkolenie kaskadowe dla pozostalych
pracownikéw, a informacja o szkoleniu odnotowywana jest w rejestrze szkolen oraz
w kartach osobowych pracownikéw Sekeii.

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

~  Nakladanie grzyvwny w drodze mandatu

W roku 2021 natozono facznie 588 mandatéw karnych na kwote 17500 z1, w 2022 r.
62 mandaty na kwot¢ 17400 zi, natomiast w roku 2023 do 16.04.2023 r. nalozono 18

mandatéw na kwote 5000 zt.
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Dokonano w tym  zakresie oceny zapisOw w  protokole  kontroli
nr ON.HZ.9020.190.2022 z 12.07.2022 r. oraz nr ON.HZ.9020.129.2022 7 25.05.2022 r.

W punkcie II1.1. protokotu kontroli nr ON.HZ.9020.190.2022 z12.07.2022 r.
wskazano, ze na podstawie art. 100 ustawy o bezpieczenstwie Zywno$ci izywienia za
stwierdzone nieprawidtowosci (m.in. przeterminowane §rodki spozywcze, brak identyfikacji
dostawcy, brak prowadzonych rejestréw, brak szkolet personelu) natozono grzywne w drodze
mandatu karnego bez doprecyzowania, ktory punkt zostat naruszony.

W punkcie IIL1. protokohu kontroli sanitarnej nr ON.HZ.9020.129.2022
z 25.05.2022 r. wskazano, Ze na podstawie art. 100 ustawy o bezpieczehstwie Zywno$ci
1 zywienia za stwierdzone nieprawidlowosci (tj. przeterminowanych $rodkdw spozywezych
bedgcych w sprzedazy) natozono grzywne w drodze mandatu karnego bez doprecyzowania,
ktory punkt zostat naruszony.

- Postepowania administracyine

W 2021 r. wydano 19 decyzji administracyjnych, a w 2022 r. 18. Natomiast w 2023 r.
do 16.04.2023 r. wydano 6 decyzji administracyjnych. W analizowanym okresic nie byto
przypadkéw unieruchomienia zakladu czy zakazu wprowadzania §rodka spozywczego do
obrotu.

W trakcie kontroli przeprowadzono oceng dokumentacji nastgpujacych obiektow:

— Teczka obiektu ON.HZ.9027 nr 39.1/44 (zatwierdzenie zakladu)

Do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Ko$cianie 19.01.2023 r.
wptynal wniosek o zatwierdzenie zakladu i o wpis do rejestru zakladow podlegajacych
urzedowej kontroli organow Panstwowej Inspekeji Sanitarne;.

W wyniku czynno$ci  kontrolnych przeprowadzonych 24.01.2023 r. przez
przedstawicieli organu stwierdzono, ze zaklad odpowiada wymaganiom dotyczacym
pomieszczen zawartym w rozporzadzeniu (WE) Nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny $rodkéw spozywezych (Dz. Urz. UE. L
Nr 139, str. 1), ale nie spetnia wymagan w zakresie opracowania dokumentacji Dobrej
Praktyki Higienicznej (GHP) 1 Dobrej Praktyki Produkcyinej (GMP). Stan faktyczny zawarto
w protokole kontroli nr ON.HZ.9020.24.2023 z 24.01.2023 r.

Organ nie zapewnil stronie czynnego udziatu w sprawie i przed wydaniem decyzji nie
umozliwil jej wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw i materialéw oraz zgloszonych

zadan, co jest niezgodne z art. 10 § 1 k.p.a.
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Pomimo stwierdzonych uchybien, decyzjg z 26.01.2023 r. znak ON.HZ.9020.24.2023
organ zatwierdzil zaktad ,do prowadzenia dzialalno$ci obejmujgcej przygotowywanie
1 sprzedaz wyrobow cukierniczych, deserdw, gofréw, nale$nikéw, kanapek, napojow

bezalkoholowych zimnych 1 gorgcych, wydawanie obiadow. Obrdbka wstepna warzyw i jaj

oraz przygotowywanie obiadow odbywaé bedzie sig w_
—“ 1 wydal za$wiadczenie o wpisie do rejestru zakladéw podlegajacych

urzedowej kontroli organow Pafistwowej Inspekeji Sanitarne;.

Zgodnie z art.” 59 ust. 1 wustawy 2z dnia 25 sierpnia 2006 r.
0 bezpieczefistwie zywno$ci izywienia (Dz. U. z 2022 r. poz 2132 ze zm.) podmioty
dziatajace na rynku spozywczym sg obowiazane przestrzega¢ w zakladach wymagan
higienicznych okre§lonych w rozporzgdzeniu (WE) nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny $rodkéw spozywcezych (Dz. Urz. UE. L
Nr 139, str. 1 ze zm.). Przepisy tego rozporzadzenia nakladajg na podmioty okreslone
obowigzki, a jednym z nich jest opracowanie dokumentacji GHP i GMP. Zgodnie z art. 61
ww. ustawy o bezpieczenstwie zywno$ci 1 zywienia ,Panstwowy powiatowy inspektor
sanitarny lub pafnstwowy graniczny inspektor sanitarny sq organami wlasciwymi w sprawach
rejestracji oraz zatwierdzania, warunkowego zatwierdzania (...)”. Jezeli zaklad spehnia
wszystkie wymagania dotyczgce warunkdéw 1 wyposazenia pomimo stwierdzonych uchybien
np. braku dokumentacji GHP i GMP organ powinien wydaé warunkowe zatwierdzenie
zakladu, wazne przez 3 miesigce.

Zaswiadczenie o wpisie do rejestru zakladow podlegajacych urzgdowej kontroli
organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zostalo sporzadzone na wilasciwym formularzu
1 prawidlowo wypelnione. ,

—  Teczka obicktu ON.HZ.9027 nr 39/17 (post(;pbwanie w przypadku stwierdzenia
nieprawidlowosci i naloZenie oplaty za czynnoSci kontrolne)

W upowaznieniu do kontroli nr 305/22 brak daty i miejsca wystawienia, co jest
niezgodne z art. 49 ust. 7 pkt 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow (Dz. U.
z 2023 r. poz. 221 ze zm.), zgodnie z ktorym ,upowaznienie, o ktérym mowa w ust. 1,
zawiera w szczegoOlnosci: date 1 miejsce wystawienia”.

W protokole kontroli sanitarnej nr ON.HZ.9020.190.2022 z 12.07.2022 r. w punkcie
IL.2. opis stwierdzonych nieprawidtowo$ci z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono
zostat sporzadzony nieprecyzyjnie. Organ nie wykazat w protokole kontroli m.in. w jaki

sposdb ,uszkodzone Sciany oraz zaplesnialy sufit w korytarzu przy zmywalni naczyi”,
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smieprawidlowa powierzchnia zewngtrza i wewngirzna drzwi do chlodni (styropianowa
powierzchnia)” naruszaja przepisy rozporzadzenia (WE) nr 852/2004 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 29 kwictnia 2004 r. w sprawie higieny srodkdw spozywezych
(Dz. Urz. UE. L Nr 139, str. 1). Forma zapisu stwierdzonych nieprawidtowosci nie jest
wystarczajagco  czytelna, poniewaz do konkretnej nieprawidlowosci nie zostal
przyporzadkowany odpowiedni przepis prawa, ktory zostal naruszony, a zatem strona
kontrolowana musi si¢ domy$la¢ lub doszukiwaé w jakim zakresie przepis zostat naruszony.

W decyzji znak ON.HZ.9020.190.2022 z 31.08.2022 r. organ nakazal doprowadzi¢ do
odpowiedniego stanu sanitarnego m.in. powierzchnig zewnetrzng 1 wewngetrzng drzwi do
chlodni, §ciany i sufit w korytarzu przy zmywalni naczyf stotowych. Tak sformutowane
nakazy nie precyzuja w jakim zakresie strona ma je zrealizowac, aby nieprawidiowosci
zostaly usuniete. Rozstrzygnigeie powinno mie¢ oparcie o stwierdzony w trakcie kontroli stan
faktyczny, ktéry w niniejszej sprawie nie zostal wiasciwie uszczegotowiony i wyjasniony.

Nakazy sformutowane przez PPIS w Koscianie nie precyzujg czy doprowadzenie do
odpowiedniego stanu sanitarnego ma na celu zapewnienie powierzchni fatwych do
czyszezenia i zmywalnych, czy tez powierzchnie powinny by¢ wykonane z materialow
umozliwiajacych dezynfekcje. Rozstriygniqcie decyzji powinno by¢ sformulowane jasno
i precyzyjnie, aby bylo zrozumiate dla stron.

Decyzja administracyjna znak ON.HZ.9020.190.2022 z 31.08.2022 r. opatrzona byla
podpisem i pieczgeia osoby sporzgdzajacej, radey prawnego oraz PPIS w Kodcianie.
Dokument przestany zostal do odbiorcy listem poleconym (za zwrotnym potwierdzeniem
odbioru).

Przed wydaniem decyzji oplatowej znak ON.HZ.9020.190.2022 7 30.09.2022 r. organ
zawiadomil w jedoym piémie o wszczeciu i zakoficzeniu postgpowania. Zaleca sig, aby
czynnoéci te zostaly rozdzielone, zeby zaznaczy¢é odrgbne etapy postgpowania
administracyjnego. Zawiadomienie o Wszczgciu postepowania jest obowigzkiem organu
majacym wprost swa podstawe w art. 61 § 4 k.p.a., natomiast zawiadomienie o zebraniu
materialu dowodowego w danej sprawie informuje, iz organ zakoficzyl kolejny etap
postepowania wyjasniajacego i w oparciu o zgromadzone dane wyda decyzje administracyjng
—rozstrzygajacg przedmiotowg sprawe.

W podstawie prawnej decyzji (optatowej) znak ON.HZ.9020.190.2022 z 30.09.2022 r.
nie przywotano § 3 pkt 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r.

w sprawie oplat za czynnoSci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekeji Sanitarnej
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w ramach urzgdowych kontroli zywno$ci, ktéry przytoczono w uzasadnieniu — co jest
niezgodne z art. 107 § 1 pkt 4 k.p.a. Podstawa prawna decyzji powinna zostaé powolana
dokladnie, ze wskazaniem majacych zastosowanie w tej sprawie, przepiséw prawa
materialnego i formalnego oraz z podaniem zrodet ich publikacii.

Przedstawiciele PPIS w KoScianie 31.01.2023 r. przeprowadzili kontrole sanitarng
sprawdzajgcg wykonanie obowigzkow wynikajgcych z decyzji znak ON.HZ.9020.190.2022
z 31.08.2022 r., w wyniku ktorej stwierdzono, ze wszystkie obowigzki zostaty wykonane co
udokumentowano w  protokole kontroli sprawdzajacej nr ON.HZ.9020.190.2022
z31.01.2023 r. Protoké! zostal sporzadzony wlasciwie.

W podstawie prawnej decyzji (oplatowej) znak ON.HZ.9020.190.2022 z 20.02.2023 .
nie przywotano § 3 pkt 1 i 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 .
w sprawie oplat za czynnoSci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
wramach urzgdowych kontroli zywnosci, ktéry przytoczono w uzasadnieniu — co jest
niezgodne z art. 107 § 1 pkt 4 k.p.a. Podstawa prawna decyzji powinna zosta¢ przywotana
dokladnie, ze wskazaniem majgcych zastosowanie w tej sprawie, przepiséw prawa
materialnego i formalnego oraz z podaniem Zrédel ich publikacii.

—  Teezka obiektu ON.HZ.9027 nr 32/26

W upowaznieniu nr 199/22 brak daty i miejsca jego wystawienia, co jest niezgodne
z art. 49 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r.
poz. 221 ze zm.), zgodnie z ktorym ,Upowaznienie, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera
w szezegolnosei: date i miejsce wystawienia”. Ponadto, w zakresie przedmiotowym kontroli
wpisano ,kontrola w zwigzku z interwencjg”, co jest niezgodne z art. 9 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 1. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 poz. 775 ze zm.),
w mysl ktérego ,Organy administracji publicznej sa obowigzane do nalezytego
i wyczerpujgcego informowania stron o okoliczno$ciach faktycznych i prawnych, ktére moga
mie¢ wplyw na ustalenie ich praw iobowiazkéw bedacych przedmiotem postgpowania
administracyjnego”. Zaleca sig, aby zakres kontroli oparty byt na przepisach prawa oraz
kontrolowanych zagadnieniach. Zgodnie z art. 49 ust. 9 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsigbiorcow zakres kontroli nie moze wykracza¢ poza zakres wskazany w upowaznieniu.
W niniejszej sprawie zakres przedmiotowy kontroli wskazany w protokole kontroli
1 upowaznieniu nie jest identyczny.

W protokole kontroli nr ON.HZ.9020.129.2022 z 25.05.2022 r. w punkcie IL2.

(nieprawidlowoSci  stwierdzone podczas kontroli stanowig naruszenie nastgpujacych
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przepisdw prawa) organ podat m.in. art. 59 ustawy z dnmia 25 sierpnia 2006 1.
o bezpieczenstwie zywnoéci i zywienia bez podania odpowiedniego ustgpu majgcego
zastosowanie w sprawie. Ponadto jako podstawe prawng dla nieprawidtowosci dotyczacej
,.braku za§wiadczenia lekarskiego do celéw sanitarno-epidemiologicznych pracownika (...)”
wskazal pkt 2 Rozdzialu VIII Zatacznika II rozporzadzenia (WE) nr 852/2004 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny $rodkéw spozywcezych
(Dz. Urz. UE. L Nr 139, str. 1) zgodnie, z ktérym ,,Zadna osoba cierpigca na chorobe, Iub
bedgca jej nosicielem, ktdra moze by¢ przenoszona poprzez zywno$¢, badz tez stwierdza si¢
u niej np. zainfekowane rany, zakazenia skéry, owrzodzenia lub biegunke nie moze uzyskaé
pozwolenia na prace z zywnoScig ani na wejécie do obszaru, w ktdrym pracuje si¢
z zywnoécig w jakimkolwiek charakterze, je$li wystepuje jakiekolwiek prawdopodobienstwo
bezposredniego lub podredniego zanieczyszczenia. Kazda taka osoba zatrudniona
w przedsicbiorstwie spozywezym i ktéra prawdopodobnie bedzie miata kontakt z ZywnoScig
musi niezwlocznie zglosié chorobe lub objawy, a jezeli to mozliwe, rowniez ich powody,
podmiotowi prowadzacemu przedsigbiorstwo spozyweze”. Zacytowany przepis prawny nie
ma zastosowania w tej sprawie, gdyz odnosi si¢ do juz udokumentowanegb statusu
zdrowotnego pracownika.

Organ nie wystosowatl do strony odrgbnym pismem zawiadomienia o zakonczeniu
postepowania administracyjnego. Zawiadomienia o wszczeciu 1 zakonczeniu postgpowania
wysylane sg jednym pismem. Jest to sytuacja analogiczna do zawiadomienia wystawionego
przed wydaniem decyzji optatowej znak ON.HZ.9020.190.2022 230.09.2022 1.

Po kontroli, w trakcie ktorej stwierdzono nieprawidlowosci sanitarno-techniczne
wydano decyzje optatowa znak ON-HZ.9020.129.2022 z 14.06.2022 r. W podstawie prawnej
decyzji nie przywotano § 3 pkt 1 i 2, ktory przytoczono w uzasadnieniu, co jest niezgodne
z art. 107 § 1 k.p.a. Podstawa prawna decyzji powinna zosta¢ przywolana dolkladnie, ze
wskazaniem majacych zastosowanie w tej sprawie przepisdw prawa materialnego
1 formalnego oraz z podaniem zrddel ich publikacji.

Dokumentacja pobierania probek

W zakresie poboru probek zywnoséci dokonano oceny dokumentacji poboru probki
pn.: L, Smufi Banan & Jablko & Truskawka niepasteryzowany” (protoko6t poboru nr
22/HZ/2022 z19.07.2022 r. wraz z upowaznieniem do poboru probek zywnoéci w zakladzie
nr 314/22). W upowaznieniu nr 314/22 stwierdzono brak daty i miejsca wystawienia, co jest

niezgodne z art. 49 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéw, ktory
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stanowi, ze ,,Upowaznienie, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera w szczegOlno$ci: date i miejsce
wystawienia”.

W protokole z poboru probek zawarto informacj¢ o uzytym sprzecie — termotorba
SP/S/K/05-02/ON.HZ. i termometr kontrolny P/S/K/15-02/ON.HZ. Ponadto odnotowano
szczegblowe informacje w zakresie warunkéw pobrania prébki. Nie stwierdzono
nieprawidtowosci w tym zakresie.

Probki pobrano w sklepie spozywczym, w ramach urzedowej kontroli zywno$ci
w zakresie oznaczen mikrobiologicznych, tj. Salmonella spp. oraz Listeria monocytogenes
(wraz ze znakowaniem). Do badafh pobrano 5x500 ml soku. Probki pobrano bezposrednio
z urzadzenia chlodniczego. Nastepnie opisano, oklejono tasmg, umieszczono numer probki
oraz etykiete wlasng (odnotowano temperaturg przechowywania ,,4,3°C”). W zatgczniku nr 1
do protokotu nr 22/HZ/2022 — ,,wykaz prébek zywno$ci” zawarto informacje dotyczacg m.in.
nazwy produktu wraz z numerem identyfikacji kodu FoodLex (A02QA), numerem partii,
kierunku badan, rodzaju poboru oraz podstaw prawnych (wskazano rozporzadzenie Komisji
(WE) nr 2073/2005 z dnia 15 listopada 2005 r. w sprawie kryteriéw mikrobiologicznych
dotyczacych srodkow spozywezych (Dz. U. L 338 z22.12.2005 r., s. 1). Probki przekazano
do badan w Laboratorium Badahn Zywno$ci PSSE w Lesznic we wlasciwym czasie
i warunkach transportu.

Zgodnie ze sprawozdaniem z badad nr OL-7.9022.48.2022 z 27.07.2022 r.
w przebadanych prébkach stwierdzono zgodno§é wynikow z aktualnymi przepisami prawa
dla wskazanych parametréw mikrobiologicznych. Natomiast w ocenie znakowania
stwierdzono brak spelnienia wymogdéw rozporzadzenia (UE) nr 1169/2011 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 25 pazdziernika 2011 r. w prawie przekazywania konsumentom
informacji na temat zywnosci, zmiany rozporzadzen Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)
nr 1924/2006 1 (WE) nr 1925/2006 oraz uchylenia dyrektywy Komisji 87/250/EWG,
dyrektywy Rady 90/496/EWG, dyrektywy Komisji 1999/10/WE, dyrektywy 2000/13/WE
Parlamentu Buropejskiego i Rady, dyrektyw Komisji 2002/67/WE i 2008/5/WE oraz
rozporzadzenia Komisji (WE) nr 608/2004 (Dz. Urz. UE z dnia 22 listopada 2011 r., L304,
str. 18). Orzeczenie wraz z informacjas o wyniku badah (ON.HZ.9012.4.28.2022
z 11.08.2022 r.) przestano do siedziby sklepu oraz do wladciwego panstwowego powiatowego
inspektora sanitarnego pod nadzorem, ktdrego znajduje si¢ zaklad produkcyjny. W orzeczeniu
zawarto informacje, Ze oznakowanie produktu nie spelnia wymagah art. 24 wust. 2

zalgcznika X ww. rozporzadzenia, tj.. ,.po sformulowaniu , Najlepiej spozyé przed...” brak
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odestania do miejsca, gdzie ta data jest umieszczona na etykiecie oraz brak po tych danych
opisu warunkéw przechowywania’.

Pobér prébek przeprowadzono prawidlowo, zgodnie z obowigzujagcymi aktami
prawnymi oraz na wlasciwie wypelionym protokole pobrania probek Zywnosci
(F/PP/BZ/01/01). W pismie przekazujacym informacje o wyniku, warto dodaé zapis
o mozliwo$ci zapoznania si¢ z nim w siedzibie PSSE.

4. Zalatwianie wnioskéw, interwencji i skarg.

W kontrolowanym okresie nie odnotowano skarg na niewlasciwe dzialania
pracownikéw Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia ani nie rozpatrywano wnioskéw.

W kontrolowanym okresie do Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Koscianie wplyneto 10 interwencji konsumenckich m.in. w zakresie nieprzestrzegania
warunkow sanitarno-higienicznych w obiektach Zywnosciowych, wprowadzania do obrotu
srodkéw spozywezych po terminie przydatnosci do spozycia i daty minimalnej trwatosci oraz
nieprawidfowych cech organoleptycznych produktéw spozywezych.

Przeanalizowane . interwencje zostaly zalatwione wilasciwie. Po otrzymanych
zgloszeniach dzialania podejmowano niezwlocznie. W protokofach kontroli opisano stan
falqtyczny zaobserwowany w kontrolowanych obiektach. O wynikach przeprowadzonych
dziatan PPIS w Ko§cianie kazdorazowo informowat osobg wnoszaca interwencjg.

5. Ewidencjonowanie nadzorowanych obiektéw w zakresie ZywnoSci i Zywienia.

Prowadzony jest rejestr obiektéw zawierajacy dane dotyczace: nadzorowanych
obiektéw, terminu kontroli, GHP/GMP oraz HACCP, wydanych decyzji, natozonych
mandatéw karnych. Ewidencja obiektéw nadzorowanych przez Sekcje Higieny Zywnoéci
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 wzoréw dokumentéw
dotyczacych rejestracii i zatwierdzania zakladow produkujacych lub wprowadzajacych do
obrotu zywno$é podlegajgca urzedowej kontroli Pafistwowe]j Inspekcji Sanitarnej (Dz. U.
Nr 106, poz. 730 ze zm.).

Dokonano przegladu elektronicznej wersji rejesttu i oceniono zapis z- kontroli
sanitarnej zatwierdzajgcej zaktad — protokot kontroli nr ON.HZ.9020.24.2023 7 24.01.2023 .
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w KoScianie 26.01.2023 r. wydal decyzje
zatwierdzajaca zaklad nr ON.HZ.9020.24.2023 wraz z wpisem do rejestru zaktadow

podlegajgcych kontroli organéw Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (informacja o wpisie pod
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numerem ON.HZ-2661/2011/2023). Rejestr prowadzony whadciwie, na biezaco, zgodnie

Z wWw. rozporzadzeniem.

6. Wydane Swiadectwa oraz decyzje dotyczgce importowanej Zywnoéci
oraz materialow i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig przywozonych
Z zagranicy.

W ramach oceny dokumentacji kontrolnej sprawdzono rejestr wydanych $§wiadectw
spelnienia wymagafi zdrowotnych w przypadku eksportu Zywno$ci oraz materialow
1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywno$cig.

W 2021 r. przeprowadzono 12 granicznych kontroli sanitarnych dla produktéw
eksportowanych (dotyczgcych 25 partii). W 2022 r. dokonano kontroli 10 partii $rodkow
spozywczych eksportowanych do krajow trzecich, a w 2023 r. przeprowadzono 6 kontroli
tego typu (dla 11 ocenianych partii produktow).

Przeanalizowano dokumentacje zwigzang 2z kontrola produktu - pieczarka
blanszowana w zalewie (protokét kontroli towaréw objetych kontrolg graniczna
nr ON.HZ.9020.287.2022 z 7.11.2022 r. wraz z upowaznieniem do kontroli nr 523/22 — brak
daty 1 miejsca wystawienia — co jest niezgodne z art. 49 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 6 marca
2018 1. Prawo przedsigbiorcow). Ponadto, w zakresie przedmiotowym kontroli wpisano
»kontrola graniczna” — co jest niezgodne z art. 9 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 poz. 775 ze zm.).

Whniosek zlozony przez przedsigbiorce oraz wydane przez PPIS w KoScianie
swiadectwo zdrowia byly sporzadzane na wilasciwych formularzach, ktoérych wzdr zostal
okreslony i zawarty w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 lutego 2007 r. w sprawie
wzoroOw wniosku o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej oraz $wiadectwa spelniania
wymagan zdrowotnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1910).

Przedsigbiorca zalgczyl do wniosku o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej

m.in.: sprawozdanie z badan mikrobiologicznych i chemicznych $rodkéw spozywezych,

a takze karty charakterystyki i specyfikacje wyrobu gotowego.

7. Zgodno$¢ przeprowadzania kontroli z aktualnymi procedurami urz¢dowej kontroli
(przyklady dokumentacji).

Na podstawie protokotu nr ON.HZ.9020.50.2023 z 22.02.2023 1. opisanego w pkt 8
niniejszego dokumentu nalezy stwierdzi¢ zgodno$§é przeprowadzania kontroli z procedurg
urzedowej kontroli zZywnosci oraz materialdw iwyrobdw przeznaczonych do kontaktu

z zywnosciq (Procedura PK/BZ/01).
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Na podstawie protokotu nr 22/HZ/2022 z 19.07.2022 r. opisanego w pkt 3 niniejszego
dokumentu nalezy stwierdzi¢ zgodno$¢ przeprowadzania kontroli z procedurq pobierania
prébek zywnosci, materialéw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoSciq oraz probek
sanitarnych (Procedura PP/BZ/01). Z analizowanej dokumentacji wynika, Ze pracownicy
zatrudnieni w Sekcji Higieny Zywnoéci i Zywienia PSSE w Ko$cianie prawidtowo dokonuja
urzgdowego poboru prébek zywnosci, a dokumentacja przez nich sporzadzona speinia
wymogi procedury.

Na podstawie protokotu kontroli nr ON.HZ.9020.287.2022 z 7.11.2022 1. opisanego
wpkt 6 niniejszego dokumentu, nalezy stwierdzi¢ zgodno$¢ przeprowadzania kontroli
z procedurg urzedowej kontroli spelniania wymagarn zdrowotnych przez zywnosé oraz
materialy iwyroby przeznaczone do kontaktu zzywnoScig objete kontrolg graniczng
(Procedura PK/NG/01).

8. Realizacja zaleceri wynikajacych z prowadzonych misji inspektoréw FVO w Polsce:
—  Prawidlowo§é postepowania w stosunku do podmiotéw produkeji podstawowej.

