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II. Imiona, nazwiska, stanowiska sluzbowe oséb przeprowadzajacych kontrole oraz

nazwy komorek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniami WPWIS —

upowaznienie nr 40/2025 z dnia 18 czerwca 2025 r.:

—Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii

- Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii

- G  Storszy asystent Oddziatu Epidemiologii
-G /systcnt Oddziatu Epidemiologii

-G  St::szy asystent Oddziatu Bezpieczefistwa Zywnosei i Zywienia

-G /.-t Oddziat Bezpicczenstwa Zywnodci i Zywienia
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— Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
— Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j
- Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j
- Miodszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j
° — Asystent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami
i Srodowiskiem Pracy
— Milodszy asystent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami
i Srodowiskiem Pracy
) — Starszy asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami
i Srodowiskiem Pracy
— Starszy asystent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami
i Srodowiskiem Pracy
— Asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami
i Srodowiskiem Pracy
- Starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Milodziezy
1 FTOMOoc]1 Larowia
— Starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Miodziezy
1 Promocji Zdrowia
— Starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Milodziezy
i Promocji Zdrowia
- Starszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
. — Starszy asystent Oddziatu ds. Systemu Jakoéci
— Starszy Specjalista ds. Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych,
Stanowisko Pracy Inspektora ds. Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych
— Starszy Specjalista ds. Plac i Ubezpieczen Spotecznych
Oddziatu Ekonomicznego
— Kierownik Oddziatu Kadr
— Starszy inspektor ds. pracowniczych Oddziatu Kadr
- Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych
— Mtodszy asystent Oddziatu Organizacji
- Kierownik Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii
— Starszy asystent Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii
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jtarszy asystent Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii

I11. Zakres kontroli i okres objety kontrola.

Zakres kontroli zgodny z programem przeprowadzenia przez WSSE w Poznaniu kontroli

kompleksowej/sprawdzajgeei—dotyezaeei—kontroli—kompleksewei* PSSE w  Gnieznie.

Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dzialalnosci wybranych komorek

organizacyjnych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gnieznie. Realizacja

zalecenn pokontrolnych w zakresie dziatalno$ci PSSE wydanych przez Wielkopolskiego

Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli.
Okres objety kontrola: 1.01.2023-23.06.2025 r.
IV. Wykaz podstawowych aktéw prawnych, na podstawie ktérych dokonano ustalen

w toku kontroli:

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej (Dz. U. z 2020 r.
poz. 224);

Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r.
poz. 416); zwana dalej: ustawg o PIS

Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego
(Dz. U. 22024 r. poz. 572 ze zm.); zwana dalej: k.p.a.

Ustawa z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéw (Dz. U. z 2024 r. poz. 236);
zwana dalej: ustawq Prawo przedsigbiorcow

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu
upowazniania pracownikéw stacji sanitarno-epidemiologicznych lub Gléwnego
Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania okre$lonych czynnodci kontrolnych
i wydawania decyzji w imieniu panstwowych inspektoréw sanitarnych
lub Gtéwnego Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2010 r. Nr 2, poz. 10); zwarne dalej:
rozporzqdzeniem w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikéw SSE lub GIS
Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2024 r. poz. 924); zwana dalej: ustawg o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie sposobu
prowadzenia rejestru choréb zakaznych oraz okresu przechowywania danych

zawartych w tym rejestrze (Dz. U. z 2020 r. poz. 1117)
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Ustawa z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji
(Dz. U. z 2025 r. poz. 132); zwana dalej: ustawg o postepowaniu egzekucyjnym
w administracji

Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywno$ci i zywienia
(Dz. U. z 2023 r. poz. 1448) zwana dalej: ustawq o bezpieczenstwie zZywnosci
i Zywienia

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze] (Dz. U. z 2025 r. poz.
450); zwana dalej: ustawqg o dziatalnosci leczniczej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.); zwane
dalej: rozporzqdzeniem w sprawie jakoSci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad
Jakoscig wody w kapielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli
(Dz. U. z2019 r. poz. 255)

Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2023 r. poz. 1587 ze zm.)
Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych
(Dz. U.z2024 r. poz. 576)

Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 1465 ze zm.);
zwana dalej: Kodeksem pracy

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie badan
i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy (Dz. U. z 2023 .
poz. 419 ze zm.)

Ustawa z dnia 25 lutego 2011 r. o substancjach chemicznych i ich mieszaninach
(Dz. U. 22022 r. poz. 1816)

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb
zawodowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1836)

Ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o produktach biobdjczych
(Dz. U. z 2021 r. poz. 24)

Ustawa z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o produktach kosmetycznych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 2227 ze zm.); zwana dalej: ustawq o produktach kosmetycznych

Ustawa z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania

tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1162)
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— Ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3
(Dz. U. 22024 r. poz. 338 ze zm.)

— Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie
wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz. U. z 2016 r. poz. 452 ze zm.)

— Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2024 r. poz. 737)

— Rozporzgdzenie Ministra Administracji i Cyfryzacji z dnia 6 marca 2012 r. w sprawie
wzoru i sposobu prowadzenia metryki sprawy (Dz. U. z 2012 r. poz. 250)

— Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz. U. z 2024 r. poz. 725 ze zm.)

— Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1270 ze zm.)

— Rozporzgdzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukeji
w  sprawie organizacji 1 zakresu dziatania  archiwéw  zakladowych
(Dz. U. Nr 14, poz. 67 ze zm.)

— Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 15 stycznia 2014 r. w sprawie
szczegbltowego sposobu wykonywania budzetu pafistwa (Dz. U. z 2021 r. poz. 259
ze zm.)

— Rozporzagdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L Nr 119, str. 1 ze zm. ); zwane dalej: RODO

— Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r.
poz. 902); zwana dalej: ustawq o dostepie do informacji publicznej

— Ustawa z dnia 18 listopada 2020 r. o dorgczeniach elektronicznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1045 ze zm.); zwana dalej: ustawg o dorgczeniach elektronicznych

. Zapisy komorek organizacyjnych WSSE w Poznaniu biorgcych udzial w kontroli.
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V.1. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Epidemiologii
V.1.1. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0sob* kontrolujgcych:

- - — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii

- - Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii

= — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii

= — Asystent Oddziatu Epidemiologii
V.1.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/os6b* biorgcych udzial w kontroli
ze strony PSSE w Gnieznie:

~ — Kierownik Sekcji Epidemiologii

- 1 — Asystent Sekcji Epidemiologii

== 4 — Asystent Sekeji Epidemiologii

- — Mtodszy asystent Sekcji Epidemiologii

- - Mlodszy asystent Sekcji Epidemiologii

- — Mtodszy asystent Sekcji Epidemiologii

= — Mtodszy asystent Sekcji Epidemiologii

- — Starszy statystyk medyczny Sekeji Epidemiologii
V.1.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnoéci Sekeji Epidemiologii
Powiatowej Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznej w Gnieznie. Realizacja zalecen
pokontrolnych w  zakresie dziatalnodei Sekcji Epidemiologii  wydanych przez
Wielkopolskiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej
kontroli.
V.1.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.1.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Realizacja zalecen pokontrolnych z ostatniej kontroli kompleksowej.
Podczas ostatniej kontroli kompleksowej PSSE w Gnieznie w 2021 r. wydano nastepujace
zalecenia:

1. Zaleca si¢ sporzadzanie protokoléw z ustnego doreczania informacji o obowigzku

odbycia kwarantanny — wykonano.
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2. Zaleca sie dofgczanie do akt spraw, pocztowych zwrotnych potwierdzen odbioru
w celu przeanalizowania skutecznego dorg¢czenia — wykonano.

3. Zaleca si¢ rzetelne wypelnianie dokumentéw prowadzonych spraw — opatrzenie pism
datami — wykonano.

4. Zaleca si¢ prawidlowe oznaczenie strony lub stron w postepowaniach
administracyjnych, tak aby o toku postgpowania zawiadomi¢ wszystkie osoby bgdace
stronami w sprawie — nie wykonano w zakresie art. 107 § 1 pkt 3 k.p.a.
tj. wlasciwego oznaczenia strony.

5. Zaleca si¢ w toku prowadzenia postgpowan administracyjnych zapewnienie stronom
mozliwosci czynnego udziatlu na kazdym etapie postgpowania, a przed wydaniem
decyzji umozliwienie im wypowiedzenie si¢ co do zebranych dowodéw i materiatow
oraz zgloszonych zgdan, a w sytuacji odstgpienia od ww. zasady (gdy zatatwienie
sprawy nie cierpi zwloki ze wzgledu na niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
ludzkiego albo ze wzgledu na grozacg niepowetowang szkode¢ materialng) zaleca sig
zamieszczenie powyzszej informacji (o odstapieniu od czynnego udzialu w sprawie)
w zawiadomieniach o wszczgeiu postgpowan administracyjnych oraz utrwalenie
w aktach sprawy, w drodze adnotacji przyczyny odstgpienia od czynnego udziatu
w sprawie — wykonano.

2. Realizacja planu zasadniczych zadan oraz opracowanie i realizacja planu kontroli
obiektow.

Na podstawie analizy losowo wybranych zagadnien stwierdzono, iz PSSE w Gnieznie
realizuje plany zasadniczych zadan wedlug ustalonego harmonogramu. Kontrole obiektéw
planowane sg pod koniec roku na rok nastgpny i odnotowywane w zbiorczym ,,Rocznym
planie pracy”. Na jego podstawie Sekcja Epidemiologii prowadzi ,,Miesigczne plany pracy”,
w ktorych umieszcza informacje o wykonaniu lub przyczynie niewykonania kontroli.
Odnotowuje si¢ w nim réwniez termin pdzniejszego przeprowadzenia kontroli lub jej
odwotania oraz informacje o kontrolach dodatkowych — doraznych lub interwencyjnych. Na
podstawie informacji z ,Miesigcznych Planéw Pracy” uzupeiniany jest wspélny dla PSSE
"Roczny plan pracy’.

Kontrole wigkszych placéwek medycznych — szpitali, przychodni, NZOZ prowadzone
sa raz w roku wspolnie z Sekcjg Higieny Komunalne). Pozostate placéwki (np. indywidualne
praktyki lekarskie, gabinety stomatologiczne, poradnie), kontrolowane sa raz na dwa lub trzy

lata. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci/ wydania zalecei Sekcja Epidemiologii
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prowadzi takze kontrole sprawdzajace. Kontrole przewaznie prowadzone s3 w zespotach
dwuosobowych (zdarza si¢ jednak, ze prowadzi je tylko jeden pracownik). Protokoty
zazwyczaj sporzadzane sa w PSSE po zakonczonej kontroli.

Zaleca sie prowadzenie kontroli w zespotach dwuosobowvch.

Pracownicy Sekcji Epidemiologii PSSE w Gnieznie przeprowadzili:

— w2023 r. — 157 kontroli, w tym 117 z 240 zaplanowanych (49% planowanych),

— w 2024 r. — 144 kontrole, w tym 115 z 134 zaplanowanych (86%),

— w 2025 r. do dnia kontroli. — 60 kontroli, w tym 39 z 50 zaplanowanych (78%).
Wsroéd wykonanych kontroli dodatkowych w 2023 r. 32% stanowity kontrole sprawdzajace,
a 68% kontrole dorazne. W 2024 r. stosunek kontroli byt odpowiednio — 55% do 45%.

W 2025 r. w zwigzku z ogdlnopolska akcjg kontroli kart uodpornienia 67% wykonanych
kontroli dodatkowych stanowity kontrole kart uodpornienia, 19% kontrole sprawdzajace,
a 14% kontrole dorazne.