W rejestrze zakladéw podlegajacych urzgdowej kontroli organéw Panstwowe;
Inspekcji Sanitarnej wpisane sa 372 gospodarstwa rolne w ramach produkcji pierwotnej,
rolniczego handlu detalicznego oraz dostaw bezposrednich (stan na 31.12.2022 r.).
Zaswiadczenie o wpisie do rejestru Wydawahe jest na podstawie ztozonego wniosku.

Dokonano oceny dokumentacji z kontroli sanitarnej gospodarstwa rolnego — protokot
kontroli .sanitamej nt ON-HZ.9020.187.2022 z11.07.2022 1. Do dokumentacji zalgczono
upowaznienie do przeprowadzenia ‘czynnoéci kontrolnych nr 295/22, bez podania daty
i miejsca wystawienia — co jest niezgodne z art. 49 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
Prawo przedsigbiorcéw. Ponadto, w zakresie przedmiotowym kontroli wpisano ,kontrola
produkcji pierwotnej” — co jest niezgodne z art. 9 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 poz. 775 ze zm.). Jest to sytuacja analogiczna
do sporzgdzonej dokumentacji opisanej w przypadku teczki obiektu ON.HZ.9027 nr 32/26.

Kontrola zostata przeprowadzona w ramach ,,Planu dzialania na 2022 r. dotyczacego
produkcji pierwotnej zywnoSci pochodzenia roslinnego realizowanego w ramach
porozumienia z 22.12.2020 r. w sprawie wspotdziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarne;,
Pafstwowej Inspekcji Ochrony Roélin i Nasiennictwa i Inspekeji Ochrony Srodowiska
w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa produkcji pierwotnej Zywnosci pochodzenia
ro§linnego”. Gospodarstwo prowadzi produkcje pierwotng i sprzedaz agrestu, czarnej

i czerwonej porzeczki, aronii oraz Zyta 1 pszenzyta.
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Zbiér owocoéw odbywa si¢ recznie. Uprawy nawadniane sg wodg pochodzacy
z opadéw deszczu (deszczowka). Do protokohu zataczono ,Liste pytait kontrolnych dla
podmiotéw prowadzqcych produkcje pierwotng produktéw pochodzenia roslinnego —
F/PK/BZ/01/12”, w ktorej dokonano oceny produkcji agrestu. Powyzsza lista pytan zgodnie
z wezesniejszymi zaleceniami misjami FVO przedstawicieli SANTE F w wojewddztwie
wielkopolskim ufatwia pracownikom realizujgcym kontrole uzyskanie waznych informacji
w zakresie: stanu techniczno-sanitarnego oraz usytuowania obszaru produkcji, wody
wykorzystywanej w produkcji rolniczej, higieny produkcji i dystrybucji oraz kontroli
wewngtrzne;.

Zaklad zostal zakwalifikowany do grupy obiektdéw niskiego ryzyka.

W ramach kontroli nie pobierano probek zywnosci. Protoké! kontroli sanitarne;
tematycznej, jak 1 zawarty w nim opis stanu faktycznego gospodarstwa zostat sporzgdzony
wlasciwie 1 spetnia zalecenia misjami FVO przedstawicieli SANTE F.

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

Po analizie dokumentacji z kontroli sanitarnej z 22.02.2023 r. przeprowadzonej
w zakladzie piekarniczym w Ko$cianie (protokél nr ON-HZ.9020.50.2023) ustalono, ze
w trakcie  kontroli  dokonano szczeg(’)lowej oceny  dokumentacji  opracowanej
w ramach systému jakosci opartego o zasady GHP/GMP 1 systemu HACCP. W zakladzie
prowadzona jest produkcja wyrobdéw piekarniczych, cukierniczych i ciastkarskich, pyz
drozdzowych, pierogdw oraz kanapek.

Protok6! kontroli sanitarnej nr ON.HZ.9020.50.2023 z 22.02.2023 r. zostal
sprawdzony pod wzgledem formalnym 1 zatwierdzony przez Kierownika Oddziatu Nadzoru.
Do przedmiotowego protokotu zatgczono ,Arkusz oceny zakladu produkcji/ obrotu
zywno$cig/ materiatdw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywno$cia” oraz ,,Liste
pytan kontrolnych dla zaktadéw produkeji i obrotu Zywnoscig w zakresie spetnienia kryteriow
mikrobiologicznych” — co potwierdza zgodno$¢ z procedurg PK/BZ/01. Zgodnie
z pouczeniem zawartym w protokole, organ zapewnil stronie (w terminie 7 dni od daty jego
dorgczenia) mozliwo$¢ zgloszenia zastrzezen do ustalen stanu faktycznego opisanego
w protokole. Do protokotu zalaczono: arkusz oceny zaktadu produkeji (zgodnie

z zatgeznikiem nr 6 — ZF/PK/BZ/01/01/01 do procedury poboru probek zywnosci) oraz liste
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pytah kontrolnych dla zakladéw produkeji 1 obrotu Zywno§cig w zakresie spetnienia kryteriow

mikrobiologicznych (zalgeznik nr 17 — ZF/PK/BZ/01/13 do procedury poboru prébek

zywnosci). Ponadto zalaczono upowaznienie do przeprowadzenia czynno$ci kontrolnych

nr 79/23, bez podania daty i miejsca wystawienia — co jest niezgodne z art. 49 ust. 2 pkt 3

ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsi¢biorcow.

W trakcie kontroli dokonano oceny stanu technicznego 1 sanitarnego zakiadu.
W protokole z kontroli sanitarnej opisano szczegdtowo pofnieszczenia magazynowe,
produkcyjne i pomocnicze wraz z wyposazeniem. W zaktadzie wyznaczono 3 punkty kontroli
(CP - Control Points) w zakresie: przyjecia (CP1) oraz magazynowania surowcow,
potproduktow i dodatkéw (CP2) oraz przechowywania produktéw gotowych (CP3) wraz ze
sposobem ich monitorowania (karty kontroli). W punkcie II.1. protokotu kontroli sanitarnej
,,Opis stanu faktycznego™ odnotowano m.in. informacje o:

o zabezpieczeniu zaktadu przed dostepem gryzoni 1 owadow;

e posiadanych atestach i deklaracjach zgodnosci dla materialdow 1 wyrobdw
przeznaczonych do kontaktu z Zywnodcia;

s znakowaniu wybranych produktow;

o przeprowadzonych badaniach wilascicielskich przez akredytowane laboratoria
zewnetrzne,

¢ identyfikowalno$ci surowcow 1 materiatdw pomocniczych.

Z powyzszego wynika, iZ podjete dziatania byly wiaéciwe dla oceny funkcjonowania
procedur opartych na zasadach HACCP. Nieprawidtowosci w trakcie kontroli dotyczyly
niewlasciwego oznakowania dwoch produktéw gotowych.

Przy pomocy arkusza oceny zakladu produkcji ZF/PK/BZ/01/01/01 'W}aéciwie
okre§lono, na podstawie analizy zagrozenia, ryzyko §rednie dla ocenianego zaktadu.

Opis stanu faktycznego odhoszqcy si¢ do prowadzonego i1 wdroZzonego przez
przedsigbiorce systemu HACCP, zasad Dobrej Praktyki Higienicznej (GHP) czy
Produkeyjnej (GMP) byt szczegdlowo analizowany z podaniem konkretnych przyktadow.

— Prawidlowo$¢ postepowania w przypadku partii zywno§ci przywozonych Z panstw
trzecich w szczegdlnoSci w przypadku partii deklarowanych przez importera jako
przeznaczonych do sortowania.

W odniesieniu do powyzszego nie mozna dokonaé oceny, z uwagi na brak

przedmiotowych zgloszen od przedsigbiorcdw.
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—  Wladciwe pobieranie prébek z duzych partii towaréw do analizy w kierunkua GMO

(zgodnie z rozdz. IV 2.1 zalecenia 2004/787/WE).

W zakresie realizacji zalecen wynikajacych z przeprowadzonych misji inspektoréw

FVO dotyczacych wlasciwego pobierania probek z duzych partii towardw do analizy
w kierunku GMO stwierdzono, iz takie dziatania nie byly podejmowane przez PPIS
w Kodcianie. Jedynie w trakcie kontroli sanitarnych w zakladach produkcyjnych
odnotowywana jest informacja, czy przy produkcji $rodkdéw spozywczych korzysta sie
z surowcOw zawierajacych w swym sktadzie GMO.
Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w KoScianie
w kontrolowanym zakresie**: '

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozyvtywnie mimo stwierdzonvch nieprawidlowos$ci.

4. Negatywnie
IV.2.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwicrdzonych nieprawidlowosci:

1. Decyzja znak ON.HZ.9020.24.2023 z 26.01.2023 r. organ zatwierdzil zaklad
»,do prowadzenia dziatalnosci obejmujgcej (...)” pomimo braku dokumentacji GHP,
GMP, co skutkuje funkcjonowaniem zaktadu, ktdry nie gwarantuje zapewnienia
bezpieczenstwa produkowanej zywnos$ci zgodnie z przepisami prawa zywno§ciowego.

2. Przed wydaniem decyzji znak ON.HZ.9020.24.2023 z 26.01.2023 r. organ nie
zapewni! stronie prawa do czynnego udziatu w sprawie i przed wydaniem decyzji nie
umozliwit jej wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw i materialéw oraz
zgloszonych zadan, co jest niezgodne z art. 10 § 1 k.p.a. Moze skutkowaé to
zaskarzeniem prawidtowoéci prowadzonego postgpowania przez strone.

3. W upowaznieniach: nr 305/22, nr 199/22, nr 314/22, nr 523/22, nr 79/23 nr 295/22 nie
podano daty i miejsca wystawienia dokumentu, co jest niezgodne z art. 49 ust. 7 pkt 3
ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéw (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze
zm.). Powoduje to, ze dokﬁment ten nie stanowi podstawy do przeprowadzenia
kontroli.

4. Wskazany w upowaznieniach: nr 199/22, nr 523/22, nr 295/22 zakres tematyczny byt
zbyt ogoélny w stosunku do kontrolowanych zagadnien. Moze to powodowaé

zaskarzenie przez kontrolowanego podstaw do przeprowadzenia kontroli.
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5.

6.

W decyzji administracyjnej nr ON.HZ.9020.190.2022 z 31.08.2022 r. nieprecyzyjnie
sformulowano nakazy. Moze to skutkowaé mozliwoscia zaskarzenia prawidlowosci
decyzji przez strong postepowania.

W podstawie prawnej decyzji (oplatowej) znak ON.HZ.9020.190.2022
z 30.09.2022 r., znak ON—HZ.9020.129.2022 z 14.06.2022 r. oraz znak
ON.HZ.9020.287.2022 z 25.11.2022 1. nie przywotano § 3 pkt 1 i 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zdnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawic oplat za czynnosci
wykonywane przez organy Pahstwowe]j Inspekceji Sanitarnej w ramach urzedowych
kontroli  Zywnosci, ktory przytoczono w uzasadnieniu. Jest to niezgodne
z art. 107 § 3 kp.a. i moze skutkowaé ewentualnoscig zaskarzenia prawidtowosci

decyzji przez strong postepowania.

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

funkcjonowania PSSE:

1.

Przy wydawaniu decyzji zatwierdzajacej zaktad nalezy uwzglednié, czy zakiad spehia
wymagania rozporzadzenia (WE) nr} 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny $rodkéw spozywezych (Dz. Urz. UE. L
Nr 139, str. 1 ze zm.), w tym w szczegdlnosci art. 5.

W postgpowaniach administracyjnych nalezy zapewni¢ stronie czynny udziat

w sprawie zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a.

. Upowaznienia do kontroli nalezy sporzadzaé z uwzglednieniem daty i miejsca

wystawienia dokumentu zgodnie .‘z art. 49 ust. 7 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.).

W upowaznieniach do czynno$ci kontrolnych nalezy wskazywaé zakres kontroli,
ktoéry odzwierciedla kontrolowane zagadnienia. |

W decyzjach administracyjoych obowiazki podmiotéw nalezy formutowaé w sposdb
precyzyjny, aby umozliwié¢ ich wykonanie w sposob niebudzgcy watpliwosei.

W decyzjach administracyjnyéh nalezy stosowa¢ art. 107 § 3 k.p.a. Uzasadnienie
prawne powinno zawieraé W}{jéénienie podstawy prawnej decyzji z przytoczeniem

zastosowanych przepiséw prawa.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.

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

funkceji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci

Brak wskazah.
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IV.3. Komdrka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Komunalne;j
IV.3.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko shuzbowe eseby/os6b* kontrolujacych:

- - — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j

- _ Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;

- — Asystent Oddzialu Higieny Komunalnej

- —— Miodszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j

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

IV.3.2. Imig¢, nazwiske oraz stanowiske sluzbowe eseby/osob* biorgcych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Ko$cianie:

- — Kierownik Oddziatu Nadzoru

- — Asystent Sekeji Higieny Komunalnej

- _ Asystent Sekcji Higieny Komunalne;

1V.3.3.Data kontroli:

17-21 kwietnia 2023 r.

1V.3.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym 1 merytorycznym dziatalno§ci Sekeji Higieny
Komunalnej PSSE w Kodcianie. Realizacja zalecen pokontrolnych w zakresie dzialalno$ci
Sekcji  wydanych przez Wielkopolskiego Panstwowego Wojewoddzkiego | Inspektora
Sanitamego w czasie ostatniej kontroli kompleksowe;.

IV.3.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:

I1V.3.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnoséi ze wskazaniem ustalefi, na ktérych zostala
oparta: B

1. Realizacja zalecen pokontrolnych

Podczas ostatniej kontroli kompleksowej przeprowadzonej 25.10.2016 r. wydano
zalecenia:

. W wydawanych opiniach sanitarnych dotyczgcych pomieszczen 1 urzgdzen
podmiotéw wykonujgcych dziatalno§¢ lecznicza nie nalezy powolywacé sie na art. 100
ust. 5 ustawy o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618 ze zm.) ani wydawac
na jej podstawie decyzji — w okresie objetym kontrolg nie wydawano

przedmiotowych opinii.
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2. Nie nalezy zatwierdzaé systemu jakosci badaf probek wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi w zakresie parametru wapf. Organy Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej zatwierdzaja system jakosci badan w laboratoriach zewnetrznych niezbgdny
do prowadzenia monitoringu kontrolnego 1 przegladowego jakoSci  wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi, dokonujg oceny i1 uznajg parametry oraz
metody badawcze konieczne do oceny jakosci wody w ww. monitoringach. Wapn nie
wchodzi w zakres monitoringu kontrolnego i przeglagdowego — wykonano.

3. W podstawie prawnej ocen higienicznych nalezy cytowaé wila§ciwy przepis prawny
ustawy z dnia 14 marca 1985 t. o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (tj. Dz. U. 2015,
poz.1412 ze zm.) — wykonano.

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

W Sekeji Higieny Komunalnej zatrudnione sg 3 osoby. Wszyscy pracownicy
posiadaja wyksztatlcenie wyzsze oraz studia podyplomowe. Wykaz pracownikéw wraz
z podziatem zadaf przez nich realizowanych przedstawiono w dokumencie AK-DN-HK-1.

3. Organizacja pracy — podzial zadan. _

W Sekcji pracownicy podzieleni sg w zaleznoéci od prowadzonych zagadnief
gtownych. Prace administracyjne wykonujg wszyscy pracownicy, kazdy w zakresie
prowadzonej sprawy. W przypadku nieobecnosci pracownika zapewnione jest zastgpstwo.

4. Ocena realizacji planu pracy (zasadniczych zamierzen/zadan) oraz czestotliwo§é
kontroli obiektéw i poboru probek wody do badan.

Obiekty kontrolowane sg zgodnie z ustalonym harmonogramem kontroli.

W ewidencji PSSE w Koécianie znajduja si¢ dwa szpitale, ktore w 2022 r. zostaly
objete kontrolg kompleksowg. Przychodnie kontrolowane sa érednio raz na dwa lata, gabinety

profilaktyki szkolnej raz na 5 lat. Prvwatné praktyki zawodowe, bedace w ewidencji Sekcji

Higieny Komunalnei. kontrolowane sa w wigkszosci wvlacznie przez Sekcje Epidemiologii.

W czedci przypadkow tej grupy obiektow (takze ze specialnoécia zabiegows) stwierdzono, ze

ostatnie kontrole przeprowadzone byly nawet 9-10 lat temu. Nalezaloby zwickszy¢

czestotliwo$é kontroli tych obiektéw (w szczegOlnosei ze specjalnodcia zabiegows).

Kontrole pozostatych obiektow uz'jftecznos’ci publicznej przeprowadzane sa z rdzng
czestotliwoscia, w zaleznosci od rodzaju obiektu oraz wynikéw poprzedniej kontroli.
Przyktadowo, hotele, domy pomocy spolecznej, zaklady pogrzebowe kontrolowane sg raz

w roku, zaklady fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy biologicznej i tatuazu co 2-3 lata.
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Realizacja kontroli sanitarno-technicznych obiektéw wodnych

1) Dostawcy wody 2) Plywalnie 3) Kapieliska
2021/2022/2023* 2021/2022/2023* 2021/2022/2023*
Zaplanowano — 24/23/23 Zaplanowano — 1/1/1 Zaplanowano — 4/4/4
Wykonano — 22/23/10 Wykonano — 1/1/- Wykonano — 7/4/-

Liczba wykonywanych badan jakoSci wody:
1) Dostawcy wody

2021/2022/2023%

Monitoring parametréw gr. A Monitoring parametrow gr. B
Zaplanowano — 117/117/115 Zaplanowano ~ 29/29/28
Wykonano — 117/117/34 Wykonano —29/29/10

Nadzor sanitarny
Zaplanowano — 28/23/23
Wykonano — 24/21/2

2) Plywalnie i inne obiekty dysponujgce nieckami ~ 3) Kgpieliska

2021/2022/2023* 2021/2022/2023*
Zaplanowano — 23/23/23 Zaplanowano — 4/4/4
Wykonano — 30/23/5 Wykonano — 4/4/-

4) Legionella w obiektach uzZyteczno§ci publicznej  5) Legionella na plywalni

2021/2022/2023* - 2021/2022/2023*
Zaplanowano — 16/20/20 - _ Zaplanowano — 6/8/8
Wykonano —23/26/12 Wykonano — 6/10/-

*Dane za 2023 r, - Zaplanowano — dane dotycza calego roku
Wykonano — dane do 17.04.2023 r.

3. Ocena realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jako$cia wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi, cieplej wody uiytkowej oraz wody na plywalniach, wody
w kapielisku:

Kontrola realizacji zadafn dotyczacych nadzoru nad jako$cia wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi, zostata przeprowadiona na podstawie analizy dokumentacji
wodociagu publicznego Rogaczewo Mate, ktérego administratorem jest Zaklad Ustug
Wodnych we Wschowie Sp. z 0.0. przy ul. Nowopolnej 5, 67-400 Wschowa.

Jako$§¢ wody monitorowana jest na podstawie 11 punktow.

Liczba punktéw poboru prébek wody wyznaczona dla omawianego wodociggu jest

wlasciwa w odniesieniu do ilosci produkowanej wody i dtugoéci sieci wodociagowe;.
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— Sprawdzenie dokumentacji z kontroli wodociggu

PSSE w KoScianie nie posiada mapy sieci wodociagowe] wodociggu Rogaczewo

Male. W dyvspozycii PSSE sa natomiast 3 mapy sieci wodociggowych innych wodociagdw.

W protokole poboru/przyjecia probek wody do badah zawarta jest informacja m.in.
o temperaturze wody, miejscu pobrania probki, wspotrzednych geograficznych.

Protokoty z kontroli sanitarnych wodociagdéw zawierajg informacje dotyczace m.in.
kontrolowanego podmiotu, ujecia wody, wywigzywania sie z obowigzkéw natozonych
pozwoleniami wodnoprawnymi na producentéw wody, procesu uzdatniania wody.

Postepowanie PSSE jest praWidlowe, niemniej jednak wskazane jest posiadanie mapy

lub informacji o rozmieszczeniu wszystkich sieci wodociggowych.
— Wspélpraca z przedsigbiorstwami wodociagowymi w oparciu o rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.) oraz uwzglednienie zapiséw
zawartych w  protokolach uzgodnied podpisywanych =z przedsiebiorstwami
wodociggowymi

Wryniki badan z kontroli Wewnétrznej przedsigbiorstw przekazywane sg regularnie do
PSSE.

Protokoly uzgodnien na kolejny rok sa podpisywane z przedsi¢biorstwami
wodociggowymi pod koniec roku (paidzierﬂik—listopad).
Zarzadzajacy wodociggami informacje o awariach i przerwach w dostawie wody przekazuja
na biezgco.
—~ Wydawanie ocen o jako$ci wody

Pracownicy PSSE w Kofcianic sporzadzaja na podstawie badan wykonywanych
w ramach kontroli urzedowej, jak i Wewn(;tfznej zarowno biezace, obszarowe oraz okresowe
oceny jako$ci wody, powolujac si¢ na § 21, § 22, § 23 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakoSci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz. U. 22017 r. poz. 2294 ze zm.).

Postepowanie PSSE jest prawidtowe.

— Postepowanie w przypadka wystgpienia przekroczen badanych parametrow w wodzie
przeznaczonej do spozycia przez lodzi

Kontrola sposobu postgpowania w  przypadku wystgpienia  przekroczef

fizykochemicznych zostata przeprowadzona na podstawie analizy dokumentacji wodociagu
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publicznego Rogaczewo Mate, ktére trwato od lutego 2021 r. Analiza postepowania PSSE
dotyczyta wydanych decyzji, komunikatéw oraz podjetych dziatan.

Nalezy zauwazye, iz w_analizowanei sprawie 19.02.2021 r. administrator zobowiazal

sie do wykonania powtornych badan w kilku punktach zgodnoéci, natomiast kolejna kontrola

wewnetrzna odbvla sie tylko na stacii uzdatniania wody. Ponadto, 15.03.2021 r. w ramach

kontroli urzedowej (w zakresie parametrOw _grupy A) pobrano probki wody tvlko

w jednym punkcie na sieci. Zasadnym byloby pobranie prébek wody z wieckszej liczby

punktow (zlokalizowanych na sieci oraz na stacii uzdatniania wody), w celu oceny jakosci

wody w cate] sieci wodociagowe].

Ponadto 15.03.2021 r., PSSE nie dokonala pobrania prébek wody w zakresie parametrdw

zelaza i manganu, mimo wcezesnieiszych przekroczen,

W _toku prowadzone] sprawy PSSE w Koécianie w_dniu 17.05.2023 r. dokonala poboru

probek wody w ramach kontroli urzedowej. W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono

w_dalszym ciggu kwestionowang jako$¢ wody. Niemniej jednak PPIS w Koécianie nie wydat

decyziji optatowe] za ww. badania zgodnie z art. 36 ust. 1 éwezednie obowigzujacej ustawy z

dnia 14 marca 1985 r. o Pafstwowej Inspekeiji Sanitarnei (Dz. U. z 2021 r., poz. 195 7e Zm.).

W _zwigzku ze znaczgeymi wartofciami przekroczen manganu i zelaza, zalecenia dla

konsumentow dotyczace korzystania z wody z wodocigeu publicznego Rogaczewo Male

zostal  wydany 10.06.2021 r., czvli ok. 3 miesiace po otrzymaniu informaciji

o przekroczeniach parametréw jakosci wody (AK-DN-HK-2),

Ponadto, decvzja stwierdzajaca warunkows przydatno$é¢ wody do spozvcia ze wzgledu na

ponadnormatywna warto§¢ zelaza i manganu znak ON.HK.9020.71.2021. zostala wydana
stanowczo za pozno ti. 30.06.2021 r. (AK-DN-HK-3).
Nalezy zwrécié uwage, iz decyzja rachunkowa (znak: ON.HK.9020.105.2021) wydana za

kwestionowane wyniki badan pobranych prébek wody z 23.06.2021 r. w ramach kontroli

urzedowej, zuwagi na przekroczona zawarto$¢ manganu i zelaza, zostata wystosowana

13.07.2021 r. tj. przed uprawomocnieniem sie decyzii mervtorycznei 7.30.06.2021 r. {AK-

DN-HK-4).

— Nadzor nad materialami, preparatami i urzadzeniami majacymi kontakt z wodg

przeznaczong do spozycia przez ludzi
Do PPIS w Kodcianie wplynety: w 2021 r. — 4 wnioski, w 2022 r. — 7 wnioskow,
w 2023 r. (do 17.04.2023 r.) — 4 wnioski w ww. zakresie.
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Nadzér nad materiatami, preparatami i urzadzeniami majacymi kontakt z wodg
przeznaczong do spozycia przez ludzi zweryfikowano na podstawie wniosku o wydanie
,oceny sanitarnej materialéw wbudowanych w trakcie modernizacji stacji” w Rogaczewie
Matym, zlozonego 28.03.2022 r. przez Zaklad Ustug Wodnych we Wschowie Sp. z o.0.
W ocenie higienicznej wydanej 5.04.2022 r. zawarto informacje jaki rodzaj materialow
i urzadzen do uzdatniania i dystrybucji wody zostat zastosowany podczas modernizacji Stacji
Uzdatniania Wody w Rogaczewie Matym wraz z przytoczonymi aktualnymi atestami

(AK-DN-HK-5). Sformufowanie zawarte w uzasadnieniu oceny .,...wymienione materialy

i urzadzenia do uzdatniania i dystrybucji wody...” moze wprowadzaé w blad i jest

nieprecyzyine w kontekécie omawianego dokumentu z uwagi na fakt, iz ocena higieniczna

iest wydawana dla materiatu Iub wyrobu stosowanego w procesach uzdatniania — § 24 pkt 1

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody

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

zgodnie z § 24 pkt 3 ww. rozporzadzenia, wia$ciwy panstwowy powiatowy lub pafnstwowy

oraniczny inspektor sanitarny dokonuje w_ervﬁkacii, czy material lub wyrdb stosowany.do

dystrybucii wody, nie uwalnia do wody niebezpiecznych substancii lub substancii, ktére

w inny sposdb negatywnie wplywaja na jako§é wody.

Wydano takze ocene higieniczna na wyroby stosowane w_procesie uzdatniania wody,

dotyczace materialdw zastosowanych - przez Przedsiebiorstwo Gospodarki Komunalnej

w Czempiniu Sp. Z 0.0. na Stacii Uzdatniania ‘Wody w Gorzyczkach — zloze filtracyine.

W sentencii powolano sie na § 24 pkt 3 ww. rozporzadzenia, ktéry nawiazuje do weryfikacji,

czy materiat lub wyrdb stosowany do dystrybuciji wody nie uwalnia do wody niebezpiecznych

substancii. W uzasadnieniu zawarto W}aééiwa podstawe prawna (AK-DN-HK-6). Zgodnie

zww. rozporzadzeniem ocene higieniczng dla materialu lub  wyrobu stosowanego

w procesach uzdatniania wydaje sic w oparciu 0 § 24 pkt 1 ww. rozporzadzenia.

Postgpowanie PSSE w ze_tkresié'-' wydawania merytorycznych decyzji dotyczacych
nadzoru nad materiatami, preparatami.i Lirzafdzeniami majgcymi kontakt z wodg przeznaczong
do spozycia przez ludzi wymaga stosowania odpowiednich przepisow prawnych zawartych
w uzasadnieniu. |
— Przygotowanie do pracy prébkobiérééw

W zespole realizujacym zadania z zakresu higieny komunalnej w ramach zapewnienia
jako§ci pobierania probek wody do badaf fizykochemicznych oraz bakteriologicznych

przeszkolone sg 3 osoby.
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Sekcja Higieny Komunalnej posiada wyposazenie niezbgdne do pobierania probek
wody.

— Wspélpraca z laboratorium

Badania probek wody dla PSSE w Ko$cianie wykonuje Laboratorium Badan Wody
1 Gleby PSSE w Lesznie.

Laboratorium, w przypadku stwierdzenia przekroczenia parametréw w badanej probce
wody, informuje PSSE w Koécianie ~ sprawozdania czastkowe przekazywane sg
w przypadku stwierdzenia przekroczen w zakresie mikrobiologicznym. Pracownicy Sekcji
Higieny Komunalnej przekazujg t¢ informacje zarzadzajacemu obiektem, co jest odnotowane
w postaci adnotacji shuzbowej znajdujacej sié; w dokumentacji sprawy.

Postgpowanie PSSE jest prawidtowe, zwraca si¢ jednak uwage, iz kazdorazowo nalezy
oczekiwaé od laboratorium przekazania sprawozdan czgstkowych i cato$ciowych,
w przypadku przekroczen, zgodnie z § 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia
2017 1. w sprawie jakoSci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r.
poz. 2294 ze zm.).

— Uznawanie laboratoriow zewnetrznych

Do PSSE w Koscianie w 2022 r. wplynat jeden wniosek z prosbg o zatwierdzenie
systemu jakosci badan (Laboratorium Wodociagéw Kodciafiskich Sp. z 0.0.). Zgodnie ze
wskazaniem WPWIS ww. wniosek zostal przekazany do Oddziatu Laboratoryjnego PSSE
w Lesznie. Kontrola dokumentacji laboratorium zewngtrznego przeprowadzana jest w zespole
dwuosobowym (dwoch  pracownikow Iaborafdrium). Na j:)odstawie sporzadzonych
dokumentow, PSSE w Koscianie wydaje kazdorazowo decyzje zatwierdzajaca system jakosci
badan w laboratorium zewngtrznym z okre$leniem parametréw i metod badawczych.

Postgpowanie PSSE jest prawidtowe. |
— Postepowanie w przypadku przekroczen najwyzszych dopuszczalnych iloSci bakterii
z rodzaju Legionella w cieplej wodzie uzytkowej

Kontrola sposobu postepowania zostala -przeprowadzona na podstawie analizy
dokumentacji Wielkopolskiego Centrum Neuropsychiatrycznego im. Oskara Bielawskiego,
Oddziat w Wonieéciu, 64-030 Smigicl w zakresie przekroczef, ktdre zostaly stwierdzone
w listopadzie 2022 r.

Upowaznieni pracownicy PSSE w Ko$cianie 25.11.2022 r. pobrali cztery prébki wody
cieptej w ww. placowce. W trzech probkach stwierdzono obecno$é bakterii zrodzaju

Legionella w ilo$ciach przekraczajgcych najwyzsze dopuszczalne wartosei. PPIS w Ko$cianie
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stwierdzit, iz jako$é wody nie odpowiada wymaganiom okre§lonym w zalgczniku nr 35
rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U.z2017 r. poz. 2294 ze zm.), okreSlajac
jednoczeénie skazenie instalacji sieci wewnetrznej jako $rednie (punkt $rodkowy) oraz

wysokie (drugi punkt §rodkowy i najdalszy). W przypadku stwierdzenia ponadnormatywnej

liczby bakterii z rodzaju Legionella, dokonuje si¢ oceny skazenia calej instalacji wewnetrznej,

a nie poszezegdlnych punktow, z ktérych zostala pobrana probka wody do badan (AK-DN-

BK-7). Kolejne badania Wykonaﬁe wramach kontroli urzedowej nie wykazaly
ponadnormatywnej iloci ww. bakteril. W zwiazkn z powyzszym PPIS w Kodcianie
wystosowal pismo informujace podfniot, iz jakosci wody odpowiada wymaganiom ww.
rozporzadzenia. Za kwestionowane wyniki badafi probek wody pobranych w ramach kontroli
urzedowej wystosowano decyzje optatowa.

Postepowanie PSSE jest prawidlowe, niemnie; jednak w przypadku stwierdzenia
ponadnormatywnej liczby bakterii z rodzaju Legionella, powinno dokonaé sig oceny skazenia
calej instalacji wewnetrznej obiektu. |
— Ocena nadzoru nad jakoScig woﬂy w kapielisku oraz. nad stanem sanitarno-
higienicznym obicktu

Pod nadzorem PPIS w Koscianie, zaréwno w roku 2021, jak i 2022, funkcjonowaty
4 kapieliska. | |

Nadzér nad jakodcig wody w kapieliskach zostat przeanalizowany m.in. na podstawie
dokumentacji kapieliska ,Plaza miejska w Krzywiniu”, funkcjonujgcego W sezonie
kapielowym 2022. |

Kontrole sanitarne kapielisk planowane s raz w roku. Podczas kontroli
wykorzystuje si¢ aktualne formularze protokotow, Kktére wypelniane s3 w formie
elektronicznej. Wypelniany jest rowniez zatacznik do protokotu (Z¥/PT/HK/01/01/09)
,;Ocena stanu sanitarnego kapieliska” (w formie elektronicznej).

W omawianym kapielisku, w ramach kontroli urzgdowej w 2022 1. PPIS w Ko$cianie
pobrat jedna probke wody przed otwarciem sezonu kapielowego, natomiast organizator
w ramach kontroli wewnetrznej w tfakcie {trwania sezonu pobral do badaf trzy prébki wody.
Na podstawie wynikéw badan wydawano biezace oceny jako§ci wody, ktore przekazywano
do organizatora oraz wiadz samorzadowych. W protokotach z kontroli kapielisk zawarto
informacje dotyczace m.in. kontrolowanego obiektu, oceny wizualnej kapieliska, sposobu

informowania o jako$ci wody 0s6b kapigcych sig oraz zapiséw dotyczacych wywigzywania
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si¢ organizatora z obowigzkéw wynikajacych z rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad jako$cia wody w kapieliskach i miejscach
okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli (Dz. U. z 2019 r., poz. 255).

PPIS w Ko$cianie zgodnie z § 4 ust. 1 pkt 1 lit. b ww. rozporzagdzenia wydat oceng
Jakosci wody po zakonczeniu sezonu kgpielowego.

W kapieliskach na terenie powiatu koscianskiego, w okresie objetym kontrola, nie
wystgpowaly przekroczenia bakteriologiczne ani zakwity sinic.

Postgpowanie PSSE jest prawidlowe.
— Ocena nadzoru nad jakoscig wody na plywalniach oraz nad stanem sanitarno-
higienicznym tych obiektow

Pod nadzorem PSSE w Koécianie znajdujg si¢ 2 plywalnie: Plywalnia letnia
mieszezgea si¢ w Smiglu przy ul. T. Koéciuszki 1 (od kotica 2019 r. nieczynna z uwagi na
remont) oraz Plywalnia Kryta w Koécianie miesz}cza’lqa si¢ przy ul. Nactawskiej 84.

Kontrola sposobu postgpowania zostata przeprowadzona na podstawie analizy
dokumentacji Plywalni Krytej w KoScianie. o

Protokoty pobrania prébek wody w ramach kontroli urzedowei nie zawieraja

informacji na temat pomiardw wykonywanyeh na miejscu — chlor ogélny (AK-DN-HK-8)

oraz w_incydentalnych przypadkach — chlor wolny (AK-DN-HK-9). Zgodnie z § 4 ust. 1

pkt. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymaga#h jakim

powinna odpowiada¢ woda na plywalniach (Dz. U. z 2022 r. poz. 1230) wla$ciwy pafistwowy

inspektor sanitarny dokonuje zbiorczej, rocznej oceny, rdwniez na podstawie wynikéw badan

wody na plywalni wykonywanych przez wiladciwego pafstwowego inspektora sanitarnego.

Zgodnie z § 2 ust. 1. ww. rozporzadzenia woda na ptywalniach powinna spelniaé wymagania

mikrobiologiczne i fizykochemiczne okre§lone w zalacznikach nr 1 i 2 do przedmiotowego

rozporzadzenia. Majac na wzgledzie powyzsze, ocena roczna plywalni nie spetnia wymagan

§ 4 przedmiotowego rozporzadzenia w zakresie oceny parametréw, ti. chlor ogdlny oraz chlor
wolny. |

Kontrola stanu sanitarno-technicznego ptywalni planowana jest raz w roku. Protokoly
z kontroli oraz zalaczniki ZF/PT/HK/01/01/08 ,,Ocena stanu sanitarnego basenu kapielowego
ptywalni” wypelnione sg prawidtowo (AK-DN-HK-10). W treéci analizowanego protokotu
zkontroli znajdujg si¢ informacje dotyczace m.in. liczby szafek udostepnionych dla
korzystajgcych =z plywalni, liczby misek ustepowych, stanu sanitarno-technicznego,

preparatéw stosowanych do uzdatniania wody wraz z datami ich waznosci oraz wizualnej
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oceny jako$ci wody. Brak natomiast informacji o ewentualnej dostepno$ci, sposobie oraz

czestotliwo$ci dezynfekcji sprzetu do nauki plywania. W roku 2021 1 2022 zaplanowano

pobranie prébek wody w ramach kontroli urzedowej raz na kwartal w zakresie
bakteriologicznym oraz w zakresie fizykochemicznym raz na rok.

PPIS w Ko$cianie wydaje, zgodnie z § 3 i 4 rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie wymégafl jakim powinna odpowiada¢ woda na pltywalniach
(Dz. U. 22022 r. poz. 1230), oceng jakosci wody: miesigezng oraz roczng.

Kontrola postgpowania w przypadku przekroczefh warto$ci parametrycznych w wodzie
na ptywalni zostata przeprowadzona na podstaWie analizy dokumentoéw Plywalni w Ko§cianie
w zakresie przekroczen, ktore zosta%y:stWierdzone w lutym 2023 1.

PPIS w Koécianic otrzymat 20.02.2023 r. sprawozdania z badan prébek wody
pobranych 15.02.2023 r. z siedmiu punktéw, ktére zrealizowane byly przez administratora
obiektu. Warto$ci parametrow wahaty sig: azotanéw od 20 mg/l do 57 mg/l, chloru wolnego
od 0,71 mg/l do 1,2 mg/l; potencjahj redox od 604 do 675; chloru zwigzanego od 0,20 mg/l do
0,26 mg/1 (wszystkie podane warto$ci nie'uwzglc;dnialy niepewno$ci pomiaru).

PPIS w Kofcianie 22.02.2023 . wystosowal pismo stwierdzajace wylacznie
ponadnormatywne przekroczenie St@Zenie »azotu” na poziomie 22-57 mg/l w nieckach:
sportowa, rekreacyjna, brodzik, Whirp'olol- I oraz we wszystkich trzech systemach cyrkulacji
(nalezy zwroci¢ uwagg, iz rozporzadzenie dotyczace jakosct wody na ptywalniach, odnosi si¢
do parametru azotany, a nie az'oiﬁ). Ww. wartoci sg warto§ciami podanymi bez
uwzglednienia niepewnosci pomiaru. Podczas analizy dokumentacji zauwazono, i1z PSSE
uwzglednia niepewno§¢ pomiaru*Wtédy, gdy bedzie to skutkowaé niekwestionowanym
wynikiem (po odjgciu niepewnosci Wynik.badania jest w normie) (AK-DN-HK-11).

Kolejne badania wykazaly daﬂszé przekroczenia w zakresie podanych parametréw
(azotany, potencjal redox, chlor woln‘y' oraz-cvhlor Zwigzany).

Parametr azotany, badany W pr(’)bkaéh pobranych 9.03.2023 r. w brodziku, niecce
rekreacyjnej oraz systemie cyrkulacji z@silajqcym basen rekreacyjny oraz brodzik, nie
wykazal przekroczen w ww. zakresie (uwzgle;dniaj ac niepewno$¢€). Natomiast badania prébek
wody pobranych 6.03.2023 r. rowmez nie wykazaly przekroczen badanych parametréw
(uwzgledniajgc niepewnos$c). W zwigzku z powyzszym, 21.03.2023 r. PPIS w KoScianie
stwierdzit przydatnosé wody do kapieli. '

Nalezy zwréci¢ uwage, iz PPIS w Koécianie podczas dokonywania interpretacii

przekroczen wynikoéw badan jako$ci wody pobranvch na plywalni, w wiekszo§ci przypadkéw
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bierze pod uwage niepewno$§¢ na korzy§¢ zarzadcy/wladciciela obiektu (AK-DN-HK-12).

Dokonujac oceny rvzyka dla danego obiektu nalezy wzigé pod uwage, iz jako$¢ wody na

plywalni  jest niestabilna (w__omawianym  przypadku w  zakresie parametrow

fizykochemicznych). W analizowanej  dokumentacii  przekroczenia  parametrdw

fizykochemicznych na ww. obiekcie utrzymuja “sie w_ sposdb  ciaply.. W zwiazku

z powyzszym, uwzglednianie niepewnodci pomiaru przy dokonywaniu oceny ryzyka iest

w tym przypadku niewskazane.

6. Sprawdzenie dokumentacji prowadzenia kontroli: stosowanie aktualnych
dokumentéw kontrolnych (protokél z zalgcznikami, upowaznienia pracownikéw do
przeprowadzenia kontroli, monitorowanie . zalecen pokontrolnych) na przykladzie
podmiotéw wykonujacych dzialalnodé leezniczg oraz innych obiektéw uzyteczno$ci
publiczne;j. _
Sprawdzono dokumentacje kontrolng nastepujgcych obiektéw:
— podmioty wykonujace dziatalno$é leczniczy:
» Samodzielny Publiczny Zesp6! Opieki Zdrowotnej w Ko$cianie, ul. Szpitalna 7,
64-000 Koscian; |
»  Wielkopolskie Centrum Neuropsychiatryczne im. Oskara Biclawskiego w Ko$cianie,
pl. Paderewskiego 1a, 64-000 KoScian,
= Wielkopolskie Centrum Neuropsychiatryczné im. Oskara Bielawskiego w Koécianie,
Oddziat Psychiatryczny w Woniesciu, Woniesé 48, 64-030 Smigiel,
Wielkopolskie Centrum Neuropsyclﬁatryczné im. Oskara Bielawskiego w Koscianie,
Oddziat Leczenia Uzaleznien, ul. Smigielska 53, 64-000 Koscian,
« Przychodnia Zespolu Lekarza Rodzinnego SILVA s.c., ul. Powstancow
Wielkopolskich 2, 64-020 Czempin, ‘
«  Przychodnia Zespotu Lekarza Rodzinnego SILVA s.c., Poradnia POZ w Gluchowie,
ul. Dobruckiego 2, Gluchowo 64-020 Czempin,
SIGMA-MED M.J. Gladkowscy, M.R. Lukaszyk s.j., ul. Sierakowskiego 37A,
64-000 Koscian,
~ Indywidualna Praktyka Pielegniarska Dorota Wdowicka przy Zespole Szkot
Specjalnych, ul. Konopnickiej 5, 64-000 KoScian,

~ inne obiekty uzytecznosci publiczne;j:
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»  Dom Pomocy Spolecznej, Moéciszki 37, 64-010 Krzywin.
W czasie kontroli uzywane sg akfualne druki protokotdéw kontroli. W zalezno$ci od
rodzaju dziatalno$ci stosuje si¢ odpowiednie zatgczniki.
— Nadz6r nad podmiotami wykonujgeymi dzialalnosé leczniczg:

Protokoty kontroli wypelniane sa w sposob szczegblowy, staranny i przejrzysty.

Informacje zapisywane sg blokami tematycznymi. W przypadku Samodzielnego Publicznego

Zespotu Opieki Zdrowotne] w Ko$cianie w_protokole kontroli nie odniesiono sie do oceny

realizacji wymogdw w zakresie dostosowania podmiotu leczniczego do aktualnych przepisow

prawnych dotyczacych pomieszezen i ufzadzefl oraz_do opinii WPWIS z 27.04.2018 r.

o wplywie mniespelnienia  wymagah. ha bezﬁieczeﬁstwoi pacjentdw  (AK-DN-HK-13).

W___ protokolach  kontroli  Wielkopolskiego  Centrum ___ Neuropsychiatrycznego
nr ON.HK.9020.65.2022 z 1.04.2_02_2 _r., ON.HK.9020.72.2022 z_20.04.2022 r.,
ON.HK.9020.85.2023 7 29.03.2023 ., w pkt. I1.6 ..Zakres przedmiotowy kontroli” nie ujeto

zagadnien epidemiologii, ktore takze byly przedmiotem kontroli, tj. ocena funkcjonowania

systemu zakazen szpitalnych (AK-DN-HK-14). Protokoty zawieraja szczegblowe informacje

na temat ocenianych dokumentow oraz stwierdzonych w czasie kontroli nieprawidtowosci.

Do protokotéw kontroli pl‘zédsic;biorcéw dolaczane sa jednorazowe upowaznienia,
a same kontrole przeprowadzane s3 po wczesniejszym zawiadomieniu o zamiarze
przeprowadzenia kontroli. '

Kontrole sprawdzajgce planujé si¢ na biezaco w ciggu roku oraz przeprowadza si¢ je
w czasie kontroli planowych, jesli uptynat termin realizacji wydanych nakazdw.

Prowadzenie dokumentacji','obiektéw ochrony zdrowia jest prawidtowe, jednak
w przypadku Samodzielnego Publiczhego Zespotlu Opieki Zdrowotnej w Koécianie brakuje
oceny dotyczacej realizacji wymogdw w zakresie dostosowania do przepiséw prawnych,
a w czgSci protokoléw w pkt I1.6 nie uwzglednia sig vw»szystkich zagadnien podlegajacych
kontroli (dotyczy pominiecia zakresu epidemiologii).
— Nadz6r nad obiektami uzytecznoSci publicznej (z wyjatkiem podmiotéw leczniczych):

Kontrole gabinetéw kosmetycznych prbwadzone 1 dokumentowane sg w sposéb
prawidlowy. W pkt III ,,Wyniki kontroli” zawarte sg szczegdlowe informacje o obiekcie, wg

podziatu na konirolowane obszary, zgodnie z zakresem kontroli. Proponuje si¢ zmienié
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okreslenie ,,odpady medyczne” na ,,odpady infekcyjne”. Z racji tego, ze odpady. ktdre

powstaja przy udzielaniu ushig, podcezas ktdérych moze dochodzi¢ do przerwania ciaglosci

tkanek sa odpadami potencialnie infekcyinymi (niebezpiecznymi ostepowanie z nimi

powinno odbywaé sie wg zasad, ktére  obowiazuja przy  postepowaniu z odpadami

medycznymi, jednakze, ze wzgledu na miejsce ich powstania nie s to odpady stricte
medyczne.

W protokotach proponuje sie dodatkowo zawieraé zagadnienia zwiazane z utrzymaniem

czystosci w obiekeie — kto, w jaki sposob, przy uzyciu jakiego sprzetu wykonuje te czynnosci

1 co dalej dzieje sie z wykorzystanym sprzetem. -

W zwigzku z interwencja dotyczaca n‘iewl.aéciwych warunkéw  higienicznych
isterylizacji narzedzi w gabinecie kosmetycznym —
przeprowadzono kontrole sanitarng 8.07.2022‘. r. 'Byla to pierwsza kontrola obiektu.
W_zawiadomieniu, upowaznieniu i protokole kontroli jako zakres kontroli wskazano ,,ocena
stanu sanitarnego i higienicznego obiektu”. Up‘dwazmenie nie posiada daty i miejsca jego
wystawienia, przez co nie spelnia wvmagaﬁ a,_rt..' 49 ust. 7 pkt 3 ustawy z dnia

6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow (AKJDN—HK—IS). W pkt III. 2. protokolu

odnotowano, ze kontrola zostala przeprowadzona w zwigzku z interwencia dotyczaca

warunkéw_higienicznych oraz sterylizacji narzedzi w_gabinecie. Tre$é dotyczaca wynikow

kontroli jest niespdina z zakresem kontroli, bowiem informacie dotyczace wynikow kontroli

odnosza sie eldwnie do kwestii dezynfekeii 1 sterviizacii. W protokole nie uwzgledniono

opisu stanu sanitarnego i higienicznego obiektu.. ‘Biorac pod uwage wpisany zakres

ominiete zostaty kwestie: .

rzedmiotowy kontroli

- zakresu wykonywanych ustug,

— rodzaju pomieszczen,

— rodzaju wyvkorzystvwanyvch w gabinecie narzedzi wielokrotnego i1 jednorazowego

uzycia,

— postepowania z odpadami (w tym, je§li powstaia., z odpadami niebezpiecznymi),

— postepowania z bielizng czysta 1 brudna,

— sprzatania 1 mycia gabinetu,

— stosowanych w gabinecie zgodnie 7z przeznaczeniem preparatéw myjacych

1 dezynfekeyinych,

— posiadane] dokumentacji zdrowotnei,
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— przestrzegania ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uZywania tytoniu

i wyrobow tytoniowych

— posiadanei apteczki I pomocy.

7 uwagi na fakt. iz byla to pierwsza kontrola obiektu wskazane jest, aby oprécz kwestii

poruszanych w interwencii, uwzglednié pominiete obszary kontroli,

W wyniku kontroli wydano zalecenia prowadzenia zapiséw sterylizacji narzedzi oraz
stworzenia procedur mycia, dezynfekeii i sterylizacji narzedzi. W protokole nie okreslono

terminu wykonania zaleceh. Zgodnie z przestanym do WSSE w Poznaniu harmonogramem

kontroli obiektéw na 2023 r. nast¢pna kontrola obiektu zostala zaplanowana na grudzien.

Biorac pod uwage rodzaj wykonywanych ustug, brak szcze odtowych danych na temat obiektu

oraz wydane zalecenia. w ocenie tuteiszego organu, jest to termin zbyt odlegly i nalezy

rozwazyé przeprowadzenie kontroli w blizszym- terminie.

Protokét kontroli domu pomocy spvolec‘znej zawiera bardzo szczegblowe informacje
o kontrolowanym obiekcie. }

Nadzor nad obiektami - uzytecznoéci pub1i0211ej prowadzony jest prawidlowo,
uszczegotowienia wymagajg zapisy w protokolap_h kontroli.

7. Sposob prowadzenia 'postqu_;rvan'ia adnﬁnistracyjnego w przypadku stwierdzenia
nicprawidlowosci, m.in. przywolahie vgzbljaévciw‘ych przepiséw prawnych, wyznaczanie
terminéw usunig¢cia nieprawidlowosci, nadzoér nad realizacja nakazow decyzji.

Jesli w trakcie przeprowadzonej I{Qntroli zostaly stwierdzone nieprawidtowosci, do
wihasciciela obiektu wystosowuje  si¢ - zawiadomienie © wszczgeiu postgpowania
administracyjnego. Po uptywie wyz_ng’tdzonego”dla strony terminu, na zapoznanie si¢ z aktami
sprawy, wydawana jest decyzja -administraéyjna. Przy formulowaniu nakazéw decyzji,
przytaczane sg aktualne przepisy prawne, a terminy realizacji nakazow decyzji umozliwiajg
ich realne wykonanie. Decyzje mé‘fytorycme posiadajq pouczenie o prawa do wniesienia
odwolania oraz informacje o mozliwosci zrzeczenia sig prawa do wniesienia odwolania,

Zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy o PaﬁStwowej Inspekcji Sanitarnej w przypadku
stwierdzenia naruszenia wymagan -higienicznych i zdrowotnych pobierane sg oplaty. Po
wszczetym postepowaniu administracyjnym w sprawie ustalenia oplaty wystawia si¢ decyzje
rachunkowa, w ktorej uwzgle;dnid sie koszty posrednie i bezposrednie. Decyzja rachunkowa
wydawana jest po uprawomocnieniu decyzji merytorycznej. Do obliczenia kosztéw kontroli

uwzglednia si¢ czas kontroli obszaru kwestionowanego.
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Czas kontroli, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci jest prawidtowo
wyodregbniony w protokole oraz decyzji optatowej. Jedynie w protokole kontroli nr
ON.HK.9020.118.2022 z 13.06.2022 . dotyczacym Samodzielnego Publicznego Zespotu

Opieki Zdrowotnej w KoScianie czas kontroli obszaru kwestionowanego nie jest wladciwie

udokumentowany (nie okre$lono czasu kontroli obszaru w pkt I1.5. — informacie te znajduja

sic_w__decyzji_oplatowej z 5.08.2022 r., _a_stwierdzone _nieprawidlowosci nie sg

wyszezegdlnione w pkt. I11.3.) —¢( AK-DN~HK—13). |

Strona przed wydaniem decyzji kazdorazowo “informowana jest o mozliwosci czynnego
udziatu w postgpowaniu, w tym o mozliwosci .Wypow'_iedzenia si¢ co do zebranych materiatéw
1 dowod(’)w oraz zgloszoﬁych zgdan. Decije_’administracyjne posiadaja akceptacje radcy
prawnego. Wszystkie zawiadomienia i decyzje w’ySyiane sa stronom za potwierdzeniem
odbioru. W aktach sprawy prowadzona jest metrs}lia_ Sprawy.