3. Przeglad prowadzonych rejestrow i ewidencji.

a) ,Rejestr chordéb zakazinych” prowadzony w systemie EpiBaza. Ocena na
podstawie jednostek chorobowych podlegajacych nadzorowi
epidemiologicznemu.

PSSE w GniezZnie zgodnie z art. 30 ust. | ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chor6b zakaZnych oraz § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca
2020 r. wsprawie sposobu prowadzenia rejestru chordb zakaznych oraz okresu
przechowywania danych zawartych w tym rejestrze (Dz. U. z 2020 r. poz. 1117) prowadzi
jednolity rejestr przypadkéw zakazen i zachorowan na chorobe zakazng w systemie
elektronicznym EpiBaza.. S3 w nim réwniez opracowywane wywiady epidemiologiczne.

Analizie poddano zgodnoi¢ danych z formularzy ZLK i ZLB wybranych chordb
zakaznych (boreliozy, grypy, ospy wietrznej, gruZlicy, giardiozy i $winki), ktére wplynety
do PSSE w Gnieznie w wersji papierowej z danymi wprowadzonymi do systemu EpiBaza.
Stwierdzono, iz niektére formularze nie zostaly zarejestrowane lub ich tre$é nie byta
zgodna z wersja papierowa. Do systemu nie wprowadzano np. zgloszen boreliozy, ktére
dotyczyly przypadkéw niespehiajacych kryteriéw definicji i niewykazanych w meldunku
MZ-56. Do EpiBazy nie zostaly réwniez wpisane niektore zgloszenia z 2024 r. dotyczace

giardiozy.
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Ponadto, w przypadku kilku formularzy ZLK-1 dotyczacych boreliozy, do EpiBazy
wpisano niepetne kody ICD-10 (np. A69), choé na formularzach widniejg kody petne
(np. A69.2). Niezgodnos¢ w zakresie danych na zgloszeniu ZLK-1 z danymi
w wywiadzie epidemiologicznym stwierdzono réwniez w zarejestrowanych w MZ-56
(w 2023 r.) dwdch zachorowaniach na $winkge. W wywiadach zaznaczono, iz na
zgloszeniach ZLK-1 zaznaczono objawy kliniczne — gorgezke i obrzgk $linianek
przyusznych, natomiast na drukach ZLK-1 nie ma informacji o gorgczce. W wywiadach
nie ma informacji, w jaki sposéb uzyskano dane o goraczce, a jest to bardzo istotne gdyz
brak tego objawu klinicznego dyskwalifikuje wykazanie przypadku jako mozliwego.

Weryfikacja dokumentacji pozostatych jednostek chorobowych nie wykazata
niezgodnosci, dane zostaly uzupelnione w systemie prawidlowo, zgodnie z informacjami
zawartymi w dokumentacji papierowe;j.

Zaleca sie, aby wszystkie formularze ZLK czy ZLB wplywajace do PSSE w formie
papierowej byly zarejestrowane w EpiBazie. Nalezy zwracaé uwage aby wpisane dane
zgadzaly sie z oryginalem w wersji papierowej. Wprowadzanie zmian do formularza
wynikajacych np. z ustalein w dochodzeniu epidemiologicznym powinno by¢ odnotowane
w systemie (np. w polu ,,Uwagi”).

Na podstawie ZLK oraz ZLB, do zachorowan, ktére spetniajg kryteria definicji przypadku
tworzone s3 wywiady epidemiologiczne powiazane ze zgloszeniami. Formularze, ktére
nie dotycza przypadkéw wykazywanych w MZ-56 powinny zostaé¢ zweryfikowane
i uzupehione informacja o przyczynie braku rejestracji w ww. meldunku (wyjadnienie
w polu ,,Uwagi” na formularzu lub w utworzonym wywiadzie) .
b) ,Powiatowy rejestr zakazen i zachorowan na choroby zakazne”.
Oprécz rejestru chordb zakaznych prowadzonego w systemie EpiBaza PSSE w Gnieznie
prowadzi elektroniczny ,,Powiatowy rejestr zakazen i zachorowan na choroby zakazne”
tworzony na dany rok. Rejestr zawiera informacje o przypadkach zakazen i zachorowan
niezbedne do sporzadzenia danych do meldunkéw MZ-56, MZ-57 i MZ-58.
¢) ,Rejestr zgonéw z powodu choroby zakaznej”.

PSSE w Gnieznie prowadzi cyfrowy rejestr zgonéw z powodu choroby zakaznej — pod
znakiem ON-E.9012.4. — na dany rok. Dane zawarte w rejestrze sg zgodne z raportami
miesiecznymi przekazywanymi do WSSE w Poznaniu w danym miesigcu. Informacje

z rejestru sg tozsame z formularzami ZLK-5 zamieszczonymi w EpiBazie.
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d) ,,Rejestr zachorowan, ozdrowiencow i nosicieli pateczek Salmonella”

PSSE w Gnieznie prowadzi cyfrowy rejestr osob, ktore choruja, wyzdrowiaty, albo sg
nosicielami w zwigzku z zakazeniem Salmonella. W dokumencie zawarto réwniez dane
o uzyskanych wynikach ujemnych. Rejestr zgadza sie¢ z wystawionymi decyzjami
dotyczacymi zaniechania wykonywania niektérych prac w zwigzku z zakazeniem oraz
z formularzami ZLB-1 zamieszczonymi w EpiBazie.

e) ,Rejestr podejrzen i zachorowan na pratkujaca postaé gruzlicy pluc.”

Zachorowania na gruzlice dotycza zardwno postaci plucnej jak i pozaptucnej, gruzlicy
pratkujacej oraz niepratkujgcej. Nalezy zatem uaktualni¢ nazwe rejestru i rejestrowad
w nim wszystkie postacie gruzlicy, a nie tylko posta¢ pratkujgca.

f) ,,Powiatowy Rejestr zgloszen niepozadanych odczyn6éw poszczepiennych”.