W analizowanych postepowaniach dotyczacych podmiotéw leczniczych przed wydaniem
decyzji zawiadamia si¢ 0 wszczeciu postepowania prz:ywolujqc art. 10 k.p.a. W prowadzonym

postepowaniu administracyjnym nie zawiadamia sig 0 zakofczeniu postepowania. Z przepisu
art. 10 § 1 k.p.a. dla organu wynikaja dwa obowiazki (a dla strony dwa uprawnienia), ti.

zagwarantowanie stronie czynnego udziahl' w__kazdym stadium _postepowania oraz

zagwarantowanie stronie przed wydaniem decyzji_moZliwosci wypowiedzenia sie co do

zebranych dowodéw i materiatéw oraz zgloszonych Zadafi. Co do zasady takie zawiadomienie

powinno zostaé wystane. Strona powinna wiedzieé, 7e postepowanic wyjadniajace zostato

zakoficzone oraz 7e organ nie bedzie juz podejmowat Zadnych czynnoéci.
Je§li w czasie kontroli stwierdzone sg uchybienia, ktére nie naruszaja przepisow

prawnych, wydaje si¢ doraZzne zalecenia. W przypadku,_podmiotu SIGMA-MED w Ko$cianie

w protokole kontroli z 25.08.2021 r. w_tredci zéLWarto informacje o_zaleceniu dotyczgcym

odswieZenia _poczekalni _dla  pacjentéw oraz - pomieszczen higieniczno-sanitarnych,

a w punkcie I11.4. . DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski”, wpisano ..nie dotyczy” (AK-DN-

HK-16).

W Wielkopolskim Centrum Neuropsychiatrycznym w KoS$cianie po uptywie terminu

wskazanego w postanowieniu o wplywie niespelnienia wymagan na bezpieczefstwo
pacjentow wszczeto odrebne postgpowanie oraz wydano decyzje administracyjng z nakazami
dotyczgcymi dostosowania pomieszczei W wyznaczonym terminie. W decyzji
z 24.03.2022 r. powolano si¢ ogoélnie na niespelnienie wymagan ujetych w kartach

dostosowania przedstawionych PPIS w Kodcianie 27.12.2017 r. oraz na rozporzgdzenie
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Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac

pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnosé leczniczg (Dz. U. z 2022 1.

poz. 402). W decyzji nie wskazano jednak konkretnego przepisu prawa, ktory nastepnie bytby

oméwiony w uzasadnieniu decyzii, co stanowi naruszenie art. 107 § 1 pkt. 4, 5, 6 oraz art. 107

§ 3 kp.a (AK-DN-HK-17). Z decyzji nie wynika konkretny obowiazek, ktéry zostal

natozony na strong.

W decyzji znak: ON.HK.9020.121.2021 z 4.08.2021 r. (AK-DN-HK-18) czg$¢
nakazow (m.in. pkt. la, 1b, 2, 5a, 5b) jest tozsamych z nakazami decyzji WPWIS znak
DN-HK.9020.236.2019 z 31.12.2019 r. Wydajac decyzje administracyjne nalezy mie¢ na

wzgledzie uprzednio wydane decyzje wobec. tego samego podmiotu. W przypadku decyzji,

ktora dotyczy sprawy juz uprzednio rozstrzyenietej inng decyzia ostateczna. istnieje ryzyko,

ze decyzja taka zostataby uznana za niewazng ( art. 156 § 1 pkt 3 k.p.a.).

Sposdb prowadzenia postepowania - administracyjnego w przypadku podmiotow
wykonujacych dzialalno$¢ lecznic’ié; prowadzony jest prawidlowo, za wyjatkiem ww. uwag
dotyczacych dwoch sporzadzonych decyzji, niewlaéciwie udokumentowanego czasu kontroli
kwestionowanej (1 przypadek) (jraz stwierdzonych nieprawidtowo$ci i wydanych zalecen
scile wedlug poszczegdlnych punktéw protokotu (2 przypadki). Zaleca si¢ takze, aby po
zebraniu materialéw dowodowych  zawiadamiaé strong o zakonhczeniu postc;powania
administracyjnego. | ‘

W przypadku zakladu pobgrzcbowego,’ w. ktorym stwierdzono nieprawidlowosci, po
informacji przedsigbiorcy o usunigciu .uchy.bie‘::nia niezwlocznie zostata przeprowadzona
kontrola sprawdzajaca, ktora potwierdzita pr261<azana, informacj¢. W przypadku domu
pomocy spotecznej kontrola sprdwldzajatca jést "Zaplanowana na kwiecien 2023 r. (termin
obowigzkéw natozonych decyzja — 31.03.2023 r.). Postgpowanie jest prawidtowe.

8. Rozpatrywanie interwencji i wnioskéw.
— Interwencje »

W 2022 r. do Sekeji Higieny Komunalnej PSSE w Ko$cianie wptyneto 10 interwencji,
ktére dotyczyly mu.in. organizacji ‘balu I(arnéwalfowego vw‘ czasie trwania pandemii, zlych
warunkoéw sanitarnych na terenie “po‘sesji i w pomieszczeniach gospodarskich, wylewania
nieczystoéci poza budynek mieszkalny, ucigzliwego lokatora, zagrzybienia mieszkania,
niewla$ciwych warunkéw hi giehiczﬁych w gabinecie kosmetycznym.

Po otrzymaniu interwencji pracowniby bez zbednej zwloki przeprowadzali kontrole

(wizje), z kt(’)i"@j sporzgdzano adnotacj¢ stuzbowg Tub protokoé! kontroli. Kazde dodatkowe
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czynno$ci (np. rozmowy telefoniczne) dokumentowane byly poprzez sporzadzanie adnotacji
stuzbowych. W sprawach, w ktérych po przep'rowadzonej wizji, PPIS w Koscianie nie miat
kompetencji do podjecia dalszych dzialan, interwencje kierowano do wla§ciwego organu
w celu prowadzenia sprawy. O wynikach kontroli bad# podjetych dzialaniach kazdorazowo
powiadamiano osobe interweniujgcs.

Postgpowanie PPIS w Ko$cianie w zakresieerZpatrywania powyzszych interwencji
Jest prawidlowe. ; 7
W przypadku, gdy interwencje nie zawieraja dariych osobowych osoby wnoszacej
interwencje, sprawe pozostawia sic bez rozpatrzenia, co Zostaje odnotowane w notatce

stuzbowej. Zwraca si¢ uwage, iz interwencje rozumiane jako syenaly od obywateli

o koniecznoSci podjecia okreslonych . dziatan przez organy PIS nie stanowia podania

w rozumieniu k.p.a. i nie muszg spetniaé¢ okreslonych wymogéw formalnych. Przyjmuje sie

za dobrg praktyke informowanie osoby zainterééowane:i" o podjetych dziataniach w sprawie.
— Whnioski o zezwolenie na ckshumacje | o

Rozpatrujac wniosek o zezwolenic na ekshliin’acjf; PPIS w Koécianie analizuje
kompletno$é¢ ztozonych dokumentéw (m.in.:. vprﬁwidlowo wypelniony wniosek o zezwolenie
na ckshumacje wraz z o$wiadczeniem, ze wnioskodawca uzgodnil planowana ekshumacj(;
z uprawnionymi czlonkami rodziny, o§wiadczenia uprawnionych czlonkéw rodziny o zgodzie
na planowang ekshumacje, akt zgonu, zgody zarzadcy cmentarza na ekshumacje oraz
ponowny pochowek, za§wiadczenie, Ze zgon nie nastapit z powodu choroby zakaznej, jesli
nie mingly dwa lata od zgonu). Po zawiadomieniu wszystkich wymienionych we wniosku
uprawnionych czlonkéw rodziny o wszczeciu postepowania, zgodnie z k.p.a. (gdy nie ma
przeszkod) wydawana jest decyzja wyrazajgca zgode na przeprowadzenie ekshumacji.
Decyzja wydawana jest m.in. w oparciu o przepisy ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (art. 15 ust. 1 pkt 1) oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. W spraWie_postonwania ze zwlokami i szczgtkami ludzkimi
(§ 12).
W decyzji okre§la si¢ warunki ekshumacji (zgodnie z § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 23 marca 2011 r. w sprawie sposobu przechowywania zwlok i szczatkow). Decyzja
zawiera uzasadnienie oraz pouczenie o prawie do odwotania. Wydany akt prawny wysylany
jest do wszystkich stron postepowania oraz do wiadomoéci zarzadey cmentarza i firmy
pogrzebowej, ktora bedzie wykonywala ckshumacie.

Jest to postgpowanie prawidlowe.
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— Whioski o wydanie zgody na sprowadzenie prochéw z zagranicy

W zwiazku z wnioskiem, przekazanym przez Starostwo Powiatowe w Koécianie,
o zgode na sprowadzenie prochéw z zagranicy do Polski, PPIS w Ko§cianie po analizie
dolaczonej dokumentacji, zgodnie z zapisami ustawy 2 dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (art. 14 ust. 1 i 4), rozporzadzenia Ministra Zdrowia
7 dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postgpowania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi (§ 8)
oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania
pozwolefi 1 zaswiadczen na przewéz zwlok i szczgtkow ludzkich (§ 6), wydaje postanowienie
w tym zakresie. '
W jednej analizowanej sprawie w dolctlmentacji nie przedstawiono zapisu wykluczajacego
jako przyczyng zgonu chorobg zakazng, jednak w zwigzku tym, ze na teren kraju
sprowadzono prochy ludzkie, PPIS w Ko$cianie uznal, iz spopielone szczatki nie stanowig
zagrozenia epidemicznego. Postanow.ienia, _ -prosiadajq uzasadnienie oraz pouczenie
o mozliwoéci zazalenia. Postanowienie wydawane jest niezwlocznie, nie pozniej niz
w terminie trzech dni od ztozenia wniosku.
Skontrolowano dwa postgpowania dotyczace sprowadzcma prochow zZ Kanady, w ktorych
PPIS wydal pozytywng opinig.
Jest to postgpowanie prawidtowe.
— Whioski o wydanie zgody na wywoz prochéw z terytorium Rzeczypospolitej Polskie]
Za granice |

Skontrolowano jedno postgpowanie — wywoz prochow na Ukraine. W przypadku
wywozu zwiok osoby zmarlej na terenie Polski za granice, po zltozeniu wniosku, PPIS
w Kofcianie analizuje dokumentacjg. SpraWc; decyzji na wywoéz zwlok zatatwia si¢
niezwlocznie w terminic wskazanym w obowiazujacych przepisach (nie pozniej niz
w terminie trzech dni od zloZenia 'Wniosku). Podstawa prawng decyzji sg m.in. przepisy prawa
materialnego: ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzy i chowaniu zwlok (art. 14 ust. 1
pkt 2), rozporzatdzenié Ministra ZdroWia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postgpowania ze
zwlokami i szczatkami ludzkimi (§11) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27
grudnia 2007 r. w sprawie Wydawariia ponoleﬁ i zawiadczen na przewdz zwlok 1 szczatkow
Judzkich (§ 3) (AK-DN-HK-19). | |

Zoodnie z art, 107 § 1 pkt 4 k.p.a. kazda decyzja powinna zawiera¢ powolanie podstawy

prawnei, W sytuacii, gdy artykut dzieli si¢ na kilka ustepéw. brak wskazania ktory z ustepow

tepo przepisu znajduje w danej sprawie zastosowanie, narusza ten wymog (wyrok NSA
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z10.10.2007 r. sygn. II GSK 177/07. Legalis). W przypadku cytowania § 3 rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwoled i zadwiadczen na

przewéz zwiok i szczatkéw ludzkich kolejne ustepy regulujg rézne stany faktyczne (wywdz

zwlok, przewdz przez terytorium RP oraz sprowadzenie zwlok z zasranicy). Wobec

powyzszego konieczne jest uszezegdlowienie zapisu.

Decyzja wyrazajgca zgode na wywdz zwlok nie zawiera rdwniez informacii skad i do jakiej

miejscowosci bedg przewozone zwloki, sché;tlci badz prochy.
Decyzja nie zawiera szczegdlowego uzasadnienia, gdyz uwzglednia ona w calosci zgdanie
wnioskodawey i nie rozstrzyga spornych interesow. Dokument zawiera natomiast pouczenie
0 mozliwo$ci odwotania do organu wyzszej instanciji.
Sprawy, ktdre tego wymagaja posiadajg opracowane v’metryki; w kazdej znajduje sie
przywotanie klauzuli infomiacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych, oraz potwierdzenia
zwrotne pism wysytanych do stron postgpowania. .

Postepowanie PPIS w Kofcianie jest prawidtowe, jednak nalezy uszczegblowié zapisy
przywolywanych w wydawanych dokuméntach podstaw prawnych.
9. Wydawanie opinii i stanowisk. |

Przewaznie dwa razy w roku Urzedy Miast i Gmin zwracaja si¢ z wnioskiem o opinie
regulaminu utrzymania czysto$ci i porzqdku w gminie. Opierajgc si¢ na art. 4 ust. 1 ustawy
z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji»Sanitamej oraz art. 4 ust. 1, art. 6r ust. 3 1 ust.
3¢ ustawy z dnia 13 wrze§nia 1996 r. o utrzymaniu czystosci i porzadku w gminie PPIS
wydaje opini¢ w tym zakresie. |
Podczas opiniowania ww. regulaminéw nalezy zwracat u\;vagf; na sposob zbierania odpadow
niekwalifikujacych si¢ do odpad()w medycznybh powstatych w gospodarstwach domowych
w wyniku przyjmowania produktow leczniczych w formie iniekcji (w szczegodlnosei igiet

1 strzykawek) w aspekcie zapewnienia bezpieczefistwa zdrowotnego ludzi. Zasadnym jest,

aby szczegdlowy sposéb traktowania tych odpadéw, podobnie jak w przypadku odpadow

medycznych o ostrych koficach i krawedziach zbieranych do pojemnikéw jednorazowego

uzycia, sztywnych, odpornych na dziatanie wilgoci, mechanicznie odpornvch na przeklucie

lub przeciecie zostat okreglony w akcie prawa miejscowego. jakim jest uchwata rady gminy.
10. Kontrola stanu sanitarnego PSSE.
Czystosé biezaca obiektu zachowana, pomieszczenia obiektu estetycznie urzadzone

1 wyposazone w sprz¢t o wlaciwym stanie sanitarno-technicznym.
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Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno$¢ PSSE w KoScianie

w kontrolowanym zakresie**:

L.
2.
3.
4.

Pozytywnie
Pozytywnie z uchybieniami

Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

Negatywnie

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

L.

PPIS w KoScianie wydal komunikat w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do
spozycia 10.06.2021 r., czyli 3 miesigce po otrzymaniu informacji o przekroczeniach
parametrow jakosci wody. Zgodnie z § 26 roZporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia
7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 7e zm.) zadaniem Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego jest opracowanie komunikatu, a tym samym skuteczne jego przekazanie
do wojta, burmistrza i prezydenta miasta.

Decyzja znak ON.HK.9020.71.2021 stwierdzajaca warunkowa przydatno$é wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi ze wzgledu na ponadnormatywng warto§é
zelaza 1 manganu zostala wydana stanowczo za pozno tj. 30.06.2021 r., czyli po okoto
5 miesigcach od StWi@rdzonych pierwszych przekroczen.

Nie wydano decyzji oplatowej za kwestionowane wyniki badan probek wody,
pobranych 17.05.2021 r. z wodociggu publicznego Rogaczewo Male, w ramach
kontroli urzedowej, zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekeji Saﬁitai”nej (Dz. U. 22023 r. poz. 338).

Protokoty pobrania/przyj@éid prébek wody w rarﬁﬁch kontroli urzedowej wody na
plywalni nie zawierajg iﬁformacji na temat wszystkich pomiaréw wykonanych na
miejscu. Majgc na Wzgl@dzié-powyisze, ocena roczna ptywalni nie spetnia wymagan
§ 4 ust. 1 pkt 4 rozporzqdzénia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
wymagan jakim powinna de_(_)wiadaé woda na ptywalniach. Zgodnie z § 2 ust. 1. ww.
rozporzadzenia woda na 151yWa1niacI1 poWiIma spetnia¢ wymagania mikrobiologiczne
1 fizykochemiczne okre§lone  w zalgcznikach nr 1 i 2 do przedmiotowego
rozporzadzenia m.in. chlor zwigzany, chlor wolny, potencjat redox oraz pH.

W decyzji wydanej na szpital z 24.03.2022 r. [nakazujgcej dostosowac szpital do
wymogow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie

szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia
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podmiotu wykonujacego dzialalno$é leczniczg (Dz. U. z 2022 1. poz. 402)] nie

| wskazano konkretnego przepisu prawa, ktdry nastgpnie bylby oméwiony
w uzasadnieniu decyzji, co stanowi haruszenie art. 107 § 1 pkt. 4, 51 6 oraz art. 107
§ 3 kp.a.

6. W decyzji z 20.04.2021 r. na wywoz zwlok z terénu RP jako podstawe prawng podano
m.in. § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie
wydawania pozwolefi 1 zaSwiadczel na przewoz zwlok i szezatkéw ludzkich, co
w zwigzku z tym, ze paragraf ten w kolejnych ust¢pach reguluje rdzne stany faktyczne
(wywoz zwlok, przewdz zwlok przez terytortum RP oraz sprowadzenie zwlok
z zagranicy), stanowi naruszenie art. 107 § 1 pkt. 4 1 6 oraz art. 107 § 3 k.p.a. Nalezy
uszczegblowié zapis podstawy prawne;j.

7. Upowaznienie do kontroli obiektu nie pdSiada daty 1 miejsca wystawienia
upowaznienia, przez co nie spelnia Wyrnagaﬁ art. 49 ust. 7 pkt 3 ustawy z dnia 6 marca
2018 r. Prawo przedsi¢biorcOw.

1V.3.5.3. Zalecenia lub Wniosl(i dotyczgce usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE: : |

1. W przypadku pogorszenia jakosci wody przeznacionej do spozycia przez ludzi nalezy
niezwlocznie wystosowywa¢ komunikat o jakoééi wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi w celu przekazania ,informaéji konsumentom o wystgpieniu
nieprawidlowe;j jako$ci wody. |

2. W przypadku wystgpienia pfzekroczeﬂ w wodzie przeznaczone]j do spozycia dzialania
pozwalajace na ocen¢ bezpieczenstwa zdrowotnego wody nalezy podejmowaé
mozliwie najszybciej. '

3. W przypadku kwestionowanych wynikow badafh probek Wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi pobranych w ramach kontroli wrzgdowe)j nalezy pobiera¢ oplaty
zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338) lub odpowiednio uzasadni¢ w adnotacji
odstapienie od pobrania oplaty. |

4, W protokolach pobrania/przyjecia prébek wody w ramach kontroli urzedowej na
ptywalni uwzgledniaé informacje na temat pomiardéw wykonywanych na miejscu

tj. chlor ogdlny, potencjal redox, pH.




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

Wydanie 9

Strona 55 z 108

5. W decyzjach administracyjnych nalezy wskazywac konkretne podstawy prawne, a nie
ogolnie akt prawny. Wskazany przepis prawa nalezy nastepnie omdwic
w uzasadnieniu decyzji zgodnie z art. 107 § 1 pkt. 4, 51 6 oraz art. 107 § 3 k.p.a.

6. W decyzjach administracyjnych nalezy wskazywaé konkretny przepis, wraz
z zaznaczeniem kolejnych jednostek redakeyjnych (ustep, punkt, tiret), zwlaszeza, gdy
regulujg one rézne stany faktyczne.

7. W upowaznieniach do kontroli nalezy umieszczaé datc i miejsce wystawienia
upowaznienia zgodnie z art. 49 ust. 7 pkt 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsigbiorcow. |

Termin realiiacji zalecen: od zaraz. . ..
IV.3.5.4. Ocena wskazujgca na'-niczasadnoéc’ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osobe¢ odpowiédzialﬂq'.z'a stwierdzone nieprawidlowosci:

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

IV.4.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseb¥y/0s6b* kontrolujacych:

- _ Starszy asystent Oddziatu Nadzoru Srodowiska Pracy
- @D sy ;tcnt Oddziatu Nadzoru Srodowiska Pracy
- _ Asystent Oddziatu Nadzoru Srodowiska Pracy
IV.4.2. Imie¢, nazwiske oraz stanowiske stluzbowe oseby/oséb* bioragcych udzial

w kontroli ze strony PSSE w KoScianie:

—_ Starszy asystent Sekcji Higieny Pracy
- — — Starszy instruktor higieny Sekcji Higieny Pracy

1V.4.3.Data kontroli:

17-21 kwietnia 2023 r.

1V.4.4. Zakres kontroli: ,

Sprawdzanie pod wzgledem prawnym i merytoryczﬁym dziatalno$ci Sekcji Higieny Pracy
PSSE w KoScianie w zakresie .nadzoru éronWiska pracy.

1V.4.5. Wyniki i ustalenia z l{ontroli: . ' ‘

IV.4.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:

1. Obsada kadrowa i struktura organizacyjna.

W Sekcji Higieny Pracy PSSE w Koécianie zatrudnione sg dwie osoby na umowe
o pracg (jedna osoba na 4/5 etatu). Kazdy z pracownikow bierze czynny udzial w kontrolach,
sporzadza protokoty kontroli oraz prowadzi pdst@powanie, administracyjne i egzekucyjne.

2, Udzial pracownikéw w szkoleniach i naradach.

Pracownicy rejestrujg w swoich kértach osobowych udziat w szkoleniach i naradach
wewnetrznych oraz zewnetrznych. W 2021 r. pracownicy uczestniczyli w 1 szkoleniu
zewnetrznym (WSSE w Poznaniu) oraz w 6 szkoleniach wewnetrznych. W 2022 r. brali
udziat w 6 szkoleniach zewnetrznych (WSSE w Poznaniu — 4 szkolenia, NIZP PZH-PIB —
1 szkolenie, IMP w t.odzi — 1 szkolenie) oraz w 7 szkoleniach wewnetrznych, natomiast
w 2023 r. (do 17 kwietnia 2023 r.) w 3 szkoleniach wewnetrznych i 1 zewnetrznym (WSSE
w Poznaniu — wideokonferencja).

3. Wspélpraca z samorzadem terytorialnym.
PPIS w Koscianie prowadzi wspolpracg ze Starostwem Powiatowym, w ramach ktore;

sporzadza coroczng oceng stanu sanitarnego powiatu.
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4. Przeglad prowadzonych rejestrow i ewidencji.

W Sekcji Higieny Pracy wszystkie wymagane rejestry i ewidencje prowadzone s3
w formie elektronicznej 1 papierowej. Rejestry korespondencii przychodzacej 1 wychodzace]
prowadzone sa w sekretariacie PSSE w Koscianie.

Dane dotyczace liczby obiektow w ewidenciji, zatrudnionych pracownikéw, zakladow,
w ktérych  wystgpujg przelqrocZenia NDS i NDN, pracownikéw pracujgcych
w przekroczeniach normatywow higienicznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,
pracownikéw wykonujacych prace w narazeniu na czynniki rakotwoércze i w kontakcie z nimi,
liczby wydanych decyzji admihisimcyjnych, w tym w przedmiocie choréb zawodowych,
liczby wydanych postanowien oraz liczby przeprowadzonych kontroli w obiektach zawarto
w tabeli (AK-DN-$P-1). |

Ewidencje obiektéw aktualizowane sg na biezgco. Informacje o nowych podmiotach
pracownicy uzyskuja z wywiadu terendwego oraz opinii sanitarnych sporzgdzonych
przez pracownikéw na Stanowisku 'Pracy ds. Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego PSSE
w KoScianie. -

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

Kontrole obiektow nadzorowanych przeprowadza.ne sa zgodnie z obowigzujgcym
harmonogramem. Na podstawie planéﬁv rbCznych ustalane s3 plany pracy/zasadniczych
zadaf. W 2023 r. (do 17 kwietnia 2023 r.) pracownicy Sekcji Higieny Pracy przeprowadzili
8§ kontroli w 8 obicktach. Jezeli. zb jakich§ powodéw termin kontroli zostaje
zmieniony, to odnotowane jest to za pomocg notatki siquowej (2022 r. — 1 notatka). Plan
pracy/zasadniczych zadaf realizowany jest na biécho.

Zaleca sie zwigkszenie liciby ko'htroli prowadzonych w ramach sprawowanego
biezacego nadzoru sanitarnego. |
6. Rozpatrywanie skarg i wnioskéw pod wzgledem formalnym, merytorycznym
i terminowoSci. _

W kontrolowanym okresie, -tj. od 1 stycznia 2021 r. do 17 kwietnia 2023 r. do PSSE
w Koécianie nie wplynely zadne skairgi-i wnioski na dziatania PPIS w KoScianie w zakresie
pionu higieny pracy.

7. Ocena dokumentacji kontroli. .-
W trakcie kontroli kompleksowej sprawdzono 8 losowo wybranych teczek akt spraw

z zakresu biezacego nadzoru sanitarnego: Soufflet Facililties Polska Sp. z o.0.
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(ul. Szwajcarska 13, 61-285 Poznan, oddziat: ul. Gostynska 59, 64-000 Koscian), Krzysztof
Antczak Zaklad Transportowo Ustugowo Handlowy sp. j. (ul. Dhiga 41 Sierakowo,
64-000 Koscian), Meprozet Koscian S.A. (ul. Gostyhska 71, 64-000 Koécian),
Przedsigbiorstwo Ustugowo-Handlowe , TRAK” Wojciech Labinski (Witkdéwki 36,
64-000 Koscian), Zarzagd Drég Powiatowych w KoScianie (ul. Gostyfska 38, 64-000
Koscian), Folplast Sp. z o0.0. (ul. Sktadowa 2A, 64-000 Kofcian), Tartak Ustugowy
Krzeminski Robert (ul. Gostyfska 73 A, 64~000.'K0écian), Creaton Polska Sp. z o.o.
(ul. Ceramiczna 7, Widziszewo, 64-000 Koscian) oraz 3 teczki w przedmiocie choroby
zawodowej: J.G. — decyzja o braku podstaw (poz. 26 wykazu chordb zawodowych); M.M. —
decyzja o braku podstaw (poz; 15 pkt 3 wykazu chordb zawodowych), R.S. — decyzja
0 stwierdzeniu choroby zawodowej (poz. 15 pkt 3 wykazu choréb zawodowych).

Zgodnie z ustawg z dnia 6 marca 2018 r. PraWQ przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r.
poz. 221 ze zm.) przedsigbiorcy sg zawliadamianiv 0 zamiarze wszczeeia kontroli.
Zawiadomienia wysylane sg drogac" pocztowg — listem poleconym za dowodem dorgczenia
(stosowane sg biale druki zwrotnego potwierdzenia o'dbioru zgodnie z wymogami przepisow
k.p.a.) lub dostarczane osobiscie przez kierowce PSSLW Ko$cianie (odbiér zawiadomienia
podpisywany jest przez pracownika zakladu na bialym druku zwrotnego potwierdzenia
odbioru). Podczas kontroli pracownicy przedstawiaja stosowne upowaznienie do kontroli
wydane przez PPIS w Ko$cianie (Odbiér upowavz'nieniapotwierdzane jest przez zaktad pracy).

Protokoty kontroli sporzadzane sg w formie elektronicznej. Do protokotéw kontroli
nadzorowych dolgczane sg stosowne formularze kontroli sporzadzane rowniez w formie
elektronicznej. Protokoly kontroli zatwierdzane sa przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Ko$cianie.

W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci lub uchybien podczas czynnosci kontrolnych

nalezy te¢ informacje wskazaé w opisie stanu faktycznego, a nie jedynie wymienié
jako nieprawidlowoéci lub zalecenia — teczkabbieku—
(AK-DN-SP-2, AK-DN-SP-3).

Ponadto  stwierdzono, ze podczas kontr_oli sanitarnej ~  protoké! - kontroli
nr ON.HP.9020.29.2022 oraz nr ON.HP.9020.36.2022 (AK-DN-$P-2, AK-DN-SP-4)
pracownicy PSSE w Koécianie nie zweryfikowali umowy zawartej przez pracodawce

z lekarzem medycyny pracy co jest wymogiem art. 12 pkt 1 ustawy z dnia

27 czerwea 1997 1. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 437).
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Sp. z 0.0. wykazata, ze pracownicy przeprowadzajacy czynnosci kontrolne wymieniajg
7 imienia i nazwiska osoby, u ktérych sprawdzono orzeczenia lekarskie o barku
przeciwskazaf do pracy oraz za$wiadczenia w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy
(AK-DN-SP-2, AK-DN-SP-3). Informacje ujete w protokole kontroli winny by¢ pozbawione
imienia, nazwiska oraz stanowiska stuzbowego zatrudnionego pracownika. Dane takie mogg
by¢ umieszczone w protokole kontroli tylko wowczas, gdy sg niezbedne do przeprowadzenia
czynnosci kontrolnych i sporzadzenia protokotu kontroli.

W dwéch przypadkach stwierdzono rowniez, Ze kontrole sprawdzajace przeprowadzone byly
przez jednego pracownika PSSE w Koécianie. Zaleca sig, by w miarg mozliwosci kadrowych,
kontrole przeprowadzac w zespoiadil dwuosobowych.

8. Prowadzenie postgpowania administi‘a’cyjnego i egzekueyjnego.

PPIS w Ko§cianie od 2021 roku wyda} 10 decyzji administracyjnych w zakresie chordb
zawodowych (4 o stwierdzeniu choroby zawbdowej oraz 6 o braku podstaw
do stwierdzenia choroby ZawodoWej).

W przypadku choroby zawodowéj | R.S_._. stwierdzono, ze w toku postepowania
administracyjnego nie wszystkie stfény informowano o:

1. Prawie do zapozriania si¢ Z aktami sprawy, uzyskania wyjasnien, sktadania wnioskow

i zastrzezen przed Wydaniem decyzji administracyjnej (art. 10 § 1 kpa. -—
AK-DN-SP-4, AK~DN—SP 5),
2. Niezalatwieniu sprawy w tcrmlme (art 36 k.p.a. — AK-DN-§P-6, AK-DN-SP-7).
Ponadto PPIS w KoScianie w post(;powamu w przedmiocie choroby zawodowej J.G.
wystosowal 23 pisma 1nfo1mt134ce %tronq o niezatatwieniu sprawy w terminie.
W 7 przypadkach PPIS w Koécianie nic zachowal wskazanego przez siebie terminu
(AK-DN-SP-8,  AK-DN-SP-9, AK-DN-‘SP-lo, AK-DN-§P-11,  AK-DN-SP-12,
AK-DN-§P-13, = AK-DN-8P-14, = AK-DN-SP-15,  AK-DN-SP-16, = AK-DN-SP-17,
AK-DN-$P-18, AK-DN-SP-19). v .
W teczce obiektu— zawiadomieniu o wszczeciu
postgpowania w przedmiocie wydama decyZJl ddmmlstracyjnej organ wskazal stronie m.in.
na mozliwoé¢ czynnego udzialu, prawie do Aglasz.mm uwag 1 wnioskow, ustosunkowania
sic do stwierdzonych nieprawidtowosci zawartych w protokole kontroli w terminie 14 dni

od daty otrzymania zawiadomienia. Decyzjg organ wydal po 6 dniach, zabierajac stronie



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

Strona 60 z 108

mozliwo$é wypowiedzenia si¢ w sprawie zgodnie z art, 10 § 1 k.p.a. (AK-DN-SP-20,
AK-DN-SP-21). |
W prowadzonych postepowaniach administracyjnych byly stosowane biale zwrotne

potwierdzenia odbioru dokumentu oraz spetniony byt obowigzek informacyjny RODO.
Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w KoScianie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie |

2. Pozytywnie z uchybieniami -

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie ,

IV.4.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdz}bnycl“l nieprawidlowosci:

1. W prowadzonym postepowaniu administracyjnym w przedmiocie choroby zawodowej
R.S. nie wszystkie podmioty.uwzglf;dniono jako strony w postgpowaniu. Tym samym
podmioty, ktérym przyslu'giwa% przymiot - stron’ nie miaty mozliwo$ci czynnego
udzialu w sprawie. Stanowi to neimszerﬁe art. 28 1 art. 10 § 1 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postqpoWania administracyjnego (Dz. U. z 2023 .
poz. 775 ze zm.). - o

2. W prowadzonym postgpowarniu adminisfra,cyj11}fm w przedmiocie choroby zawodowej
R.S. nie zawiadamiano Wszystkich. stron o niezalatWieniu sprawy w terminie. Stanowi
to naruszenie art. 36 ustaWy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.).

3. W prowadzonym postepowaniu admiﬁistracyjnym w przedmiocie choroby zawodowej
J.G. nie zachowano wskazanego terminu do zalatwienia sprawy. Stanowi
to naruszenie art. 36 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 1. Kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.).

4. W sprawie dotyczacej wydano decyzje przed
uptywem terminu na wypowiedzenic si¢ przez strong w sprawie, co stanowi
naruszenie arf. 10 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.).

1V.4.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigeia nieprawidlowos$ci lub usprawnienia
funkejonowania PSSE:

1. Podczas prowadzonych postqpowﬁﬁ w zakresie choréb zawodowych stosowaé

si¢ do tre§ci art. 28 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postepowania
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administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.). Strong jest kazdy, czyjego
interesu prawnego lub obowigzku dotyczy postgpowanie albo kto zgda czynnoSci
organu ze wzgledu na swoj interes prawny lub obowigzek. Tym samym
w prowadzonych postgpowaniach nalezy uwzgledniaé wszystkie podmioty ktérym
przystuguje przymiot strony.

2. Podczas prowadzonych postgpowan w zakresie chorob zawodowych stosowaé
si¢c do tresci art. 10 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.), tj. zapewnié wszystkim stronom
czynny udziat w kazdym stadium post@pbwania, a przed wydaniem decyzji umozliwi
im wypowiedzenie si¢ co do zebranych dowodow i materiatéw oraz zgloszonych
zadan. |

3. Podczas prowadzonych po‘stgpowafl w zakresie chordb zawodowych stosowaé

| si¢ do treSci art. 36 ustawy z"dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. zl 2023 r. poz. 775 ze zm.), tj. o kazdym przypadku
niezalatwienia sprawy w terminie zawiadomi¢ wszystkie strony, podajac przyczyny
zwloki, wskazujac nowy fermin zatatwienia sprawy, oraz pouczajgc O prawie
do wniesienia ponaglenia. ‘ _

4. Podczas prowadzonych postgpowan administracyjnych stosowaé si¢ do tredci art. 10
§ 1 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U.
z 2023 r. poz. 775 ze zm.), t]. Zape.wnié wszystkim stronom czynny udziat w kazdym
stadium postgpowania, a przcld‘ Wyd-aliiem decyzji umozliwi¢ im wypowiedzenie si¢ co
do zebranych dowoddw i materialéw oraz zgloszonych zadan.

Termin realizacji zalecei: od zaraz. |
IV.4.5.4. Ocena wskazujaca na niczasadnoéé zajmv(')wania stanowiska Iub pelnienia
funkeji przez osobg odpowicdzialna za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.5. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Nadzoru nad Chemikaliami
IV.5.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko shuzbowe eseby/0sé6b* kontrolujacych:

- @) - :ysicot Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami

—— Asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami

- _ Starszy asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami
- — Mtodszy asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami

IV.5.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko shizbowe eseby/osob* bioragcyeh udzial

w kontroli ze strony PSSE. w KoS§cianie:

- @D <2y osystent Sckeii Higieny Pracy

— Starszy Instruktor ngleny Sckeji Higieny Pracy
IV.5.3.Data kontroli:

17-21 kwietnia 2023 r.
I1V.5.4. Zakres kontroli:
Sprawdzanie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnoéci Sekcji Higieny Pracy
PSSE w Ko§cianie w zakresie nadzoru nad chémikaliami'.'
IV.5.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.5.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnoSci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta: | '
1. Obsada kadrowa i struktura organiza_cyjna. |
W Sekeji Higieny Pracy zatrudnione s3 2 0soby na umowe o pracg.
2. Przeglad prowadzonych rejestrow i ewidenciji.

Pracownicy prowadza wszystkie wymagane rejestry i ewidencje w formie
elektronicznej oraz papierowej. Rejestry prowadzone. sa {gcznie dla podmiotdw z nadzoru
§rodowiska pracy i nadzoru nad chemikaliami. -

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w KoScianie nie prowadzi wykazu
zaktadow wytwarzajqcych produkty kosmetyczne, co stémowi naruszenie art. 6 ustawy z dnia
4 pazdziernika 2018 r. o produktach kosmetycznych. (Dz. U. z 2018 r. poz. 2227 ze zm.).

Rejestry korespondencji wplywajacej 1 wychodzgce] prowadzone sa w sekretariacie
glownym PSSE w KoS$cianie.

Dane dotyczace liczby obiektow w ewidencji, liczby decyzji administracyjnych
w zakresie chemikaliow, postanowien oraz liczby przeprowadzonych kontroli w obiektach

zawarto w tabeli (AK-DN-CH-1).
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Aktualizacja ewidencji obicktow prowadzona jest na podstawie danych z Gléwnego
Urzedu Statystycznego (GUS), Zaktadu Ubezpieczefi Spotecznych (ZUS), Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS), wywiadu terenowego oraz informacji przekazywanej
miedzy komérkami PSSE w Ko$ci ani‘cr. '

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

Kontrole obiektéw nadzorowanych przeprowadzane sg zgodnie z obowigzujacym
harmonogramem. Jezeli z jakich$ deod()w kontrola nie jest wykonana lub istnieje
konieczno$é¢ dodania kontroli, zmiany wperadzane sg ancksem do harmonogramu. Zgodnie
7 ustawg z dnia 6 marca 2018 rPrawo p'i;Zedsic-;biorcl:(’)w (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.)
przedsigbiorcy s3 zawiadamiani 0 zamiarze przeprowadzenia kontroli. Zawiadomienie
najczeéciej wysylane jest drogag pocztows — 1iéter_ri__ poleconym za dowodem dorgczenia
(stosowane sg biate druki zwrotnego pofWierdzenia odbioru) lub jest dostarczane osobiscie
przez pracownikow. :

Plan pracy/zasadniczych Zadaﬁ realizowany jest na biezgco,

4. Ocena dokumentacji kontroll s ,

W trakcie kontroli sprawd/ono losowo Wybrdne akta z Zakresu wprowadzania
do obrotu substancji chemlcznych i ich m1cszan_1n, kosmetykow, produktow biobdjczych,
prekursorow narkotykow oraz detergchfééw. v‘

Wirdd akt spraw oceniano dokume'ntacje dotyczaca:

-~ JOST CHEMICAL POLAND‘*_S'-];-)‘.- 'z" 0.0. (ul. Gen. Kazimierza Pulaskiego 7, 64-000

Ko$cian), '

— LINDE GAZ POLSKA Sp 7z 0.0. z siedzibg w Krakowie (ul. prof. Michata

Zyczkowskiego 17, Zaktad w _Koscmrne ul. Przemystawa 17, 64-000 Koscian),

— PAINTWELL Sp. z 0.0. (ul. $w. Marcin 29/8, 61-806 Poznan, Zakiad Produkcyjny
ul. Leszczyhska 16, 64-030 Smlgwl) -

~ DORADO HANDEL Sp. z 0.0. (ul: Gostynska 98, 64-000 Koscmn),

—~ FIRMA MARKOWSKI Sp. z o.0. Sp. k., ul. Starogostynska 7, 63-800 Gostyn,

STACJA PALIW NOWY DWC)R_ 2-2/-\;, Nowy Dwor 224, 64-010 Krzywin,

— FIRMA MARKOWSKI Sp. z o.0.” Sp. k., ul. Starogostynska 7, 63-800 Gostyn,

STACJA PALIW JERKA, ul. Koé’ciaﬁska 36, 64-010 Jerka,

— NATURA Sp. z 0. 0., ul. Pojezierska 90A, 91-341 £6d%, Drogeria Natura, ul. Rynek 4,

64-000 Koécian, '
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- ALVO Sp. zo. 0. Sp. k., ul. Potudniowa 21, 64-030 Smigiel.

PSSE w Kofcianie zgodnie z przepi'saml" ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsigbiorcow zawiadamia strony o zamiarze wszczeeia  kontfroli  dostarczajgc
zawiadomienie za poérednictwem Poczty Polskie;. W podstawie prawnej zawiadomienia brak
odwotania do ustawy Prawo przedsiebiorcdw, o ktc’)rej‘stanowi art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 14
marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. 2023 r. poz. 338) (AK-DN-CH-2).

Podczas kontroli pracownicy przedstawiajg stosowne upowaznienie do kontroli,
wydane przez Pafstwowego Powiatow¢g0 - Inspektora 'Sanitarnego w  Koécianie.
W trakcie kontroli stwierdzono, ze w upbwaZﬁiehiach stosowana jest niepetna podstawa
prawna (AK-DN-CH-3, AK-DN-CH-4), brakvinfo'rﬁia'cji o art. 49 ust 1 ustawy z dnia 6 marca
2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.) oraz § 1 ust. 2 oraz § 4
pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu
upowazniania pracownikow stacji sanitamqv-epidém_io'lpgicznych lub Giéwnego Inspektoratu
Sanitarnego do wykonywania okfeélonych cZynnoéci kontrolnych i wydawania decyzji
w imieniu panstwowych inspektorow sa,nifarnych' 111b Gléwnego Inspektora Sanitarnego
(Dz. U. z 2010 r., Nr 2, poz. 10). Odbiéf up_oWziZnicnia potwierdzany jest przez strong
kontrolowang. | ; i'

W kontrolowanych aktach w kilku priypaidlcach W tre§ci zawiadomienia i protokotu,
w zakresie kontroli powolano si¢ na pismo WPWIS. W przypadku kontroli FIRMA
MARKOWSKI Sp. z o0.0. Sp. k. (dot. STACJA PALIW NOWY DWOR 22A oraz JERKA)
w protokotach kontroli, w zakresie kontrdli powolano si¢ na pismo WPWIS ,kontrola
sanitarna w zakresie przestrzegania‘ przepiﬁéw dotyczqcych zakazu wprowadzania do obrotu
srodkow zastgpczych, w tym kontrola asOrlymeﬁtu_apgrtego na produktach konopnych oraz
produktow moggcych zawieraé substancye HHC—O (pismo WPWIS z dnia 006.09.2022 r.
znak: 9022.5.2022)” (AK-DN-CH-35, AK—DN—CH-G). Zaleca sig, aby zakres kontroli oparty
byt na przepisach prawa oraz kontrolowanych zagadnieniach, bez powolywania sic
na korespondencjg organu Il instancji. Dla przedsigbiorcy przywolane pismo jest nieznane,
tym samym zakres kontroli niej asny.

Ponadto w przypadku ww. kontroli brak jest w aktach sprawy upowaznien
do przeprowadzenia kontroli. Zgodnie z o§wiadczeniem pracownika PSSE w Koécianie
kontrole odbyly si¢ po okazaniu upowaznieh rocznych. Powyzsze jest niezgodne z art. 49
ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r., poz. 221 ze

Zm.).
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Ww. ustawa w art. 49 ust. 7 okre§la wymagania jakie powinny spetnia¢ upowaznienia
do przeprowadzenia kontroli — dokument, ktéry nie spetnia tych kryteriéw zgodnie z art. 49
ust. 8 powyzszej ustawy nie stanowi podstawy do przeprowadzenia kontroli. Majgc
na wzgledzie powyzsze, upowaznienia roczne nie zawicraja oznaczenia kontrolowanego
przedsiebiorey, zakresu przedmiotowej kontroli oraz okre§lonego terminu kontroli.

Do protokotéw kontroli zatgczane sa formularze kontroli. W dwoch przypadkach
stwierdzono, Ze nie wszystkie wykazane w protokole kontroli dokumenty (w tym formularze)
zostaty dotgczone do dokumentacji (AXK-DN-CH-7, AK-DN-CH-8).

Wskazany w zawiado_mieniﬁ o'b‘szaﬂr_kéntroli nie zawsze jest zgodny z kontrolowanymi
zagadnieniami, co ma odzwierciedlenic w protokole kontroli (np. odniesienie si¢ do ogélnych
warunkéw BHP, bez wskazania na nic w zawiadomieniu).

W przypadku protokotu kontrbli dOtycmcej produktow kosmetycznych brak zapisu
na temat stanowisk shuzbowych 0séb koniroluj gcych oraz numerdw upowaznien do czynnosci
kontrolnych, a takze podane bledne daty w ro7d71ale LV ,, Potwierdzenie odbioru protokolu” —
dokument z 19.08.2022 r., kontrola puepmwadzona 19.07.2022 ., protokét otrzymany przez
spotke 24.07.2022 r. Ponadto*w protokole kontroli brak informacji na temat speinienia
obowigzku informacyjnego wynikajacego Z»,ar't. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiege 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1.
w sprawie ochrony osob ﬁzycznybh w 7Wiqzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego prchlywu tdklch danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

" (ogblne rozporzadzenie o ochronie dcmych)

Pozostale ocenione akta . — dokumentaqd jak i1 postgpowania prowadzone
sg prawidlowo. » _

Wedlug o$wiadczenia pracownikow kon_t-role prowadzone sa w zespolach
dwuosobowych. W cze;édi kontrolc)wa.néj do‘kumentaoji stwierdzono upowaznienia 1 protokoty
kontroli, w ktorych wykazana jest jedna osoba. Z informacji uzyskanych od pracownikow
wynika, iZ kontrole prowadzone sq‘z innymi komorkami organizacyjnymi, jednakze taka
informacja nie pojawia si¢ w Zadne;j dokumcﬁtacji w toku kontroli.

5. Prowadzenie postepowania administracyjnego i egzekucyjnego.

Podczas kontroli ocenie poddano postgpowanie administracyjne dotyczace firmy
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Stwierdzono, ze w treSci zawiadomienia o wszczeciu postgpowania z 10.03.2022 r.
znak: ON.HP.9020.2.2022 w podstawié prawnejipbwo{ano si¢ m.in. na art. 37 ust. 1 ustawy
z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji ‘Sanitarnej, ktéry stanowi, Ze w postgpowaniu
przed organami Pahstwowe] Inspekcji Sanitarnej stosuje si¢ przepisy Kodeksu postepowania
administracyjnego. Natomiast w zawiadomieniu o0 wszczeciu postgpowania w sprawie
ustalenia oplaty za wykonane czynnofci z 15;Q4.2_022’r. znak: ON.HK.9020.2.2022 brak
odwotania do ww. artykutu. Zaleca si¢ stosowanie art, 37 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j we _wsZy’stkich zawiadomieniach o wszczeciu
postepowania administracyjnego. “

Ponadto w treéci zawiadomienia o wszczeciu postgpowania z 10.03.2022 r. znak:
ON.HP.9020.2.2022 w akapicie 2 i 4 powtorzona jest informacja o konieczno$ci ustalenia
terminu do usuniecia stwierdzonych uchybieﬁ/niep_ra_wid%owoéci. Obie informacje wywierajg
ten sam skutek i wprowadzaja niejasno$¢ dla strdﬁj/‘. o

Ponadto zaleca si¢, aby przed V.wszozqciem*po,stc—}powania w sprawie ustalenia oplaty
za wykonane czynno$ci kontrolne wstrzyma¢ sig llclilk_a dni od uprawomocnienia si¢ decyzji
ze wzgledu na mozliwo$¢ nadania koréspoﬁdeﬁcji ‘(odwotania) listem za poSrednictwem
Poczty Polskiej. W rozpatrywanej sprawic decyzja -odebrana zostata 31.03.2022 1.
(14.04.2022 r. stala si¢ prawomocna), natomiast 715.04.2022 r. zostalo wystane zawiadomienie
0 wszczgclu postgpowania w sprawie ustaleni.a opia{y A'za wykonane czynnosci zwigzane
ze sprawowaniem biezacego 1 zapobiegawczego ‘nadz_oru sanitarnego.

W powyzszym postepowaniu Stwierdzondizm.iam; adresu do korespondencjl w trakcie

trwania postegpowania. Zawiadomienie z 15 .02.2022 r. znak: ON.HP.9020.2.2022 adresowane

n_ na upowaznieniu do kontroli Nr 41/22 pieczatka

zawiadomienie 0 wszczeeiu postepowania z-10.03.2022 1. znak: ON.HP.9020.2.2022, decyzja
z 28.03.2022 r. znak: ON.HP.9020.2.2022 oraz kdléjnc pisma wystane na adre

Sp. 200, akt sprawy nie wynika

na jakiej podstawie dokonano zmiany adresu do .d()l’(;CZefl oraz czy osoba odbierajaca byla
upowazniona do odbioru korespondencji.
6. Nadzér nad §rodkami zastepczymi.

Na 17 kwietnia 2023 r. na terenie podlegtym PSSE w Kofcianie nie stwierdzono
dziatalno$ci podmiotéw wprowadzajacych do obrotu Iub wytwarzajacych $rodki zastepeze.

Pracownicy PSSE w Koécianie na biezgco reaguja na wszelkie doniesienia zwigzane
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ze sprzedazg S$rodkéw  zastgpczych lub nowych substancji  psychoaktywnych.
W ramach profilaktyki w zakresie $rodkéw zastgpczych PSSE w Kodcianie prowadzi
dystrybucje ulotek w przedmiotowym zakresie.

7. Rozpatrywanie skarg, wnioskow oraz postulatéw obywateli.

W kontrolowanym okresie do PSSE w Koécianie nie wplynety zadne skargi, wnioski
oraz postulaty w zakresie nadzoru nad chemikaliami prowadzonego przez pion higieny pracy.
8. Udzial pracownikéw w szkoleniach i naradach.

Pracownicy rejestrujg w swoich kartach osobowych udzial w szkoleniach
i naradach wewnetrznych, jak i zewnetrznych. Rejestry prowadzone sa prawidtowo.

9. Wspélpraca z innymi jednostkami.

PPIS w Koécianie sporzadza dla Starostwa Powiatowego oceng stanu sanitarnego
z zakresu warunkéw sanitarno-higienicznych srodowiska pracy. Wspotpracuje takze z Policjg
w zakresie nadzoru nad $§rodkami zastgpczymi oraz z Centrum Neuropsychiatrycznym
i SPZOZ w Koscianie w przedmiocie przekazywania informacji o zatruciach $rodkami
zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi. |
Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w KoScianie
kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4, Negatywnie
IV.5.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosei:

1. W dwoch przypadkach brak jest w aktach sprawy upowazniefi do przeprowadzenia
kontroli. Zgodnie z o§wiadczeniem pracownika PSSE w Ko$cianie kontrole odbyly si¢
po okazaniu upowaznien rocznych. Powyzsze jest niezgodne z art. 49 ust. 1 ustawy
z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsicbiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.).
Ww. ustawa w art. 49 ust. 7 okre§la wymagania jakie powinny spetnia¢ upowaznienia
do przeprowadzenia kontroli — dokument, ktdry nie spetnia tych kryteriow zgodnie
z art. 49 ust. 8 powyzszej ustawy nie stanowi podstawy do przeprowadzenia kontroli.

IV.5.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunig¢cia nieprawidlowoSci lub usprawnienia
funkejonowania PSSE:

1. Podczas prowadzonych postgpowan stosowac si¢ do tre§ci art. 49 ust. 1 ustawy

z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsi¢biorcow (Dz. U. z2023 1. poz. 221 ze zm.),
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ktéry okresla wymagania jakie powinny spetniaé¢ upowaznienia do przeprowadzenia
kontroli — dokument, ktéry nie spetnia tych kryteriow zgodnie z art. 49 ust. 8
powyzsze]j ustawy nie stanowi podstawy do przeprowadzenia kontroli.

Termin realizacji zalecenia: od zaraz.

IV.5.5.4. Ocena wskazujgzca na niezasadno$§é zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowo§ci:

Brak wskazah.
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1V.6a. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji Zdrowia
1V.6a.1. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* kontrolujacych:
- —— Starszy asystent Oddziatu Higicny Dzieci, Miodziezy i Promoc;ji
Zdrowia
- — ~ Starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Mtodziezy

i Promocji Zdrowia
IV.6a.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* bioraeych udzial
w kontroli ze strony PSSE w KoScianie:

- —— Asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny Dzieci

1 Mlodziezy

- —— Starszy instruktor higieny — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny

Dzieci 1 Mlodziezy

1V.6a.3. Data kontroli:

17-21 kwietnia 2023 r.