W okresie objetym kontrola wykazy niepozadanych odczyndéw poszczepiennych
(NOP) prowadzone byly elektronicznie na kazdy rok oddzielnie. Na terenie
nadzorowanym przez PSSE zarejestrowano:

— w2023 r.— 14 NOP (9 o kwalifikacji tagodnej i 5 powaznej),

— w2024 r.— 17 NOP (14 tagodnych i 3 powazne),

— w2025 r. (stan na dzien kontroli) — 8 NOP (7 tagodnych i 1 powazny).
Rejestr NOP opatrzony jest nazwa ,,Powiatowy rejestr zgloszen niepozadanych odczynéw
poszczepiennych” na dany rok, zgodnie z zapisem § 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 stycznia 2024 r. w sprawie niepozadanych odczynéw poszczepiennych
oraz kryteriow ich rozpoznawania (Dz. U. z 2024 r. poz. 138).

Zgtoszenia NOP rejestrowane sa w systemie EpiBaza.

g) »Rejestr oséb uchylajacych si¢ od wykonania obowiazku szczepien ochronnych

i prowadzonych wobec nich postgpowan.”

PSSE w Gnieznie prowadzi rejestr 0sob uchylajacych sie od wykonania obowigzku
szezepien ochronnych, zgtaszanych przez lekarzy POZ. Na terenie nadzorowanym przez
PSSE, w zwigzku z uchylaniem si¢ od szczepien ochronnych zarejestrowano:

— w2023 r.—(stan na 31.12.2023 r.) — 357 dzieci i 454 rodzicéw,
— w2024 r. - (stan na 31.12.2024 r.) — 385 dzieci i 479 rodzicéw,
— w2025 r. - (I kwartat) — 429 dzieci i 528 rodzicéw.
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Dla postepowania administracyjnego prowadzonego wobec rodzicéw uchylajacych sig od
wykonania obowigzku szczepieni ochronnych zakladana jest teczka, w ktorej
dokumentowane sg kolejne etapy sprawy. Kazda teczka zawiera w aktach arkusz zbiorczy.
h) ,Powiatowy rejestr upomnien” — znak ON-EP.9012.4.2023/ ON-EP.9012.7.2024/
ON-EP.9012.4.2025. Zgodnie z rejestrem wystawiono:
— w2023 r. — 37 upomnier,
— w2024 r. — 44 upomnienia,
— w2025 r. (do dnia kontroli) — 16 upomnien.
i) ,Powiatowy rejestr postanowien” — znak ON-EP.9012.16. na dany rok.
Zgodnie z rejestrem wydano:
— w2023 r. — 6 postanowien,
— w2024 r. - 2 postanowienia,
— w2025 r. (do dnia kontroli) nie wystawiono zadnego postanowienia.
4, Ocena dokumentacji kontroli.
Sprawdzono dokumentacjg z kontroli sanitarnych prowadzonych w zwigzku ze
sprawowaniem biezgcego nadzoru sanitarnego, dotyczaca nast¢pujgcych podmiotow:

(ON-EP.9020.5.2.2023) — kontrola 26.05.2023 .

(ON-EP.9020.1.5.2024) — kontrola 8.04.2024 r.

(ON-EP.9020.1.45.2024).~ kontrola 15.11.2024 r.

(ON-EP.9020.11.2025) — kontrola 23-24.04.2025 r.

PSSE w Gnieznie prawidtowo oznaczyla kontrolowane podmioty oraz ocenita
koniecznos¢ zastosowania do kontroli przepisow ustawy Prawo przedsigbiorcow.
W skontrolowanych placéwkach medycznych zakres kontroli ustalony byt stosownie do
zakresu dziatalnosci podmiotéw i tozsamy w zawiadomieniu, upowaznieniu i protokole
kontroli. Zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli zawieraly wymagane prawem
elementy izostaly skutecznie dorgczone kontrolowanym. Z uwagi na to, ze kontrole
przeprowadzano w podmiotach podlegajacych przepisom ustawy Prawo przedsigbiorcéw, we

wskazanych w zawiadomieniu przepisach jako podstawg prowadzenia kontroli nalezato
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przywotaé réwniez art. 37 ust. 2 ustawy o PIS, zgodnie z ktérym do kontroli dziatalnosci
gospodarczej stosuje si¢ przepisy rozdziatu 5 ustawy Prawo przedsigbiorcéw. Przedmiotowy
brak stanowi nieprawidtowos¢ (AK-DN-E-1).

Ponadto, we wszystkich zawiadomieniach z ww. kontroli przeprowadzonych w latach
2023-2025 znajduje sie informacja: ,,W przypadku nieobecnosci przedsigbiorcy lub osoby
przez niego upowaznionej podczas kontroli albo niewykonania przez przedsigbiorce
obowiazku, o ktérym mowa w ust. 3 czynnosci kontrolne moga byé wykonywane
u przedsigbiorcy w obecnosci innego pracownika przedsiebiorcy lub osoby zatrudnionej
u przedsiebiorcy w ramach innego stosunku prawnego, ktérzy moga by¢ uznani za osobg
o ktérej] mowa w art. 97 Kodeksu Cywilnego.” W cytowanym fragmencie zawiadomienia
wskazano obowigzek przedsiebiorcy wynikajacy z ust. 3, lecz nie przywotano jakiego aktu
prawnego on dotyczy, co uniemozliwia przedsigbiorcy wykonanie obowiazku wynikajacego
z powyzszego ustgpu. Ten bledny zapis stwierdzono we wszystkich zawiadomieniach
z analizowanych kontroli. Jest on wiec elementem zawiadomienia od roku 2023 i przez tak
dlugi czas biad ten nie zostal zauwazony i poprawiony. Ponadto, w zawiadomieniu
0 zamiarze wszczecia kontroli  placowki
(ON-EP.9020.5.2.2023) zamiast zapisu Kodeks Cywilny przy ustawie z dnia 23 kwietnia
1964 r. wpisano tylko Kodeks.

Upowaznienia do kontroli sporzadzono na podstawie rozporzadzenia w sprawie zasad
i trybu upowazniania pracownikéw SSE lub GIS, oraz ustawy Prawo przedsicbiorcow.
We wszystkich upowaznieniach stwierdzono brak w pouczeniu informacji dotyczacej
istotnego prawa kontrolowanego podmiotu do wniesienia sprzeciwu wobec kontroli, o ktérym
mowa w art. 59 ustawy Prawo przedsigbiorcow, co stanowi uchybienie. Pouczenie
zastosowane przez PSSE w Gnieznie nie wyczerpuje odpowiednio informacji z zakresu praw
przystugujacych przedsiebiorcy, a skupione jest gléwnie na jego obowigzkach. Instytucja
sprzeciwu, o ktérej mowa w m.in. 59 ww. ustawy zostala stworzona
z mysla o ochronie praw przedsigbiorcy i mozliwosci przerwania przez niego wszczetej juz
kontroli, jezeli organ kontrolujgcy naruszyt jego prawa. Wobec tego istotne jest, aby podmiot
objety kontrola $wiadomy byt przystugujacej mu formy obrony oraz wymogéw formalno-
prawnych zwiazanych z jej zastosowaniem.

W aktach spraw podmiotéw kontrolowanych w latach 2023-2024:

oraz

stwierdzono réwniez brak informacji potwierdzajacej dostarczenie
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upowaznienia do kontroli. Informacja ta powinna zawiera¢ przynajmniej dat¢ odbioru
i podpis odbierajacego upowaznienie. Przedmiotowy brak stanowit uchybienie, jednak
z uwagi na to, iz na upowaznieniu kontroli przeprowadzonej w 2025 r. ... .. . ..
stosowne poswiadczenie zostato juz odnotowane, mozna uznac,

ze uchybienie zostalo usunigte.
Ponadto, treé¢ upowaznien do kontroli w oraz

- jest niezgodna z § 5 ust. 1 pkt 4
rozporzadzenia w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikéw SSE lub GIS.

W treSci ww. upowaznien nie zawarto nazwy stanowisk stuzbowych pracownikow
upowaznionych do przeprowadzenia kontroli. Przedmiotowy brak stanowit uchybienie,
jednak z uwagi na to, iz na upowaznieniu kontroli przeprowadzonej w 2025 r.

stosowne poswiadczenie zostato juz
odnotowane, mozna uzna¢, ze uchybienie zostalo usunigte. Zaleca sig, by zwréci¢ szczegdlng
uwage czy na upowaznieniu podane zostaly wszystkie wymagane informacje dotyczace 0séb
przeprowadzajacych kontrole, czyli imig, nazwisko, nr legitymacji stuzbowej oraz nazwa
stanowiska pracy.

Niezgodno$¢ dotyczacg przepisow prawnych — brak wskazania w podstawach
prawnych przeprowadzenia kontroli m.in. art. 37 ust. 2 ustawy o PIS, zgodnie z ktérym do
kontroli dziatalnosci gospodarczej stosuje si¢ przepisy rozdzialu 5 ustawy Prawo
przedsigbiorcow stwierdzono w protokotach kontroli przeprowadzonych w 2023 r. oraz 2024
r. w nastepujacych podmiotach:

. . Brak ten stanowi
nieprawidtowo$¢ ze strony PPIS, ktéra jednak zostala juz usunieta, poniewaz
w protokotach z 2025 r. ww. podstawa prawna jest wskazywana.

Pomimo powyzszych brakéw nalezy zwréci¢ uwage, iz w protokotach kontroli
wyczerpujaco i czytelnie przedstawiono wyniki kontroli. Korzystano réwniez z wielu
dokumentdéw, szczegdtowo wymienionych i opisanych w protokole. Brak uwag do tresci

protokotéw kontroli w podmiotach: (zakres kontroli —
system kontroli zakazen szpitalnych oraz procedur zapobiegajacych rozprzestrzenianiu sie
zakazen i chordb zakaznych u ludzi), ' (zakres — zglaszalno$¢
podejrzen lub rozpoznan zakazen, chordb zakaznych i zgonéw z powodu zakazenia lub

choroby zakaznej) oraz zakres — m.in. ocena stanu sanitarno-
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technicznego i higienicznego z uwzglgdnieniem zagadnien dezynfekeji i sterylizacji, procedur
epidemiologicznych, zgtaszalnosci).