IV.6a.4. Zakres kontroli: ‘
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym 1 merytorycznym dzialalnoéci Stanowiska Pracy do
Spraw Higieny Dzieci 1 Mtodziezy PSSE w Koscianie. Sprawdzenie realizacji zalecenia
pokontrolnego w zakresie dziatalnoSci higieny dzieci i mlodziezy wydanego przez WPWIS
w wyniku ostatniej kontroli, ktéra odbyta si¢ 24.10.2016 1.

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

1V.6a.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktéorych zostala
oparta:

1. Sprawdzenie realizacji zalecen pokontrolnych z poprzedniej kontroli.

Podczas ostatniej kontroli kompleksowej w zakresie higieny dzieci i mlodziezy
wydano jedno zalecenie pokontrolne — przy przytaczaniu aktu prawnego nalezy wskazad
miejsce publikacji z dopiskiem ,ze zmianami”, w przypadku gdy akt prawny byl
nowelizowany.

Na podstawie dokumentacji ocenionej podczas kontroli stwierdzono wykonanie
zalecenia.

2. Obsada kadrowa i organizacja pracy.
Na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Miodziezy zatrudnione sg dwie

osoby, w wymiarze po6t etatu kazda.
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Pracownicy posiadajg aktualne upowaznienia do: przeprowadzania czynno$ci
kontrolnych, nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego, przetwarzania danych
osobowych, natomiast kontrolujac podmioty dziatajace na podstawie ustawy z dnia 6 marca
2018 r. — Prawo przedsigbtorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.) otrzymuja jednorazowe
upowaznienia do przeprowadzenia czynnos$ci kontrolnych.

Kontrole przeprowadzane sg w zespole dwuosobowym. Dokumentacja kontrolna w catosci
sporzadzana jest z uzyciem sprzgtu komputerowego.

Pracownicy zastgpuja si¢ wzajemnie w przypadku swoich nieobecnogci.

3. Udzial w szkoleniach i naradach.

Pracownicy zatrudnieni na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Miodziezy
uczestniczyli w szkoleniach wewnetrznych, ktére dotyczyly m.in. spraw biezgcych
1 organizacyjnych, ochrony danych osobowych, kodeksu etyki regulaminu pracy i innych
przepisoéw dotyczacych pracownikdéw, polityki antymobbingowej 1 antykorupcyjnej;
szkoleniach zewnetrznych dotyczacych m.in. systeméw SEPIS 1 ProfiBazy, polityki
antykorupcyjnej oraz wideokonferencjach zorganizowanych przez Oddziat Higieny Dzieci,
Mlodziezy i Promocji Zdrowia WSSE w Poznaniu dotyczacych biezacych zagadniefi
wynikajacych z nadzoru nad placc’)wkanﬁ systemu o$wiaty, opiekuficzo-wychowawczymi
i placowkami wypoczynku.

Udzial w szkoleniach odnotowany zostat w kartach osobowych pracownikow.

4. Wspélpraca z samorzadem terytorialnym i jednostkami nadzorowanymi.

W kontrolowanym okresie pracownicy zajmujacy Stanowisko Pracy do Spraw
Higieny Dzieci i Mlodziezy wspolpracowali z dyrektorami oraz organami prowadzacymi
placowki nauczania, wychowania oraz opieki w zakresie:

e udzialu w kontrolach placow zabaw (wspolnie z przedstawicielami urz¢déw gmin
1 miast);

o przekazywania biezagcych informacji dotyczacych epidemii COVID-19 muin.
wytycznych GIS, MEN/MEIN i MZ;

e przekazania do wiaScicieli Zzlobkéw 1 klubow dziecigeych z terenu powiatu
‘koscianskiego materiatow informacyjnych dotyczacych kampanii edukacyjne;j
,Oszczedz dziecku ospy”.

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

e Realizacja planu zasadniczych zamierzen/zadan.
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W kontrolowanym okresie wszystkie przedsigwzigcia zawarte w planie zasadniczych

zamierzen/zadah w zakresie higieny dzieci i miodziezy zostaly zrealizowane w terminie,
e Realizacja harmonogramu nadzoru nad obiektami.

W roku 2021 pod nadzorem PPIS w KoScianie w zakresie higieny dzieci
i modziezy znajdowato si¢ 179 placowek statych, natomiast w bazie MEiN zarejestrowanych
bylo 45 turnuséw letniego i zimowego wypoczynku dzieci i miodziezy. W 2021 roku
zaplanowano do kontroli 62 placowki state, z ktoérych z uwagi na trwajgca epidemie wirusa
SARS-CoV-2 skontrolowano 50, ponadto przeprowadzono 43 dodatkowe kontrole, w tym
19 kontroli letniego 1 zimowego wypoczynku.

W roku 2022 pod nadzorem PPIS w Koscianie w zakresie higieny dzieci
i mtodziezy znajdowaty sig 203 placowki state, natomiast w bazie MEiN zarejestrowanych
bylo 61 turnuséw letniego i zimowego wypoczynku dzieci i mlodziezy. W 2022 roku
zaplanowano do kontroli 71 placéwek statych, z ktoérych skontrolowano 70, ponadto
przeprowadzono 44 dodatkowe kontrole, w tym 23 kontrole letniego 1 zimowego
wypoczynku.

W roku 2023 pod nadzorem PPIS w Ko$cianie znajdujg si¢ 203 placowki stale,
natomiast w bazie MEIN zarejestrowanych jest 12 turnuséw zimowego wypoczynku dzieci
1 miodziezy. Do 17.04.2023 r. zaplanowano do kontroli 20 placowek statych, wszystkie
skontrolowano oraz przeprowadzono 10 dodatkowych kontroli, w tym 5 kontroli zimowego
wypoczynku.

6. Sprawdzenie poprawno$ci wydawania opinii ¢ warunkach higieniczno-sanitarnych
i zawieszeniu zaje¢ w placowkach.

W kontrolowanym okresie PPIS w Koscianie nie wydatl opinii o warunkach
higieniczno-sanitarnych w zakresie higieny dzieci i mlodziezy.

Poprawno$¢ wydanych opinii o zawieszeniu zaje¢ w zwiazku z wystgpieniem

przypadkéw zakazenia wirusem SARS-CoV-2 stwierdzono na podstawie opinii znak

ON.HD.9011.189.2021 z 15.12.2021 r. dotyczacej (D D
—W wydanej opinii powolano 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 1 niepublicznych szkotach

i placowkach (Dz. U. z 2020 r. poz. 1604), na podstawie ktdrego PPIS w Kodcianie

zaopiniowal pozytywnie wniosek dyrektora placéwki w sprawie zawieszenia zajeé

stacjonarnych.
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W uzasadnieniu opinii zasadnym byloby wskazaé réwniez daty kontaktu o0s6b
zakazonych z dzieémi i pracownikami szkoly oraz daty uzyskania wynikéw pozytywnych
badania w kierunku SARS-CoV-2, na podstawie ktérych ustalony zostal termin zawieszenia
zajec.

7. Rozpatrywanie interwencji i udzielanie odpowiedzi na pisemne zapytania.

W skontrolowanym okresie do PPIS w Koscianie wplyngty cztery interwencje
w zakresie higieny dzieci 1 mlodziezy. Poprawno§¢ rozpatrywania interwencji skontrolowano
na podstawie interwencji dotyczace] nieprzestrzegania obostrzefi zwigzanych z trwajgca
epidemia wirusa SARS-CoV-2 _Pracownicy na
Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Mlodziezy niezwlocznie po otrzymaniu
zgloszenia przeprowadzili kontrole. W jej wyniku na terenie placowki stwierdzono
zaniedbania czysto$ci i porzadku, ponadto w placowce znajdowaty si¢ przedmioty i sprzety,
ktérych nie mozna skutecznie upraé i dezynfekowal np. pluszowe zabawki. Wszystkie
stwierdzone podczas kontroli nieprawidlowosci zostaly usunigte w terminie 7 dni od odbioru
protokotu, co potwierdzita kontrola sanitarna. Za stwierdzone nieprawidtowoéci wiasciciel
placowki zostal ukarany mandatem karnym, nastgpnie w wyniku przeprowadzonego
postepowania administracyjnego (opisanego w punkcie 9) zostata wydana decyzja oplatowa.
Interwencje rozpatrywane sg prawidlowo.

W skontrolowanym okresie do PPIS w Koécianie nie wptyngty Zadne pisemne
zapytania w zakresie higieny dzieci i mtodziezy.

8. Prowadzenie dokumentacji (rejestry i ewidencje).

Na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Mlodziezy prowadzone s3

elektroniczne rejestry: interwencji, mandatéw, decyzji — rachunkéw, decyzji i postepowania
egzekucyjnego, odwotan, kontroli jednostek nadzorowanych.
9. Sprawdzenie postepowania w  przypadka stwierdzenia nieprawidlowos$ci
w wyniku kontroli sanitarnej (podejmowane dzialania, prowadzenie postepowania
administracyjnego i egzekucyjnego, wystapienia pokontrolne, sprawdzanie wykonania
zarzadzen decyzji i zalecen pokontrolnych).

W okresie podlegajagcym kontroli pracownicy na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny
Dzieci i Mtodziezy nie prowadzili postepowania egzekucyjnego.

Poprawno$¢  postgpowania administracyjnego w  przypadku  stwierdzenia

nieprawidlowoséci w wyniku kontroli sanitarnej pod wzgledem formalnym i merytorycznym
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Protoko6! kontroli Nr ON.HD.9020.5.2021 z 28.01.2021 r.

W pkt IIL3 ,,Nieprawidlowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw
prawnych, ktére naruszono” opisano stwierdzone nieprawidlowodci wraz z podaniem
przepisu, ktory zostat naruszony, zasadnym byloby zacytowaé tre$é naruszonego przepisu.

W punkcie IV.4 zawarto informacje, ze za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione
w protokole w czg$ci III pkt 3, na wiasciciela placdwki, natozono grzywne w drodze mandatu
karnego.

Protoké! kontroli Nr ON.HD.9020.6.2021 z 09.02.2021 r.

W protokole kontroli wskazano podstawe prawng, na mocy ktorej przeprowadzono

kontrole. W przypadku ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panfstwowej Inspekeji Sanitarnej jest
(tj. Dz. U. 22021 1. 162), winno byé¢ (Dz. U. z 2021 r. poz. 195).

W punkcie IIL2 ,Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace
stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego” wskazano prace
porzadkowe wykonane na terenie placdwki potwierdzajgce usunigcie nieprawidtowosci
stwierdzonych podczas kontroli przeprowadzonej 28.01.2021 r.

Zawiadomienie o wszczgeiu _ postepowania administracyjnego  —  pismo  znak

ON.HD.9020.5.2021 z 12.02.2021 1.

W zawiadomieniu o wszczgciu postepowania administracyjnego powolano sic na
art. 61 § 4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U.
z 2020 1. poz. 256 ze zm.) — zwanej dalej k.p.a., zasadnym byloby powolanie si¢ réwniez na
art. 61 § 1 kp.a. '

W piSmie zawarto informacjg, iz zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a. stronie przystuguje prawo
czynnego udzialu w postgpowaniu administracyjnym, w tym prawo zglaszania uwag,
wnioskow dowodowych, sktadania wszelkich wyjasnien oraz do zapoznania si¢ z aktami
sprawy. Ponadto poinformowano stron¢ o obowiazku zawiadomienia organu administracji
publicznej o kazdej zmianie swojego adresu oraz o fakcie, ze w razie zaniedbania
powyzszego obowigzku, dorgczenie pisma pod dotychczasowy adres bedzie mialo skutek
prawny, zgodnie z art. 41 k.p.a.

Decyzja znak ON-HD.9020.5.2021 z 24.02.2021 r.

W osnowie decyzji powotano si¢ na art. 4 ust. 1 pkt 2 i 6, art. 36 ust. 1 ustawy z dnia

14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195), art. 104
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k.p.a. oraz § 2-6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010 r. w sprawie sposobu
ustalania wysokosci oplat za badania laboratoryjne oraz inne czynno$ci wykonywane przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2010 r. Nr 36, poz. 203) jako przepisy
stanowigce podstawe rozstrzygnigceia.

W decyzji zawarto uzasadnienie faktyczne i prawne wraz z wyjasnieniem
1 pfzytoczeniem przepisOw prawa, a takze podano warto§¢ kosztow posrednich
1 bezpodrednich ze wskazaniem kwot poszczegolnych sktadowych kosztow.

W pouczeniu decyzji wskazano, iz od decyzji stuzy stronie prawo wniesienia
odwotania do WPWIS w terminie 14 dni od daty jej otrzymania za posrednictwem
PPIS w Koécianie. Strona moze zrzec si¢ prawa do wniesienia odwolania, a z dniem
dorgczenia organowi administracji publicznej o$wiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa do
wniesienia odwolania przez ostatnia ze stron postgpowania, decyzja staje si¢ ostateczna
1 prawomocna.

Metryka sprawy ON-HD.9020.5.2021

W prowadzonym postgpowaniu administracyjnym prawidtowo sporzadzono metryke

sprawy, zgodnie z art. 66a k.p.a.

Terminowo$¢ prowadzonego postepowania jest zachowana.

10. Sprawdzenie poprawnosci prowadzenia dokumentacji kontrolne;j.

Sprawdzenia poprawnos$ci prowadzenia dokumentacji kontrolnej dokonano na
podstawie dokumentacji Zespotu Szkét w Starym Bojanowie, ul. Szkolna 6, 64-030 Smigiel,
protok6ét kontroli Nr ON.HD.9020.102.2022 z 19.10.2022 1. oraz Zespolu Szkét
Ponadpodstawowych im. Franciszka Ratajczaka w Kodcianie, ul. Wielichowska 43A,
64-000 Koscian, protokot kontroli Nr ON.HD.9020.107.2022 z 18.11.2022 r.

Dokumentacje kontrolng wypekliono na aktualnych drukach protokotu kontroli
1 formularzy.

W protokotach kontroli wlaéciwie wskazano podstawe prawng, na mocy ktorej
przeprowadzono kontrole. W pkt IL7 protokoléw kontroli odnotowano wyposazenie uzyte
podczas kontroli, w pkt IL.11 dokumenty oceniane w trakcie kontroli. W pkt II1.2 ,,Informacje
istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego™ opisano aktualny stan sanitarno-higieniczny kontrolowanych
placdwek. W pkt 11.13 i V protokoléw kontroli zamieszczono informacje, iz w trakcie kontroli
wykorzystano formularze kontroli F/HDM/04 ,,Ocena stanu sanitarnego szkoty”. Ponadto

w pkt I1.13 zawarto informacje, ze podczas kontroli przekazano klauzule RODO.
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Wolne miejsca zostaly wykreslone, co uniemozliwia dokonanie dodatkowych

Zapisow.

Dokumentacja kontrolna sporzadzana jest we wiasciwy sposob.

Na podstawie ustalei z Kkontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w KoScianie

w kontrolowanym zakresie**:

1.
2.
3.
4.

Pozytywnie
Pozytywnie z uchybieniami
Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosSci

Negatywnie

IV.62.5.2. Zakres, przyezyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

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

funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.

IV.62.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno§¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkeji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosei:

Nie dotyczy.
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1V.6b. Komdérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji Zdrowia
IV.6b.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
- —— Starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji

Zdrowia
IV.6b.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko shuzbowe eseby/oséb* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w KoScianie:

- _ Starszy Instruktor Higieny — Stanowisko Pracy do Spraw O$wiaty

Zdrowotnej i Promocji Zdrowia,

—— — Asystent — Stanowisko Pracy do Spraw O$wiaty Zdrowotnej

1 Promocji Zdrowia.
1V.6b.3. Data kontroli:

17-21 kwietnia 2023 r.

IV.6b.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dzialalnogci Stanowiska Pracy do
Spraw O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia (Stanowiska Pracy ds. OZ i PZ).

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

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

1. Realizacja planu zasadniczych zamierzen/zadan.

W kontrolowanym okresie wszystkie przedsigwzigcia zawarte w planie zasadniczych
zamierzen/zadan w zakresie oéwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia zostaly zrealizowane
w terminie.

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

Zagadnienia z zakresu ofwiaty zdrowotnej 1 promocji zdrowia realizowane sg
przez dwoch pracownikéw zatrudnionych na Stanowisku Pracy ds. OZ i PZ (kazdy po % etatu
na Stanowisku Pracy ds. O8wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia oraz % etatu na Stanowisku
Pracy ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy). Pracownicy zastepujg sie wzajemnie.

3. Realizacja dzialan prozdrowotnych o zasiggu krajowym, wojewodzkim
i lokalnym.

W kontrolowanym okresie na terenie Kogciana i powiatu ko$ciafskiego realizowane
byly interwencje programowe i nieprogramowe:

— 0 zasiggu krajowym:
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e Ogoblnopolski Program Edukacyjny ,,Trzymaj Formg!”,

o Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS,

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

o Ogblnopolski Program Edukacyjny ,,Skad si¢ biorg produkty ekologiczne?”,

o Swiatowy Dzien Zdrowia,

e Swiatowy Dziet bez Tytoniu,

o Swiatowy Dzien Rzucania Palenia,

» Kampania informacyjna ,, Wybieraj zdrowg zywno$¢”,
— 0 zasiggu wojewodzkim:

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

e Program Przedszkolnej Edukacji Antytytoniowej ,,Czyste powietrze wokot nas”,

s Projekt edukacyjny ,,Maly kleszcz — duzy problem?”,

e Program ,,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok”,

o Program profilaktyki raka piersi ,,Co kryja Twoje >piersi?”

e Program profilaktyki czemiaka‘,,ZnamiQI Znam je?”

o Projekt ,,Mtodziezowi Liderzy Zdrowia —kontra HIV”,

e Projekt ,,Mlodziezowi Liderzy Zdrowia — kontra tyton”,
— oraz o zasiegu lokalnym dziatania z zakresu:

e profilaktyki zdrowego stylu zycia, aktywnoéci fizycznej i prawidlowego odzywiania,

o profilaktyki choréb zakaznych, w tym m.in. grypy,

e bezpiecznego wypoczynku letniego i zimowego,

o profilaktyki wszawicy.
W kontrolowanym okresie pracownicy na Stanowisku Pracy ds. OZ i PZ inicjowali,
organizowali i prowadzili roznorodne dziatania dodatkowe bedace wzmocnieniem
i urozmaiceniem realizowanych programéw oraz wynikajace z potrzeb $rodowiska lokalnego,
w tym m.in.:

e pogadanki dla uczniéw placéwek systemu oéwiaty oraz uczestnikow wypoczynku

letniego 1 zimowego, _
e punkty promocji zdrowia podczas akcji edukacyjno-profilaktycznych:
— punkt informacyjno-edukacyjny w Zespole Szkét Ponadpodstawowych
w Koécianie z okazji Swiatowego Dnia AIDS,

— punkt informacyjno-edukacyjny w holu siedziby PSSE w Koscianie w ramach
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obchodéw Swiatowego Dnia Rzucania Palenia,
» konkursy:

~ Eko - konkurs plastyczny pt.: ,Nasza planeta — nasze zdrowie”, skierowany do

dzieci z 4 oddziatéw ,,0” przedszkoli,

— konkursy na prace plastyczng ,Bezpieczny wypoczynek letni” przeprowadzony

wirod uczestnikoéw potkolonii w lipeu i sierpniu 2022 r.,

— Kkonkurs na pracg plastyczng realizowany w ramach programu ,,Czyste powietrze

wokot nas” pt.: ,,Kto zapali¢ przy mnie chee niech banana lepiej zje”,

~ konkurs na pracg plastyczng realizowany w ramach Swiatowego Dnia bez Tytoniu

w 2022 r. w 2 oddziatach ,,0” pt.: , Kto zapali¢ przy mnie chce niechaj owoc lepiej
zje”.
Na stronie internetowej PSSE w Kofcianie znajdujg si¢ informacje o realizowanych
programach. Natomiast zarowno na stronie internetowej jaki i portalu spolecznoéciowym brak
informacji na temat biezacych dziatan z zakresu promocji zdrowia.
4. Ocena zgodnofci dokumentacji z obowigzujgecymi procedurami GIS
w pionie o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

Podczas kontroli dokonano oceny dokumentacji ze zrealizowanych dziatafh w ramach
programu edukacyjnego ,,Czyste powietrze wokot nas”. Koordynatorami powiatowymi
programu sg pracownicy zatrudnieni na Stanowisku Pracy ds. OZ i PZ. Program skierowany
jest do dzieci 5-6 letnich uczegszezajacych do przedszkoli oraz oddzialéw ,,0” w szkolach
podstawowych. Kazda edycja programu w powiecie ko§cianskim rozpoczyna si¢ przestaniem
pisma do dyrektorow ww. placowek z zaproszeniem do realizacji programéw i dzialan
z zakresu oSwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia. W przypadku zgloszenia sie do programu
nowej placéwki lub zmiany przedszkolnego/szkolnego koordynatora, zostaje on przeszkolony
indywidualnie. W roku szkolnym 2020/21 do programu przystapito 21 placéwek (100%),
kwestionariusze sprawozdaf otrzymano z 13 szkol i przedszkoli, w ktérych dzialaniami
objeto 552 dzieci oraz 73 rodzicoéw. W zwigzku z pandemia SARS-CoV-2 realizacja
programu odbywalta si¢ w wigkszodci bez czynnego udziatu rodzicOw. Natomiast w roku
szkolnym 2021/22 propozycje realizacji programu przedstawiono 18 placéwkom (100%),
z ktorych 13 zwrécito kwestionariusz. W tej edycji programu na terenie powiatu
koSciafiskiego wzigto udzial 572 dzieci oraz 191 rodzicow. W roku szkolnym 2022/23
realizacjg programu zaproponowano 20 placéwkom. W kazdej edycji programu na podstawie

kwestionariuszy —sprawozdawczych przestanych przez przedszkolnych 1  szkolnych
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koordynatordw opracowywana jest informacja z realizacji programu. Podczas zajeé
wykorzystano metody aktywizujace przewidziane w  scenariuszach — warsztatow.
W dokumentacji programu ,,Czyste powietrze wokédt nas” zastosowano druk ,,Sprawozdanie
z realizacji interwencji programowej” bez nagiowka informujgcego o znaku procedury,
ponadto druk ten (znak IT/PT/PZ/01/05 =z 18.08.2006 7r.) wraz zalgcznikiem
F/AT/PT/PZ/01/05/02 wskazanym w treSci druku, zostal wycofany z uzytku Zarzgdzeniem
nr 15 Gloéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 29 stycznia 2013 r., kiedy w Zycie weszia
nowa Procedura Techniczna PT/PZ/01 ,Standardy postgpowania podczas realizacji
interwencji w zakresie profilaktyki choréb 1 promocji zdrowia” (AK-DN-HD-PZ-1a, AK-
DN-HD-PZ-1b). W dokumentacji konkursu na prace plastyczna realizowanego w ramach
programu ,,Czyste powietrze wokdt nas” pt.. ,,Kto zapali¢ przy mnie chece niech banana lepiej
zje” brak druku ,,Protok6l z narady posiedzenia Komisji Konkursowej” F/IT/PT/PZ/01/02/01
oraz formularza ,Zgoda przedstawiciela ustawowego niepelnoletniego uczestnika konkursu
na udzial w konkursie” F/IT/PT/PZ/01/02/02.

Podczas kontroli przeprowadzono réwniez analize dokumentacji innych dziatan
w zakresie profilaktyki palenia tytoniu. W ramach realizacji konkursu ,,Palié, nie pali¢ — oto
jest pytanie?” PSSE w Ko§cianie nawigzata wspdlprace ze Starostwem Powiatowym
w KoScianie — wspdtorganizatorem konkursu na etapie powiatowym. Do udzialu w konkursie
zaproszono szkoly podstawowe. W 2021 r. w etapie szkolnym konkursu wzigto udziat 29
uczniow klas V. Spoérdod 6 nadestanych prac komisja konkursowa zebrana 20.04.2021 r.
wylonita 3 zwyciezcOw oraz przyznala 1 wyrdznienie. W 2022 r. w etapie szkolnym konkursu
uczestniczylo 11 ucznidw, a w etapie powiatowym 4, sposrdd ktérych komisja konkursowa
zwotana 12.04.2022 r. wybrata 2 zwycigzcodw oraz 2 wyrdznionych. Nagrody w konkursie na
etapie powiatowym w obu edycjach konkursu ufundowato Starostwo Powiatowe w Koécianie.
W protokole z narady posiedzenia Komisji Konkursowej konkursu na wykonanie fotografii
pod hastem ,,Pali¢, nie pali¢ — oto jest pytanie?” brak podpisu przewodniczgcej Komisji (AK-
DN-HD-PZ-2a), w dokumentacji brak réwniez regulaminu konkursu oraz formularza ,,Zgoda
przedstawiciela ustawowego niepetnoletniego uczestnika konkursu na udziat w konkursie”
2 ucznidw.

Dokonano rdéwniez oceny dokumentacji projektu ,,Mlodziezowi Liderzy Zdrowia -
kontra tyton”. W zwigzku z sytuacja epidemiczng w szkotach w ramach projektu w 2021 r. nie
przeprowadzono szkolenia. W edycji projektu w 2022 r. w Szkole Podstawowej w Starej

Przysiece Drugiej przeprowadzono szkolenie z warsztatami dla vezniow VIII klas, w ktérym
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uczestniczyto 19 uczniéw. Szkolenie sktadato si¢ z warsztatow z elementami wykladu,
rozpoczgte 1 zakofnczone zostalo ankieta wiedzy. Po zakonczeniu szkolenia kazdy uczestnik
otrzymal tematyczne materialy edukacyjne i dlugopis ze znakiem zakazu palenia tytoniu.
W dokumentacji szkolenia w ramach projektu ,,Miodziezowi Liderzy Zdrowia — kontra tyton”
w 2022 r. brak podpisow uczestnikéw szkolenia, widnieje jedynie adnotacja wicedyrektora
szkoly potwierdzajgca udziat w szkoleniu 19 uczniéw (AK-DN-HD-PZ-3a).