W protokole kontroli ypisano, iz

zgodnie z procedurg ,Dezynfekcja powierzchni skazonej materialem biologicznym”,
dezynfekcja powierzchni odbywa si¢ poprzez zasypanie materiatu preparatem Actichlor
Granules, a po 2 minutach usunigciu wszystkiego jednorazowymi recznikami papierowymi.
Nie zwrécono uwagi, iz zgodnie z wytycznymi producenta, procedura powinna réwniez
zawiera¢ informacj¢ o dalszym wykonaniu dezynfekeji powierzchni z uzyciem preparatu
chlorowego. W zakresie oceny procesow dekontaminacji nalezy zwrdci¢ uwage na niezgodny
ze stanem faktycznym zapis w protokole: ,,Kontrola wykazata, iz przygotowanie narzedzi do
sterylizacji jest procesem dwuetapowym”. Z zapisow w protokole wynika jednak, ze
narzgdzia 1 sprz¢t medyczny po uzyciu sa poddawane dezynfekeji, nastepnie myciuy,
pakowaniu i sterylizacji. Proces dezynfekcji prowadzony jest manualnie tylko raz i dlatego
przygotowanie wyrobéw do sterylizacji w tym wypadku jest procesem jednoetapowym, ktory
wymaga wykonania dezynfekcji preparatem $redniego lub wysokiego stopnia. W protokole
wskazano preparat stosowany do dezynfekeji sprzetu wielokrotnego uzycia, w tym narzedzi
obrotowych — Prosept Fortis, ktéry spetnia warunek uzyskania dezynfekcji na poziomie
sredniego stopnia. Nie wskazano jednak, w jakim stezeniu i czasie wykonywana jest
dezynfekcja. Informacja ta zawarta zostata tylko w zatgczniku do kontroli, ktéry jest drukiem
wewnetrznym PIS 1 nie jest przekazywany kontrolowanemu przedsiebiorcy. Jak wynika
z zapisu w zlgczniku, dezynfekcja wykonywana jest 3% roztworem w czasie 3-4 godzin.
Zgodnie z informacjami na ulotce produktu, maksymalny czas dezynfekcji przy 3% stezeniu
to 15 minut. Niezgodnos¢ ta nie zostata wskazana w protokole ani w zatgczniku. Nie
zakwestionowano réwniez stosowania do dezynfekcji kofcéwek stomatologicznych
chusteczek Cavi Wipes, cho¢ nie zapewniaja one dezynfekcji $redniego stopnia. Zapisy
w protokole uniemozliwiajg rowniez weryfikacje, czy kontrolujacy zwrécili uwage na dalsze
postgpowanie placoéwki z koncéwkami — poddawanie sterylizacji czy przekazanie do

stosowania. Zaleca si¢ szczegdlowa weryfikacje w zakresie postepowania z kofcéwkami

stomatologicznymi. gdyz niewlasciwa dezynfekeija i brak stervlizacji tego wyrobu jest jedna

Z najczestszych nieprawidlowosci stwierdzanych w gabinetach stomatologicznych.

Kontroli poddano réwniez dokumentacj¢ procesébw mycia i dezynfekcji oraz ich

skutecznosci. W protokole wskazano, ze placéwka prowadzi zapisy dotyczace manualnego
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mycia i dezynfekcji — informacje o numerze procesu, dacie i godzinie dezynfekeji, nazwie
narzedzi, stezeniu preparatu, imieniu i nazwisku osoby przeprowadzajgcej proces. Nie
odnotowano natomiast, czy placéwka wykonuje kontrolg skutecznoéci mycia i dezynfekcji za
pomocg testu pozostalodci zanieczyszczen biatkowych. Zgodnie z obowigzujgcymi
,0goélnymi wytycznymi dla wszystkich podmiotow wykonujacych procesy dekontaminacji,
w tym sterylizacji wyrobéw medycznych i innych przedmiotéw wielorazowego uzytku
wykorzystywanych przy udzielaniu $wiadczefi zdrowotnych oraz innych czynnosci, podczas
ktérych moze dojs¢ do przeniesienia choroby zakaznej lub zakazenia” opracowanymi przez
Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa, Polskie Towarzystwo Sterylizacji Medycznej oraz
Narodowy Instytut Lekéw (dalej zwane wytyczne) kontrole ww. wskaznikiem nalezy
wykonywaé okresowo, dla narzgdzi o skomplikowanej geometrii ksztattéw nie rzadziej niz
raz w tygodniu.

Kontrola dotyczyla réwniez zakresu sterylizacji — kontroli proceséw wskaznikami
fizycznymi, chemicznymi i biologicznymi, stosowanych opakowan sterylizacyjnych,
dokumentacji proceséw oraz przechowywania wyrobéw po dekontaminacji. Brak informacji
w protokole o pojemnosci wsadu autoklawéw uniemozliwia calosciowg oceng
przeprowadzonej przez pracownikéw PIS kontroli placéwki w zakresie rodzaju, ilosci,
umiejscowienia wskaznikéw w autoklawie oraz czgstotliwosci ich  stosowania.
W dokumentach kontroli brak réwniez informacji o tescie Bowie-Dick. Ponadto opisano, iz
kontrola biologiczna jest wykonywana raz w miesigcu, lecz nie wskazano, iz taka
czgstotliwosé jest zbyt rzadka. Nie zwr6cono réwniez uwagi, iz stosowany w placowee
spos6b oznaczenia opakowania sterylizacyjnego datownikiem jest niezgodny z wytycznymi.
Informacje o obowigzywaniu od 2017 r. wytycznych oraz wynikajacych z nich zasad
prowadzenia dokumentacji mycia i dezynfekeji oraz wykonywania kontroli biologicznej raz
w tygodniu zawarto w uwagach do protokotu, nie wskazano ich jako nieprawidtowosci.

Zaleca sie aby podczas kontroli placowek w ktoéryeh wykonywana jest dekontaminacja

(dezynfekcia oraz sterylizacja), zwracaé uwage na kontrole skutecznodci proceséw

manualnego oraz maszynowego mycia i dezynfekcji oraz kontrolg procesu sterylizacii.

W sytuacji gdy placéwka byla wezedniej poinformowana o wytycznych i nie zastosowata sig
do nich, nalezy uchybienia traktowaé jako nieprawidlowos¢.
Nadzér nad $wiadczeniodawcami przeprowadzajacymi obowigzkowe szczepienia

ochronne w ramach Programu Szczepien Ochronnych prowadzony jest w 24 podmiotach
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leczniczych przeprowadzajagcych szczepienia ochronne. Kontrole w zakresie szczepien
ochronnych sa przeprowadzane wedtug harmonogramu kontroli placéwek.

Sprawdzono dokumentacje z kontroli sanitarnych prowadzonych w zakresie
wykonywania szczepien ochronnych dotyczaca nastgpujacych podmiotdw:

62-200 Gniezno (protokét kontroli nr ON-EP.9020.2.2025 z 11.03.2025 r.),

(protokot kontroli nr ON-EP.9020.1.11.2023

z23.05.2023 r.).

PSSE dokonata oceny dokumentacji medycznej w zakresie wykonywania szczepien
ochronnych, warunkéw przechowywania oraz transportu szczepionek, przeprowadzania
kontroli wewngtrznej w placéwce i przestrzegania obowigzujacych w placéwee procedur
w tym zakresie, a takze sprawozdan ze szczepien, terminowosci ich przesylania i oceny stanu
sanitarno-higienicznego.

W kontrolowanych placéwkach medycznych zakres kontroli byt tozsamy

w zawiadomieniu, upowaznieniu i protokole kontroli dla kazdego z nich.
Wystosowano zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli, ktére zostaly skutecznie
dorgczone kontrolowanym przedsigbiorcom (za pomoca operatora Poczta Polska oraz poprzez
system e-Dorgczenia). Zawiadomienia sporzadzono prawidlowo, zgodnie z przepisami prawa.
Upowaznienia sporzadzane s3 zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie zasad i trybu
upowazniania pracownikéw SSE lub GIS oraz ustawg Prawo przedsiebiorcéw.

Na upowaznieniach stwierdza si¢ brak w pouczeniu informacji dotyczacej istotnego
prawa kontrolowanego podmiotu do wniesienia sprzeciwu wobec kontroli, o ktérym mowa
w art. 59 ustawy Prawo przedsigbiorcéw, co stanowi uchybienie.

Protokoty kontroli nie budza zastrzezeri a kazdy z nich zawiera uzupelniony zatacznik
F/EP/09.

5. Prowadzenie postepowan administracyjnych (dokumentacja, tryb przygotowania,
terminowos¢, prawidlowos¢ pod wzgledem merytorycznym).

W kontrolowanym okresie Sekcja Epidemiologii PSSE w Gnieznie wydata: w 2023 r.
51 decyzji, w 2024 r. 22 decyzje, a w 2025 r. do dnia kontroli - 4 decyzje. Cze$¢ decyzji
administracyjnych sporzadzonych przez pracownikéw Sekcji Epidemiologii zostata wydana

ze znakiem Sekcji Higieny Komunalne;.
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W toku kontroli sprawdzono 4 postgpowania administracyjne — ON-EP.907.29.1.2024,
ON-EP.9020.2.11.2024 i OP-EP.9020.5.2.2023 (znak dotyczy 2 postgpowan — zakonczonych
decyzja merytoryczng i oplatows).

— ON-EP.907.29.1.2024 — postepowanie dotyczace odsunigcia od pracy w zwiazku

z uzyskaniem wyniku dodatniego w kierunku pateczek Salmonella grupy C.

Zgodnie z adnotacja stuzbowg z 29.05.2024 r. PSSE w GnieZnie zgodnie z art. 10 § 2

k.p.a. odstgpita od przekazania stronie zawiadomienia o zakoficzeniu zbierania

materiatdéw dowodowych przed wydaniem decyzji z uwagi na mozliwe narazenie dla

zycia i zdrowia ludzkiego. Tego samego dnia PPIS przekazat zawiadomienie

0 wszczeciu postepowania administracyjnego oraz wydat decyzje¢ administracyjna.

Jezeli PSSE zdecydowata si¢ ograniczy¢ prawo strony, o ktérym mowa w art, 10 § 1

k.p.a., tj. uniemozliwié¢ wypowiedzenie si¢ co do zebranych dowodéw i materialow

przed wydaniem decyzji, PPIS nie powinien wprowadzac¢ strony w blad przekazujac

jej zawiadomienie z pouczeniem o prawie przystugujacym z art. 10 § 1 k.p.a

Analogiczna sytuacja nastapita w przypadku postgpowania zakonczonego decyzja

ON-EP.907.29.1.2024 =z 13.06.2024 r. stwierdzajaca wygadniecie decyzji

ON-EP.907.29.1.2024 z 29.05.2024 r. Nalezy zwroéci¢ szczegblng uwage na brzmienie

pouczenia w zawiadomieniach, tak aby bylo ono spdijne ze stanem faktycznym

w sytuaciji odstapienia organu od zasady okreslonej w_art. 10 § 1 k.p.a.

PPIS w Gnieznie przy wydawaniu decyzji ON-EP.907.29.1.2024 z 29.05.2024 r.

powotat si¢ na art. 27 ust. 1 ustawy o PIS, zgodnie z ktérym w razie stwierdzenia
naruszenia wymagan higienicznych i zdrowotnych, panstwowy inspektor sanitarny
nakazuje w drodze decyzji, usunigcie w ustalonym terminie stwierdzonych uchybien.
W mys$l powyzszego przepisu PPIS musi wskazaé konkretnie, do jakich doszto
naruszen oraz termin w jakim strona musi je usung¢. Nalezy jednak zauwazy¢, ze ww.
przepis nie powinien by¢ stosowany w sytuacji koniecznosci odsunigcia pracownika
od pracy z powodu zakazenia. W tym zakresie zastosowanie ma przede wszystkim
art. 33 ust. 1 w zw. z art. 5 ust. 1 pkt 2 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chor6éb zakaznych. Trudno bowiem uznaé zachorowanie lub zakazenie na
chorobe zakazng za naruszenie oraz wyznaczy¢ zakazonemu okreslony termin na jego
usuni¢cie. W analizowanej decyzji wystarczajace sa art. 5 ust. 1 pkt 2 i art. 33 ust. 1
i 3 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych, na ktére PPIS

w Gnieznie réwniez si¢ powotal. Zaleca si¢ aby decyzjach administracyjnych
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dotyczacych odsuniecia od pracy powolywaé sie tvlko na przepisy. ktore maja realne

zastosowanie w prowadzonym postepowaniu administracyinym.