W ramach Swiatowego Dnia bez Tytoniu w 2022 r. zorganizowano
1 przeprowadzono konkurs plastyczny w 2 oddziatach ,,0” pt.: , Kto zapali¢ przy mnie chce
niechaj owoc lepiej zje”. Na konkurs wptynglo 12 prac. Komisja wybrata i nagrodzita
3 prace. Nagrody w konkursie ufundowata PSSE w KoScianie. Wszystkie dzieci, ktére wzigty
udzial w konkursie otrzymaly upominek w postaci mini puzzli. W dokumentacji konkursu
brak formularza ,,Zgoda przedstawiciela ustawowego niepeinoletniego uczestnika konkursu
na udziat w konkursie” F/IT/PT/PZ/01/02/02.

Natomiast w ramach Swiatowego Dnia Rzucania Palenia w 2022 1. zorganizowano
1 przeprowadzono konkurs plastyczny wérdd dzieci z oddziatu ,,0” w Zespole Szkot
w Starych Oborzyskach. W konkursie wzigto udziat 30 dzieci, na konkurs wptyneto 16 prac.
Komisja wybrata 1 nagrodzita 3 prace. Nagrody ufundowata PSSE w KoScianie, wszystkie
dzieci biorgce udziat w konkursie otrzymaty odblaski.

Ponadto 15.11.2022 r. dla klientéw PSSE w KoScianie w ramach obchodow
Swiatowego Dnia Rzucania Palenia utworzono w holu siedziby punkt informacyjno-
edukacyjny. Zainteresowani mogli zapozna¢ si¢ z materiatami edukacyjnymi (ulotki,
broszury) oraz uzyska¢ informacj¢ o podmiotach udzielajacych porad w ramach profilaktyki
uzalezniefi. Wszyscy zainteresowani (24 osoby) dokonali pomiaru tlenku wegla
w wydychanym powietrzu przy pomocy smokerlyzera oraz otrzymali torby i dtugopisy ze
znakiem zakazu palenia tytoniu.

5. Nadzér nad placéwkami.

Dziatania z zakresu oSwiaty zdrowotnej 1 promocji zdrowia skierowane sg glownie
do dzieci uczeszezajgcych do  przedszkoli, uczniow  szk6t  podstawowych
i ponadpodstawowych oraz ich rodzicéw i opiekundéw. Ocena realizacji poszczegdlnych
dziatan z zakresu o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia w placéwkach przeprowadzana jest
podczas wizytacji. Ujete sa one w ,Harmonogramie nadzoru nad placowkami”.
W 2021 r. zaplanowano 15 wizytacji — wykonano 9 (ze wzgledu na pandemic SARS-CoV-2),
a w 2022 r. — 20 wizytacji, wykonano 19. W 2023 r. zaplanowano 40 wizytacji
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w przedszkolach 1 szkotach. Do 17.04.2023 r. przeprowadzono 13 wizytacji. Z kazdej

sporzadzany jest protokét na druku F/AT/PT/PZ/01/03/01 ,Protokdt z wizytacji” oraz

zatacznik F/IT/PT/PZ/01/03/02 ,,Ocena realizacji interwencji programowej”.

Pracownicy zatrudnieni na Stanowisku Pracy ds. OZ i PZ wizytacje z zakresu

oSwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia przeprowadzaja w zespolach dwuosobowych.

6. Wspoélpraca z partnerami na terenie powiatu.

W kontrolowanym okresie dziatania z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia

realizowane byly we wspotpracy m.in. ze:

Starostwem Powiatowym w Ko$cianie,
Urzedem Miasta i Gminy w Koécianie,
urzedami gmin,

Komenda Powiatowg Policji w KoScianie,
Panstwowa Strazg Pozarng,

Klubem Integracji Spotecznej,

Miejskg Bibliotekg Publiczng,
Koscianskim Osrodkiem Kultury,
placdwkami systemu o$wiaty,

placéwkami ochrony zdrowia.

Na podstawie ustaled z kontroli ocenia si¢ dzialalnosé

w kontrolowanym zakresie**:

L.
2.
3.
4.

Pozytywnie

Pozytywnie z uchybieniami

Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci

Negatywnie

PSSE w KoScianie

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

Nie stwierdzono nieprawidtowosci

IV.6b.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usunigeia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.

IV.6b.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$é zajmowania stanowiska lub pehienia

funkcji przez osobe¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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IV.7. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
IV.7.1. Imi¢ nazwiske oraz stanowisko sluzbowe eseb¥/0s6b kontrolujacych:

- — — Starszy asystent Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru

Sanitarnego
— - Starszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
IV.7.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/0séb bioracych udzial w kontroli
ze strony PSSE w KoScianie:

- _ — Starszy technik — Stanowisko Pracy do Spraw

Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
— — — Asystent — Stanowisko Pracy do Spraw
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
1V.7.3.Data kontroli:
17-21 kwietnia 2023 r.
1V.7.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno§ci Stanowiska Pracy
do Spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego PSSE w KoScianie.
IV.7.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
1V.7.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Obsada kadrowa, organizacja pracy:
Na Stanowisku Pracy ds. Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego PSSE w Koécianie

zatrudoione sg nastepujace osoby: -

- _ Starszy technik, v
- Y 5o (112 ciat)

2. Sprawdzenie dokumentacji w zakresie oceny oddzialywania przedsiewzigcia na
Srodowisko:
a) Opinie co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsiewziecia na
Srodowisko, a w przypadka stwierdzenia takiej potrzeby — co do zakresu raportu
o oddzialywaniu przedsigwziecia na §rodowisko:

Przeanalizowano  akta spraw znak: ON.NS.9011.3.9.2022 (AK-DN-NS-1)
1 ON.NS.9011.3.2.2023 (AK-DN-NS-2) zakonczonych wydaniem opinii Pafstwowego

Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Ko$cianie. Na podstawie skontrolowanych akt
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stwierdzono, ze PPIS w Koécianie wydal stanowiska w oparciu o komplet dokumentacji.
Stanowiska zostaty wydane z zachowaniem ustawowego terminu — 14 dni, o ktérym mowa
w art. 64 ust. 4 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostgpnianiu informacji o §rodowisku
i jego ochronie, udziale spoteczefistwa w ochronie $rodowiska oraz o ocenach oddzialywania
na srodowisko (Dz. U. z 2022 r. poz. 1029 ze zm. — dalej Ustawa). W tresci kontrolowanych
opinii wskazano obszerne, faktyczne uzasadnienie stanowiska, natomiast nie wskazano
uzasadnienia prawnego z przytoczeniem przepisOw prawa.
b) Opinie w sprawie uzgodnienia warunkoéw realizacji przedsi¢gwzi¢cia przed wydaniem
deeyzji o Srodowiskowych nwarunkowaniach: |

Podczas kontroli przeanalizowano akta spraw znak: ON.NS.9011.2.8.2022 (AK-DN-
NS-3), ON.NS.9011.2.2.2023 (AK-DN-NS-4), ON.NS.9011.2.6.2022 (AK-DN-NS-5),
ON.NS.9011.2.3.2023 (AK-DN-NS-6) zakoficzonych wydaniem opinii Padstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Koscianie. Stanowiska zostaly wydane w oparciu
o komplet dokumentacji. W tre§ci kontrolowanych opinii wskazano obszerne, faktyczne
uzasadnienie stanowiska, natomiast nie wskazano uzasadnienia prawnego z przytoczeniem
przepisoOw prawa. Stanowiska zostaly wydane z zachowaniem ustawowego terminu — 30 dni,
o ktérym mowa w art. 77 ust. 6 Ustawy.
3. Sprawdzenie¢ dokumentacji w zakresie uzgodnien pod wzgledem wymagan
higienicznych i zdrowotnych:

Skontrolowano  akta spraw  znak: ON.NS.9011.4.2.2022 (AK-DN-NS-7)
i ON-NS.9011.4.2.2023 (AK-DN-NS-8) zakoficzonych - wydaniem opinii Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Koécianie. Do akt sprawy nie zalgczono
dokumentacji technicznej — rzutu projekfu z klauzulg potwierdzajacg uzgodnienie, podpisem
i pieczecig PPIS w Koscianie. Stanowiska PPIS w Ko§cianie zostaty wydane z zachowaniem
terminu, o ktorym mowa w art. 35 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.— dalej k.p.a.). Przed wydaniem decyzji
platniczych sporzadzono zawiadomienia o wszczeciu post@poWania administracyjnego.
Nastgpnie PPIS w Koécianie wydal decyzje — rachunki. Decyzje zostaly wydane
z zachowaniem prawa do wypowiedzenia sic co do zebranych dowodéw i materiatow oraz

zgloszenia zadan w sprawie przez strony. Strony nie Wniosfy odwolan od decyzji platniczych.
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4, Odbiory:
a) sprawdzenie dokumentacji w zakresie kontroli obiektow w ramach
uczestniczenia w dopuszezeniu do uzytkowania obiektu budowlanego,

b) rzeczoznawcy

Skontrolowano akta spraw znak: ON-NS.9011.10.106.2022 (AK-DN-NS-9)
i ON-NS.9011.10.12.2023 (AK-DN-NS- 10) zakonczonych wydaniem opinii Pafstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Koécianie. Pracownicy PSSE w Koécianie
przeprowadzili czynno§ci kontrolne w ramach uczestniczenia w dopuszczeniu do
uzytkowania obiektow budowlanych. Ko_ntrole zostaly przeprowadzone na podstawie
zawiadomien o zakofczeniu budowy obiektu budowlanego i zamiarze przystapienia do
uzytkowania. Z przeprowadzonych czynno$ci kontrolnych zostaly sporzadzone protokoty
kontroli. W opinii (AK-DN-NS-9) niewlaciwie sformulowano osnowe, ktdra powinna
wynikaé z zapisu z art. 56 usf. 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane i wskazywac,
lub nie na zgodnos¢ wykonania obiektu budowlanego z projektem budowlanym. Z protokotu
kontroli (AK-DN-NS-10) wynika, Zze strona osobiécie odebrata protokét i opinig sanitarng.
Strona tego samego dnia odebrata protokdt i opinie sanitarng, zatem organ zajal stanowiska
bez mozliwosci uwzglednienia ewentualnych zastrzezefi strony  w - odniesieniu  do
przeprowadzonej kontroli. Projekty budowlane bedgce podstawg odbioru zostaty
zaopiniowane przez uprawnionych dla kontrolowanej kategorii obicktu budowlanego
rzeczoznawcdw ds. sanitarnohigienicznych. Przed wydaniem decyzji ptatniczych sporzadzono
zawladomienia o0 wszczgciu postgpowania administracyjnego. Nastepnie PPIS w KoScianie
wydat decyzje — rachunki. Decyzje zostaty wydane z zachowaniem prawa do wypowiedzenia
si¢ co do zebranych dowodéw i materialdw oraz zgloszenia Zzadan w sprawie przez strony.
Strony nie wniosly odwotan od decyzji platniczych.
5. Skargi.

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

Rejestry sg prowadzone prawidtowo, w formie elektronicznej i papierowe;.
Na podstawie ustaled z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w KoScianie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowos$ei
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4. Negatywnie

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

1.

3.

4.

Brak uzasadnienia prawnego z przytoczeniem przepiséw prawa w opiniach
dotyczgcych oceny oddziatywania na §rodowisko.

Brak w aktach spraw dokumentacji projektowej, dotyczacej uzgodnien pod wzglgdem
wymagan higienicznych i zdrowotnych tj.: nie zalaczono rzutu projektu, okreslajgcego
zakres uzgadnianej dokumentacji z klauzula potwierdzajacg uzgodnienie, podpisem
i pieczgcig PPIS w Koécianie.

Niewlasciwie sformutowana osnowa opinii, ktéra powinna wynika¢ z art. 56 ust.]
ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane i wskazywaé lub nie na zgodnos¢
wykonania obiektu budowlanego z projektem budowalnym.

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

do protokotu przed wydaniem opinii w zakresie odbioru budowlanego.

1V.7.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia niéprawidlowoéci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

Zalecenia:

1.

Opinie sanitarne dotyczace oceny oddziatywania przedsigwzigcia na Srodowisko
powinny zawieraé uzasadnienie prawne w odniesieniu do poszczegdlnych
komponentéw $rodowiska tj. §rodowiska gruntowo-wodnego, klimatu akustycznego,

poziomu zanieczyszczeh w powietrzu, gospodarki odpadami.

2. Do opinii sanitarnych dotyczacych uzgodnieh dokumentacji projektowych pod

wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych nalezy dolaczy¢ rzut projektu,
okreslajgcy zakres uzgadnianej dokumentacji, z klauzula potwierdzajaca uzgodnienie,

podpisem i pieczecig PPIS w Koscianie.

. Tre§¢ osnowy opinii w zakresie odbioréw obiektow budowlanych w ramach

uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytkowania obiektu budowlanego musi wynikac
7z brzmienia art. 56 ust. 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo Budowlane, to znaczy,
przesadza¢ o wykonaniu lub nie obiektu budowlanego zgodnie z projektem
budowlanym. Samo powolanie si¢ w podstawie prawnej na art. 56 Prawa
Budowlanego nie jest wystarczajgce, albowiem istotne jest rozstrzygnigcie opinii,
ktére musi by¢ sformulowane jasno i precyzyjnie. W przeciwnym wypadku opinia

obarczona jest wadg prawng i nie wywiera skutkéw prawnych.
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4. Nalezy zachowaé termin 7 dni roboczych od dnia wydania protokotéw na wniesienie
ewentualnych zastrzezefn lub uzyskaé oéwiadczenie o zrzeczeniu si¢ tego prawa.
Zgodnie z punktem IV.E.16 Procedury technicznej PT-01 wydanej Zarzadzeniem
Glownego Inspektora Sanitarnego nr 45/16 z dnia 14 marca 2016 r. dotyczgcej
sposobu wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego i biezgcego nadzoru
sanitarnego, w tym zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych i zakazen,
kontrolowany moze wnie§¢ do protokolu kontroli zastrzezenia w terminie 7 dni
roboczych od dnia jego otrzymania. Organ PIS wydajac opinie w zakresie odbioru
obiektu budowlanego powinien zachowaé ww. termin od wydania protokotu na
whniesienie ewentualnych zastrzezen.

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

1. Nalezy stosowa¢ obowigzujace wzory formularzy dotyczace udziatu organdw
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w dopuszezeniu do uzytkowania obiektéw
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
funkeji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.




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

Strona 87 z 108

IV.8. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat do Spraw Systemu Jakosci
IV.8.1. Imie, nazwisko oraz stanowisko shuzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
- — Starszy asystent Oddziatu do Spraw Systemu Jako$ci
IV.8.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE w KoS§cianie:
- _ Glowny Specjalista do Spraw Systemu JakoSci
IV.8.3.Data kontroli:
17-21 kwietnia 2023 r.
1V.8.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym i prawnym dzialalno$ci PSSE w Koscianie,
w szezegOlnosci Glownego Specjalisty do Spraw Systemu JakoSci.
IV.8.5. Wyniki i ustalenia z kontroli: '
IV.8.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Ocena wdroZzenia i funkcjonowania Systemu Zarzadzania (SZ).

Dokumentem z 1.03.2003 r. powolano na stanowisko Glownego Specjalisty ds.
Systemu Jako$ci PSSE w Koécianie (GSJ) Paniq— Aktualny zakres
obowiazkow zostal okre§lony w Karcie stanowiska pracy z 1.02.2022 r.

2. Aktualno$é dokumentacji SZ oraz sposéb nadzoru mad SZ prowadzony przez
Gléwnego Specjaliste do Spraw Systemu Jako$ci PSSE.

Obowigzujace Procedury Systemu Zarzadzania wprowadzono zarzadzeniami
Dyrektora nr 25/2016 z dnia 19.12.2016 1. oraz 1/2017 z dnia 11.01.2017 1. Procedury zostaly
przekazane pracownikom w formie kopii nienadzorowanej droga elektroniczng. Na
wewnetrznym serwerze umieszczone zostaly aktualne deania procedur/instrukeji. Dostep do
serwera maja wszyscy pracownicy PSSE. Ksigga Jakoéci zostata wprowadzona zarzadzeniem
Dyrektora nr 21/2017 z dnia 24.10.2017 r. natomiast Polityka Jakosci zarzadzeniem
Dyrektora nr 20/2017 z dnia 24.10.2017 r.

Na podstawie wdrozonych procedur funkcjonuje System Zarzadzania, ktory oceniany
jest podczas auditéw wewnetrznych. Aktualnie rozpoczal ‘sif; kolejny cykl czteroletni,
w czasie ktorego Powiatowa Stacja Sallitarno-Epidemiologiczna w Koécianie auditowana jest

w pelnym zakresie normy.
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Przeglad zarzadzania odby} si¢ 30.03.2023 r. Dokumentacja z Przegladu zarzadzania jest
pelna i prowadzona prawidlowo. |
3. Ocena koordynacji dzialah prowadzona przez Gléwnego Specjaliste do Spraw
Systemu JakoS$ci w ramach kontroli zarzgdcze;j.
Regulamin kontroli zarzgdczej wprowadzono zarzadzeniem Dyrektora nr 27/2011
z dnia 20.12.2011 r., natomiast Zesp6t ds. Kontroli Zarzadczej zarzadzeniem Dyrektora
nr 23/2019 z dnia 17.12.2019 r. O$wiadczenie o stanie kontroli zarzadczej zostalo
sporzadzone 31.01.2022 r. Ocena i analiza ryzyka oraz samoocena kontroli zarzadeze]
przeprowadzana jest w formie papierowej na poziomie kazdej komorki organizacyjnej. Zaleca
sig, by w celu zachowania jak najwigkszej anonimowosci samoocene przeprowadzaé
w formie elektronicznej.
4. Nadzér nad stosowaniem Rozporzadzenia w sprawie instrukeji kancelaryjnej.
W PSSE w Koécianie wdrozono zapisy rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukeji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych
(Dz. U. z 2011 nr 14 poz. 67 ze zm.). Korespondencja przychodzaca oraz wychodzaca spelnia
wymogi zawarte w ww. rozporzgdzeniu tj.:
— na korespondencji przychodzacej umieszczana jest dekretacja wraz z datg i podpisem
dekretujacego;
—  znak sprawy nanoszony jest w gornej czesci pisma przychodzgcego na jego pierwszej
stronie;
— na drugim egzemplarzu projektu pisma prowadzacy sprawe umieszcza swoj odreczny
podpis (skrot podpisu) i date jego ztozenia.
Na upowaznieniach do kontroli brak jest nadanego znaku sprawy co jest niezgodne
z § 5 zatacznika nr 1 rozporzgdzenia 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 archiwdéw zakladowych. Na podstawie
sprawdzonych dokumentéw, stwierdzono réwniez, ze na egzemplarzu pisma przeznaczonym
do wlgczenia do akt sprawy nie jest zamieszczana informacja co do sposobu wysylki (np. list
polecony, list priorytetowy, e-PUAP, e-mail), co jest niezgodne z § 60 ust. 3 zatacznika nr 1

do ww. rozporzadzenia.
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Nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na prawidlowe vzupetnianie spiséw spraw. W rubryce
»Znak pisma wszczynajacego sprawe” wpisywaé nalezy informacje dotyczaca podmiotu
zewnetrznego, a nie nr sprawy wilasnej.

5. Obieg dokumentéw w PSSE.

Dokumentacja Systemu Zarzadzania, a takze obieg dokumentéw w PSSE w Ko$cianie
prowadzone sg w systemie tradycyjnym/papierowym. Zarzadzeniem Dyrektora nr 9/2020
z dnia 13.03.2020 r. okreSlono liste przesylek, ktére nie s otwierane przez
kancelarie/sekretariat. Zasady te s stosowane w PSSE w Ko§cianie.

6. Organizacja pracy w PSSE.

Budynek PSSE jest oznakowany w sposdb wiasciwy i widoczny dla wszystkich
zainteresowanych. Sekretariat PPIS oraz poszczegdlne komorki organizacyjne znajdujg sie na
trzecim pigtrze budynku.

7. Wdrozenie zapiséw ustawy z dnia 19 lipea 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom
ze szczegblnymi potrzebami. »

Zarzgdzeniem Dyrektora nr 16/2020 z dnia 22.06.2020 r. powotano Koordynatora ds.
dostepnosci. Na potrzeby osob stabosltyszacych zakupiona zostala petla indukcyjna. Na
stronie internetowej umieszezony zostal film w jezyku migowym zawierajacy podstawowe
informacje o PSSE w Kosécianie. Na parterze budynku wyznaczone zostato pomieszczenie,
ktore jest wykorzystywane do obstugi oséb ze szczegdlnymi potrzebami.

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

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosei

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

1. Na upowaznieniach do kontroli brak jest nadanego znaku sprawy co jest nieczgodne
z § 5 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia
2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji 1 zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

2. Na egzemplarzu pisma przeznaczonym do W%qczenia do akt sprawy nie jest
zamieszczana informacja co do sposobu wysylki (np. list polecony, list priorytetowy,

e-PUAP, e-mail), co jest niezgodne z § 60 ust. 3 zalgcznika nr 1 do rozporzgdzenia
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Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazdw akt oraz instrukeji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwow zakladowych.

IV.8.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

Zalecenia:

1. Na upowaznieniach do kontroli umieszczaé znak sprawy, zgodnie z § 5 zalgcznika
nr 1 do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 1. w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji
w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwoéw zaktadowych.

2. Na egzemplarzu pisma przeznaczonym do wlaczenia do akt sprawy zamieszczad
informacj¢ co do sposobu wysytki (np. list polecony, list priorytetowy, e-PUAP,
e-mail), zgodnie z § 60 ust. 3 zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukeji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazdéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwow zakladowych.

Termin realizacji zaleceni: od zaraz.
Whioski majgce na celu usprawnienie funkcjonowania PSSE:

1. Zaleca sig, by w celu zachowania jak najwigkszej anonimowosci samoocene kontroli
zarzadczej przeprowadzaé w formie elektroniczne;j.

2. Nalezy zwro6ci¢ uwage na prawidlowe uzupelnianie spisoéw spraw. W rubryce ,,znak
pisma wszczynajgeego sprawg”  wpisywaé informacje dotyczgca podmiotu
zewnetrznego, a nie nr sprawy wilasnej.

1V.8.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci: ‘

Brak wskazan.
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IV.9. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Stanowisko Pracy Inspektora ds. Obrony Cywilnej 1 Spraw Obronnych
IV.9.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/ eséb* kontrolujacej:

- _ Stanowisko Pracy Inspektora ds. Obrony Cywilnej i Spraw

Obronnych
1V.9.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* biorgcej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Koscianie: _

~ G- st2nowisko Pracy ds. Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych

1V.9.3.Data kontroli:
17-21 kwietnia 2023 r.
1V.9.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnoéci Stanowiska Pracy do
Spraw Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych PSSE w Koécianie.
1V.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 Stalego DyZzuru:

a) upowaznienia dostgpu do informacji niejawnych — wszystkie upowaznienia sg
aktualne 1 potwierdzone zaswiadczeniami o odbytym szkoleniu (ustawa z dnia
5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych naktada obowigzek szkolen nie
rzadzie] niz raz na 5 lat, =zakoficzonych wydaniem za$wiadczenia
o odbytym szkoleniu), ‘

b) dokumentacija stanowiska Staty Dyzur — dokumentacja kompletna, zawiera niezbedne
zalaczniki, lecz z nieprawidlowo nadang numeracjg zatgcznikow. Blad spowodowat
fakt nadania numeru (or 1) instrukeji, ktora Za}qcznilciem nie jest. Wymog posiadania
ww. dokumentacji naklada rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 21 wrze$nia 2004 r.
w sprawie gotowoS§ci obronnej panstwa (Dz. U. Nr 219, poz. 2218) oraz zarzadzenie
Wojewody Wielkopolskiego nr 181/04 z dnia 21 grudnia 2004 r. w sprawie tworzenia
w stanie stalej gotowosci obronnej pafistwa systemu statych dyzuréw. Sklad Statego
Dyzuru nalezy wyznaczyé w oddzielnym zarzgdzeniu Dyrektora PSSE. W ww.
zarzgdzeniu nalezy okre$lic osoby funkcyjne wykonujace zadania w procesie
osiggania wyzszych standw gotowo$ci obronnej panstwa, takie jak kierujacy alarmem

oraz dyzurny schronu. ,,Brudnopis Stalego Dyzuru” zal. nr 11, zostal wprowadzony
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dopiero od 2023 r. — w latach 2021, 2022 nie prowadzono ewidencji zapisanych
informacji. ,,.Dziennik ewidencji informacji Statego Dyzuru” zal. nr 9, takze zostal
wprowadzony dopiero od 2023 r. — w latach 2021, 2022 nie prowadzono ewidencji
przychodzacych i wychodzacych meldunkéw na stanowisku Staly Dyzur. Instrukcja
Stalego Dyzuru nie zawiera wykazu wezwan os6éb do natychmiastowego
stawiennictwa w drugiej kolejno$ci (zat. nr 6),

stan pomieszczef 1 wyposazenie stanowiska Staly Dyzur — stanowisko wyposazone
zgodnie z instrukcjg i zabezpiéczone w niezbedny sprzet gwarantujgcy wykonanie

zadanh.

2. Sprawdzenie dokumentacji szkoleniowej:

a)

b)

d)

dokumentacja szkoleniowa za 2022 i 2023 rok kompletna, zawierajgca plany,
konspekty oraz karty pracy potwierdzone listami obecnosci szkolonych. Tre§é
merytoryczna zawarta w dokumentach szkoleniowych wskazuje na prawidlows
realizacj¢ zadan szkoleniowych,

brak dokumentacji szkoleniowej personelu PSSE za 2021 r. planu zasadniczych
zamierzen na 2021 r. jak rowniez konspektdw, kart pracy, list obecno$ci ze szkolef
8.02.2021 r. 15.09.2021 r., 19.09.2021 r., 24.09.2021 r. i 9.09.2021 r.
Dokumentacja ze szkolenia specjalistycznego stanowiska Staly Dyzur obejmujgca
okres 2021-2023 zawiera sprawozdania z przeprowadzonych treningdw, z ktérych
wynika, ze w szkoleniu (treningu) uczestniczyly tylko 3 osoby (w szkoleniu powinno
uczestniczy¢ 7 pracownikow PSSE w Koécianie). Zgodnie z Instrukcjg Glownego
Stanowiska Kierowania Dyrektora PSSE w Kodcianie (dalej: GSK) skiad stanowiska
staty dyzur (okreSlony w zatgczniku nr 1 do Instrukeji Stalego Dyzuru) uczestniczy
w planowanych szkoleniach pracownikéw zapewniajagcych utrzymanie GSK
w gotowosci do jego wykorzystania,

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

merytorycznym.
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3. Sprawdzenie dokumentacji w zakresie:

a) realizacji zadaf w czasie pokoju — Plan Zarzgdzania Kryzysowego Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologiczne] w KoScianie — aktualizowany na biezaco. Aktualizacje
sa ewidencjonowane w ,,karcie aktualizacji”,

b) GSK — brak dokumentacji. W zwigzku z tym brak wytycznych do przemieszczenia
GSK na Zapasowe Miejsce Pracy (dalej ZMP) np. w zakresie §rodkéw transportu,
okre§lenia zabieranego sprzetu do przebazowania czy organizacji pracy w ZMP.
Dopiero po spetnieniu tych warunkéw GSK moze pfzemieécié si¢ do ZMP w sposdb
bezpieczny 1 zorganizowany,

¢) realizacji zadan wynikajgcych z wprowadzonych stopni alarmowych od 01.09.2021 r.
Brak dokumentacji wynikajacej z rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia
25 lipca 2016 1. w sprawie zakresu przedsigwzieé wykonywanych w poszezegélnych
stopniach alarmowych i stopniach alarmowych CRP (Dz. U. z 2022 r. poz. 2065).

4. System zarzgdzania zasobami i jego obstuga.

Personel zostal przeszkolony w zakresie obstugi specjalistycznego oprogramowania,
ktére zostato zainstalowane w PSSE na 2 komputerach. Zaréwno przygotowanie personelu,
jak 1 poziom zabezpieczenia w sprzet zapewnia wiasciwe przygotowanie stanowiska pracy na
wystapienie zaklocen w systemie teleinforyhatycznym. |
5. Zapasowe Miejsca Pracy. ,

PSSE w Koécianie posiada dwa Zapasowe Miejsca Pracy. Infrastruktura oraz
nieodplatne Swiadczenia lokalowe na rzecz PSSE w KoScianie w pelni zabezpieczaja
funkcjonowanie instytucji w réznych sytuacjach kryzysowych, a ponadto nie generujg
kosztow utrzymania obiektow.

6. Analiza ryzyka dla PSSE.

a) analiza ryzyka wykonana w formie opisowej, zawiera dzialania zwigzane
z zaktoceniem dzialania systemu teleinformatycznego. Pozostale zadania PSSE nie
zostaly uwzglednione np. brak zdarzed losowych oraz czynnikow atmosferycznych,
mozliwych do przewidzenia. Ponadto w analizie ryzyka nie uwzgledniono czynnika
ludzkiego. Brak wersji graficznej w postaci ,,Macierzy szacowania ryzyka” nie
pozwala na opracowanie listy zagrozen w obszarach mogacych mie¢ wplyw na
funkcjonowanie PSSE w KoScianie (ryzykiem jest kombinacja prawdopodobieristw
wystgpienia zdarzenia niepozqdanego i jego konsekwencji). Opis powinien zawieraé

informacje o czynnosciach koniecznych do wykonania w poszczegdlnych zdarzeniach.
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PSSE w Koécianie posiada uzgodnienia z innymi stuzbami, ktére moga zabezpieczyé

awaryjnie zasilanie elektryczne dla magazynu szczepionek.

b) plan dzialan dla zachowania cigglo$ci funkcjonowania instytucji — plan zachowania
cigglo$ci funkcjonowania instytucji wykonany jedynie w oparciu o analize ryzyka
dla systemu informatycznego. Pozostale sfery: zdarzenia losowe, akty terroru, sabotaz
itp. zostaly pominigte.

7. Aktualno§é zapiséw instrukeji dla stopni alarmowych i stopni alarmowych — CRP.

Brak instrukcji 1 Wyfycznych dla pracownikow.

8. Regulamin PSSE w czasie wojny.

»~Regulamin PSSE w Kodcianie na czas zewnetrznego zagrozenia bezpieczenstwa
panstwa 1 w czasie wojny” — brak regulaminu. Podczas kontroli stwierdzono, ze
dokumentacja jest w trakcie opracowywania. Obowigzek posiadania Regulaminu PSSE
w Kodcianie na czas zewnetrznego zagrozenia bezpieczefistwa panstwa i w czasie wojny
nak}ada rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 27 kwietnia 2004 r. w sprawie przygotowania
systemu kierowania bezpieczenstwem narodowym (Dz. U. Nr 98, poz. 978 ze zm.), wytyczne
Wojewody Wielkopolskiego do dzialalnosci w zakresie pozamilitarnych przygotowan
obronnych w wojewddztwie wielkopolskim oraz ustawa z dnia 11 marca 2022 r. 0 obronie
Ojczyzny (Dz. U. z 2022 1. poz. 2305 ze zm.).

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

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozvtywnie mimo stwierdzonyvch nieprawidlowog$ei

4. Negatywnie '
1V.9.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwiefdzonych nieprawidlowo§ci:
1. Brak Regulaminu PSSE w KoScianie na czas zewnelrznego zagrozenia bezpieczehistwa
panstwa i w czasie wojny.
2. Brak dokumentacji Gldwnego Stanowiska Kierowania Dyrektora PSSE w Koscianie
oraz planu przemieszczenia na zapasowe miejsce pracy.
3. Brak wykazu przedsiewzig¢ i procedur systemu zarzadzania kryzysowego dla

modutéw zadaniowych stopni alarmowych — CRP.
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4.

Analiza ryzyka dla PSSE w Ko$cianie nie zawiera wszystkich wymaganych zadah
sktadowych. Nie uwzgledniono czynnika ludzkiego i czynnika wynikajacego ze
zdarzen atmosferycznych.

Plan dziatan dla zachowania ciggtoSci funkcjonowania instytucji nie uwzglednia:

zdarzen losowych, aktow terroru, sabotazu itp.

1V.9.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuni¢cia nieprawidlowo$ci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

1.

Opracowa¢ Regulamin PSSE w Koscianie na czas zewngtrznego zagrozenia

bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny

Termin realizacji zalecenia: do 15.09.2023 r.

2.

3.

4.
5.

Opracowaé¢ dokumentacje Gldwnego Stanowiska Kierowania Dyrektora PSSE
w KoScianie wraz z planami. przemieszczenia na Zapasowe Miejsca Pracy. Nowg
dokumentacje¢ opracowac zgodnie z przekazanym wzorem dokument6w. Wydaé
zarzgdzenie Dyrektora w sprawie poWo%ania i organizacji GSK.

Wykona¢ ,,Wykaz fprzedsig:wziqé i procedur systemu zarzadzania kryzysowego dla
modutow zadaniowych, stopni alarmowych 1 stopni alarmowych — CRP”.
Przeprowadzi¢ ponowna anaiize; ryzyka dla PSSE w Koécianie.

Opracowaé nowy Plan dziatan dla zachowania ciaglosci funkcjohowania — okresli¢
zakres odpowiedzialnos$ci poszczegolnych oséb funkcyjnych na wypadek zdarzen

wynikajacych z analizy ryzyka.

Termin realizacji zaleceni: do 30.08.2023 r.

IV.9.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnicnia

funkeji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosei:

Brak wskazan.
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IV.10. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat do Spraw Cyberbezpieczenstwa 1 Teleinformatyki
1V.10.1. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujgcej:
- _ — Referent Oddziatu do Spraw Cyberbezpieczehstwa
1 Teleinformatyki
IV.10.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* biorgcej wudzial
w kontroli ze strony PSSE w KoS$cianie:
- -— Starszy informatyk
IV.10.3. Data kontroli:
17-21 kwietnia 2023 r.
1V.10.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym dziatalnosci PSSE w Koécianie w zakresie
cyberbezpieczenstwa i teleinformatyki.
IV.10.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
1V.10.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnos$ci ze wskazaniem ustalern, na ktérych zostala
oparta:
Podczas kontroli sprawdzono:

— sie¢ komputerows: rozmieszczenie urzqdzéfl, przewodow, polaczenia pomi¢dzy
urzagdzeniami w sieci oraz sposéb przeptywu danych. Stwierdzono, ze urzadzenia
sieciowe podigczone sg w sposdb nieoznaczony. Dokonano, takze weryfikacji
sposobow wspotdzielenia zasobow,

— lokalizacje urzadzen sieciowych PSSE w KoScianie,

— gospodarno$é i efektywnosé zakupionego wyposazenia,

— strukture 1 zawarto§¢ strony internetowej PSSE w Koécianie. Sprawdzono zawarto$¢
strony internetowe] pod wzgledem dostepnosci cyfrowej,

— opracowanie i wdrozenie systemu zarzgdzania bezpieczenstwem informaciji,

— opracowanie i wdrozenie schemafu postepowania z incydentami,

— opracowanie 1 wdrozenie systemu szkolefi z zakresu cyberbezpieczenstwa,

— opracowanie 1 wdrozenie polityki wykonywania kopii zapasowych danych i systemow
teleinformatycznych,

— obecno8¢ ochrony antywirusowej, firewall. Poddano analizie przeprowadzanie

aktualizacji systemowych,
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— spos6b wykorzystywania urzadzen sieciowych,
— opracowanie 1 wdrozenie polityki zarzadzania dostgpami do  systemow
teleinformatycznych. '

Ocena dziatalno$ci PSSE w Koscianie w tym zakresie zostala przestana odrgbnym pismem.
Ma to zwiazek z treécig informacji mogacych wplywaé na cyberbezpieczenstwo informacyjne
jednostki.
1V.10.5.2. Na podstawie ustalef z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w KoScianie
w kontrolowanym zakresie**:
Pozytywnie

Pozytywnie z uchybieniami

W

Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
Ocena zostala przestana odr¢bnym pismem.
1V.10.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stvvierdzonych nicprawidlowoSci:

Informacje w zakresie nieprawidlowosci zostaly przestane do PPIS w Kofcianie
oddzielnym pismem. Ma to zwigzek z freScig informabji mogacych wpltywaé na
cyberbezpieczenstwo informacyjne jednostki. ’
1V.10.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE: | ‘ _

Informacje zostaly przestane do PPIS w_Koéciéﬁie oddzielnym pismem.

IV.10.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno§¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osobe odpowiedzialnq ia stwierdzone nieprawidlowosci;

Informacje zostaty przestane do PPIS w Koécianie oddzielnym pismem.
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1V.11. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziatl Ekonomiczny

IV.11.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0s6b* kontrolujacych:

- — — Zastgpca Gléwnego Ksiggowego
-G  Sioszy Specjalista Oddziatu Ekonomicznego

IV.11.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* biorgcej udzial
w kontroli ze strony PSSE w KoScianie:

- _— Gtowna Ksiggowa
IV.11.3. Data kontroli:
17-21 kwietnia 2023 r.
IV.11.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnoSci Stanowiska Pracy
Gtownego Ksiegowego PSSE w KoScianie.
IV.11.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.11.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustaleri, na ktérych zostala
oparta:
1. Decyzje o zmniejszeniu i zwigkszeniu planu wydatkéw na 2022 r.

Skontrolowano nastgpujgce decyzje zmiany planu wydatkoéw w kontek$cie wydatkow

w pazdzierniku i grudniu 2022 r. (AK-EA-E-1, AK-EA-E-1a):

— decyzja PSSE nr 5/2022 z dnia 31.10.2022 r.,

— decyzja PSSE nr 7/2022 z dnia 29.12.2022 r.

PSSE w Koécianie jest  jednostka budzetowag 3 stopnia i jak kazda jednostka
budzetowa pracuje w Informatycznym Systemie Obstugi Budzetu Pafnstwa TREZOR. Kazda
zmiana harmonogramu wydatkdéw oraz biezacych zapotrzebowah na S$rodki, ktére sg
przekazywane do dysponenta nadrzc;dnégo, w obrebie miesigca musi by¢ zgloszona odrebnym
wnioskiem na 2 dni robocze przed dokonaniem zmiany.

Decyzje te s3g wprowadzane w systemie TREZOR w terminie, tj. do ostatniego dnia miesigca

kalendarzowego. W tym zakresie nie stwierdzono uchybien.

2. Badania dokumentacji zrédlowych wykonanych operacji gospodarczych.
Skontrolowano dowody ksiggowe — faktury zarejestrowane w ksigdze glownej

w pazdzierniku i1 grudniu 2022 r., jak réwniez ksigge gtéwng — wydruki z programu PROBIT,

ktdre stanowig akta kontroli nr AK-EA-E-2. W tym zakresie nie stwierdzono uchybien.
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3. Sprawdzenie ksiag rachunkowych.

Dokumenty ksiggowe zaewidencjonowane sg w systemie Finansowo-Ksiegowym.
Udostepniono do wgladu faktury zakupu oraz wyciagi bankowe dotyczace pazdziernika
1 grudnia 2022 r.

Dokumenty zostaly sprawdzone pod wzglgdem merytorycznym i formalnym,
zweryfikowano terminy zaptaty faktur zakupowych. Zwrécono uwage na poprawno$¢
dekretéw oraz klasyfikacje kosztow wynikajgcych z przepisic’)w rozporzadzenia Ministra
Finanséw z dnia 2 marca 2010 r. w sprawie szczegotowej klasyfikacji dochodow, wydatkow,
przychodéw i rozchodéw oraz $rodkéw pochodzacych ze Zrodet zagranicznych (Dz. U.
z 2022 1. poz. 513 ze zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 15 lipca 2022 r.
zmieniajgce ww. rozporzadzenie (Dz. U. z 2022 poz. 1571).

Dotyczy to wszystkich wyciagéw bankoWy_ch, w tym m. in. wyciggu bankowego
nr 122 z dnia 22 grudnia 2022 r. (AK-EA-E-2a). |

Dokumenty ksiggowe W systemie  rachunkowosei | w PSSE w Koécianie
zaewidencjonowane sg zgodnie z datg zhajdujch si¢ na picczatce kancelaryjne;.

Na kazdej fakturze zakupowej zostaly zamieszczone prawidlowe dekrety ksiggowe
z podziatem na konta z grupy ,,2”, ,,4” oraz w nktadzie zadaniowym. Ponadto faktury zostaly
prawidtowo opisane i zakwalifikowane w paragrafach wydatkéw budzetowych.

W kontrolowanej prébie za pazdziernik i grudzieh é022 r. w jednym przypadku
stwierdzono nieprawidtows klasyfikacje budzefowa[ dotyciqpq usthugi i.wykonania gumki do
pieczatki: Faktufa nr 1013/2022 na kwote 20,91 7k — sklasyﬁkoWano ja jako zakup §4210
a jest to ushuga §4300 (AK-EA-E-3), |

Natomiast w rachunku RS2/12/2022 ﬁa Jkwote 140‘,00 7zt dotyczacym wykonania
badania okresowego pracownika —~ kontrahent wystawil rachunek w dniu 19.12.2022 r.
7 terminem platnosci do 19.12.2022 r. oraz dopiskiem platne w terminie 30 dni od daty
otrzymania. PSSE zaptacita go 20.12.2022 r. W.zwiqzlm z powyzszym powstaje niespojnosc
co do terminu platnosci (AK-EA-E-4). -

4. Badanie sprawozdawczo$ci budzetowej.

Skontrolowano sprawozdania miesigczne i Lkwartalne sporzgdzone w 2022 r.
Sprawozdania Rb 23,2728 28NW — budzetowe przclcdzywane $3 terminowo - nie
stwierdzono uchybien (AK-EA-E-5).

Wykonanie dochodéw budzetowych na 31.12.2022 . wynosi 53 563,27 z 1 jest
zgodne ze stanami wykazanymi w sprawozdwiacrh RB 23 i RB 28 na 31.12.2022 r. Dochody
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byly przekazywane na konto Ministerstwa Finansow zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
Finanséw z dnia 15 stycznia 2014 r. w sprawie szczegblowego sposobu wykonywania
budzetu panstwa (Dz. U. 2021 poz. 259 ze zm.) — nie stwierdzono uchybief (AK-EA-E-6).
Dyrektor PSSE w Ko$cianie zgodnie z ustawg z dnia 7 pazdziernika 2022 r.

0 szczegolnych rozwiazaniach stuzacych ochronie odbiorcéw energii elektrycznej w 2023
roku w zwigzku z sytuacjg na rynku energii elektrycznej (Dz. U. 2023 poz. 269 ze zm.)
wprowadzit zarzgdzenie nr 13/2022 z dnia 5 grudnia 2022 r. majgce na celu jak najwigksze
oszczedno$ci w zakresie zuzycia energii w pomieszczeniach PSSE, zobowigzujgc tym samym
pracownikow do zapoznania sig 1 przestrzegania ww. zarzadzenia. Z analizy poréwnawczej za
listopad 1 grudzien 2022 r. tj. po wprowadzeniu zarzadzenia do stycznia i lutego 2023 r.
zuzycie energii Wykazujé tendencje spadkows.
Na podstawie ustalen z  kontroli. ocenia si¢ = dzialalno§¢ PSSE w KoScianie
w kontrolowanym zakresie**: |

1. Pozytywnic ‘ | }

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozvtywnic mimo stwierdzonych hieprawidlowoéci

4. Negatywnie
IV.1.5.2. Zakres, przyeczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
1. Nieprawidlowa klasyfikacja b"udietowa dotyczaca ustugi wykonania gumki do
pieczatki: Faktura nr 1013/2022 na kwotc—; 20,91 zt — sklasyfikowana jako zakup §4210
a jest to ushuga §4300.
2. W rachunku RS2/12/2022 na kwote 140,00 zt dotyczacym wykonania badania
okresowego pracownika — Kkontrahent wystawil rachunek w dniu 19.12.2022 r.
z terminem platnosci 19.12.2022 1. 7 dopiskiem platne w terminie 30 dni od daty
otrzymania. PSSE zapfacila ten rachunek w dntun 20.12.2022 r. W zwigzku
z powyzszym powstala niesp6jnos¢ co do terminu ptatnoscei..
IV.11.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
1. Nalezy przestrzegaé klasyfikacji budzetowej.
2. Nalezy zwraca¢ uwage na sp6jno$¢ terminow platnoscei.

Termin realizacji zalecenia: na biezgco.
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IV.11.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadnos¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkcji przez osobe¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowoSci:

Brak wskazan.



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

Strona 102 z 108

IV.12. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Kadr

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

- _(ierownik Oddziatu Kadr

- G St:iszy nspektor ds. Pracowniczych Oddziatu Kadr

IV.12.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko shuzbowe osoby/eséb* biorgcej udzial

w kontroli ze strony PSSE W,Koécianie:

- G- Si:rszy asystent — Stanowisko Pracy ds. Kadr i Szkolef

IV.12.3. Data kontroli:
17-21 kwietnia 2023 r.
1V.12.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym i prawnym dziatalno$ci Stanowiska Pracy ds.

Kadr i Szkolenh w PSSE w Koscianie.

IV.12.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:

IV.12.5.1. Ocena skontrolowancj dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala

oparta:

1.

Wewnetrzne akty prawneﬁ ‘

Regulamin pracy - zarzadzenie nr 10/2023 Dyfel{tora PSSE w Ko#écianie
7 dnia 31.03.2023 r. —bez uwag;

Kodeks etyki - zarzadzenie nr 2/2023  Dyrektora PSSE  w  KoScianie
z dnia 16.01.2023 r. — bez uwag; |

Procedura przeciwdzialania mobbingowi — zarzgdzenie nr 8/2021 Dyrektora
PSSE w KoScianie z dnia 15.11.2021 r. — bez uwag;

Polityka. antykorupcyjna — zarzadzenie nr 28/2019 Dyrektora PSSE w Koécianie
z dnia 31.12.2019 r. — bez uwag;

Regulamin premiowania — zarzadzenie nr 5/2021 Dyrektora PSSE w KoScianie
7z dnia 05.03.2021 r. — bez uwag;

Regulamin ZFSS - zarzadzenie nr 10/2021 Dyrektora PSSE w Kofcianie
z dnia 23.04.2021 r. — bez uwag.
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Dokumentacja pracownicza:

skontrolowano akta osobowe pracownikéw w zakresie prawidtowosci sporzgdzania
uméw o praceg, informacji o warunkach Zatrudnicriia oraz $wiadectw pracy — nie
stwierdzono nieprawidtowosci; - |

ewidencja czasu pracy prowadzona w systemie PROBIT — bez uwag;

praca zdalna — wykonywana jest na podstawie polecenia pracy zdalnej, zasady
korzystania z mozliwosci §wiadczenia pracy zdalnej zostaly dostosowane do zmian
w Kodeksie pracy wchodzacych w Zycie od 07.04.202,3 r. —bez uwag;

nadgodziny, praca w $wigta i niedziele — praca w godzinach nadliczbowych
wykonywana jest na podstawie polecenia pracy w nadgodzinach, rekompensowanie
tej pracy odbywa si¢ zgodnie z art. 151, 151" k.p. - bez uwag; |

urlopy — przeprowadzono kontrole wykorzystania zéleglych urlopéw —~ nie
stwierdzono nieprawidiowosci, '

wynagrodzenie za pracg, premie i dodatki do wynagrodzenia — kontroli poddano
porozumienie w sprawie sposobu i zasad podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego
pracownikom PSSE w Koscianie wykonujzcym ‘z‘awéd medyczny oraz innym
pracownikom, ktoérych praca pozostaje w zwigzku z udzielaniem §wiadczen
zdrowotnych — porozumienie przygotowano i wprowadzono prawidtowo;

badania profilaktyczne pracownikéw - przeprowadzono kontrole prawidlowos$ci
1 terminowosci kierowania pracownikéw na badania profilaktyczne wstepne, okresowe
i kontrolne. Kierowanie pracownikoéw na badania profilaktyczne odbywa si¢
terminowo — brak uwag;

umowy cywilno-prawne — brak uwag.

Na podstawie ustalen z Kkontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w KoScianie

w kontrolowanym zakresie**:

1.
2.
3.
4.

Pozytywnie
Pozytywnie z uchybieniami ,
Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

Negatywnie

IV.12.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosei:

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
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IV.12.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.
IV.12.5.4. Ocena wskazujaca na niczasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osobe¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowoS$ci:

Nie dotyczy.
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IV.13. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych
1V.13.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujgcej:

— —— Inspektor Ochrony Danych '
IV.13.2, Imie, mnazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* biorgcej wdzial
w kontroli ze strony PSSE w KoScianie:

_ Inspektor Ochrony Danych

IV.13.3. Data kontroli:
17-21 kwietnia 2023 r.
IV.13.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i mérytorycznym dziatalnodci Stanowiska Pracy
Inspektora Ochrony Danych (IOD) PSSE w Koécianie.
IV.13.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.13.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustaleii, na ktérych zostata
oparta:
1. Ocena wdrozenia i funkcjonowania procedur dotyczgcych przetwarzania danych
osobowych.

W PSSE w Koécianie wdrozono procedury przetwarzania danych osobowych zgodnie
7 rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) "2016/679 7 dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
W szezegolnosci sporzadzono polityke bezpieczenstwa, rejestr czynnoSci przetwarzania
danych osobowych, rejestr naruszef ochrony danych osobowych, klauzule informacyjne,
upowaznienia do przetwarzania danych osobowych. Pracownicy PSSE w KoScianie
potwierdzili zapoznanie si¢ z ww. dokumentami, w szczegbdlnoscei z politykq bezpieczenstwa,
poprzez zlozenie stosownego o$wiadczenia.
2. Analiza wzoréw formularzy RODO, przede wszystkim klauzul informacyjnych
stosowanych wobec pracownikow i podmlotow zewnetrznych. |

W PSSE stosowane sg dwa wzory klauzuli informacyjnej. Tre§¢ jednej z nich
odpowiada stosowanej co do zasady wobec podmiotow zewnc;trznych a drugiej wobec
pracownikéw PSSE. W PSSE brak jest natomiast klauzuli informacyjnej w sprawach

udzielenia informacji publiczne;.
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3. Nadzér nad stosowaniem rozperzadzenia 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. |
IOD PSSE w Koécianie sprawuje biezacy nadzor nad stosowaniem rozporzadzenia
RODO m.in. przeprowadzajgc szkolenia wstepne, a pdzniej cykliczne szkolenia z zakresu
ochrony danych osobowych. Ponadto IOD weryfikuje zgodno§¢ przetwarzania danych
osobowych z przepisami o ochronie danych osobowych, na konkretnych stanowiskach pracy
1 przez konkretne osoby. Z dzialan tych IOD sporzadza sprawozdania, w Kktorych nie
stwierdza si¢ odstgpstw od obowigzujgcych procedur dotyczacych przetwarzania danych
osobowych.
W ramach nadzoru nad stosowaniem przepisow rozporzadzenia RODO, IOD PSSE
w Ko$cianie w prowadzi rejestr naruszen.
4. Nadzor nad przestrzeganiem ochrony danych osobowych i stosowaniem zasad k.p.a.
w przypadkach skarg i donoséw.
10D PSSE w Kqéciﬁnie udzielit informacji, ze regularnie przypomina pracownikom
o tredci art. 73 par. 1b. k.p.fa. oraz 7e wg jego wiedzy przepis ten jest stosowany.
Na podstawie ustalen z kontroli 6cenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w KoScianic
w kontrolowanym zakresie**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie zvuchybie__nviami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych niepra‘widlowoéci
4. Negatywnie
1V.13.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
1. PSSE w Koécianie nie posiada klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania
danych osobowych podmiotéw wystepujacych o udzielenie informacji publiczne;.
IV.13.5.3. Zalecenia Iub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
I. Opracowa¢ i stosowa¢ klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych
osobowych przeznaczong do stosowania wobec podmiotdéw wystepujgcych
o udzielenie informacji publiczne;j.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.
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IV.13.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pehienia
funkeji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosei:

Brak wskazah.
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Informacj¢ o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskow, a takze o podjetych
dzialaniach lub przyczynach ich niepodjecia prosze przekazaé w terminie** do dwoch

tygodni, od dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego.

Wielkopolski Pafistwowy Wojewddzki

data,
2023 -08- 0

* niewtasciwe skresli¢
** termin ustala WPWIS
*** wlasciwe podkresli¢ i uzasadnic¢