W decyzji nakfadajacej obowiazek powstrzymania sie od wykonywania pracy,
rownolegle przywotlane zostaly przepisy art. 33 ust. 3 ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych oraz art. 108 § 1 k.p.a., co stanowi
uchybienie. Nalezy zaznaczyé, ze zgodnie z trescig art. 33 ust. 3 ustawy
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych przedmiotowa decyzja
z mocy prawa miata rygor natychmiastowej wykonalno$ci. Natomiast rygor
wynikajgcy z art.108 § 1 k.p.a. jest rozwigzaniem fakultatywnym, nakladanym wedhug
uznania organu, wobec czego wymagane jest umotywowanie jego uzycia w tresci
decyzji.
Art. 33 ust. 3 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych jest
w przedmiotowej sprawie przepisem szczegdlnym w stosunku do art.108 § 1 k.p.a.,
w zwigzku z tym organ nie ma swobody w zastosowaniu rygoru natychmiastowej
wykonalnosci, a o jego obowigzku decyduje ustawodawca. Zaleca sig, aby
w przypadku decyzji administracyjnych wydawanych na mocy art. 33 ust. 1 ustawy
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen ichordb zakaznych nie wskazywaé jako
podstawy prawnej rygoru natychmiastowej wykonalnosci art. 108 § 1 k.p.a., lecz
art. 33 ust. 3 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych.
ON-EP.9020.2.11.2024 — postgpowanie dotyczace uiszczenia optaty za stwierdzone
nieprawidlowosci w trakcie kontroli w zakresie nieterminowego przekazywania
sprawozdania kwartalnego z przeprowadzonych szczepiefi ochronnych wedtug liczby
wykorzystanych szczepionek.
W analizowanej sprawie PSSE w Gnieznie nierzetelnie oznaczyla strone
postgpowania administracyjnego. Nierzetelne oznaczenie strony jako ,Kierownika
znajdowalo si¢ na: zawiadomieniu
z 13.08.2024 r. o wszczgeiu postepowania administracyjnego, zawiadomieniu
z 26.08.2024 r. ozakonczeniu postgpowania dowodowego oraz decyzji
ON-EP.9020.2.11.2024 z5.09.2024 r. (AK-DN-E-2). Dodatkowo, w ww. decyzji
wystepujg rozbieznosci w zakresie oznaczenia strony w nagtéwku decyzji (

oraz W jej rozstrzygnigciu
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W uzasadnieniu decyzji brak uzasadnienia prawnego, z ktorego wynikaloby, kogo
organ uznal za strong przedmiotowego postgpowania optatowego. W mysl art. 29
k.p.a. stronami mogg by¢ osoby fizyczne i osoby prawne, a gdy chodzi o pafistwowe
i samorzadowe jednostki organizacyjne i organizacje spoteczne — roéwniez jednostki
nieposiadajace osobowosci prawnej. Oznaczenie adresata decyzji musi nastgpi¢
w sposob pozwalajacy go zindywidualizowa¢. Strona musi jednoczesnie posiadaé
zdolno$é administracyjnoprawng. W przypadku osoby fizycznej nalezy wskazad
przede wszystkim jej dane osobowe, tj: imi¢, nazwisko iadres zamieszkania,
a w przypadku osoby prawnej, panstwowej jednostki organizacyjnej lub organizacji
spotecznej nieposiadajacej osobowosdci prawnej nazwe i adres siedziby. W przypadku
przedsigbiorcéw dane powinny by¢ zgodne z informacjami zawartymi w stosownym
rejestrze, ewidencji lub w umowie powotujacej dany podmiot do zycia (wyrok NSA
IT GSK 2690/17). Zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy o PIS: Za badania wykonywane
przez organy Panstwowej Inspekeji Sanitarnej w zwigzku ze sprawowaniem biezacego
i zapobiegawczego nadzoru ze sprawowaniem biezacego i zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego pobiera si¢ optaty w wysokosci kosztow ich wykonania, z zastrzezeniem
ust. 2. Optaty ponosi osoba lub jednostka organizacyjna obowigzana do przestrzegania
wymagan higienicznych i zdrowotnych.” Przedmiotowa oplata dotyczyla naruszenia
§ 16 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 wrzeénia 2023 r. w sprawie
obowigzkowych szczepieni ochronnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 782), zgodnie z ktérym
o.Kwartalne sprawozdanie z przeprowadzonych obowigzkowych szczepien
ochronnych, ktérego wzor jest okreslony w zalgczniku nr 6 do rozporzadzenia, jest
sporzadzane i przekazywane przez osoby przeprowadzajace obowigzkowe szczepienia
ochronne panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu, w terminie 15 dni
od zakonczenia kwartatu.” Z kolei zgodnie art. 18 ust. 1 ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazeri i chor6éb zakaznych: ,,Obowiazkowe szczepienia ochronne
i poprzedzajace ich wykonanie lekarskie badania kwalifikacyjne, a takze konsultacje
specjalistyczne u ubezpieczonych oraz oséb nieposiadajacych uprawnien z tytutu
ubezpieczenia zdrowotnego, przeprowadzajg $wiadczeniodawcy, z ktérymi Narodowy
Fundusz Zdrowia zawarl umowy o udzielanie tych swiadczen.” Zgodnie z art. 5 pkt 41
lit. a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotne;

finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.)
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$wiadczeniodawceg jest m.in. podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu
przepisdéw o dziatalnosci lecznicze;j.
W uzasadnieniu decyzji organ powinien zawrze¢ wywod prawny wskazujacy kto i na
jakiej podstawie prawnej jest strong przedmiotowego postepowania. Z uzasadnienia
decyzji optatowej nie wynika dlaczego zakltad leczniczy

podmiotu leczniczego, ktérego dotyczyla kontrola, albo kierownik tego
zaktadu leczniczego, sa zobowiazani do ponoszenia optat za kontrolg.
Nierzetelne oznaczenie strony postgpowania stanowi naruszenie art. 107 § 1 pkt 3
k.p.a., natomiast braki w uzasadnieniu decyzji — art. 107 § 1 pkt 6 oraz art. 107 § 3
k.p.a.
Do akt spraw oznaczonych znakiem: ON-EP.9020.5.2.2023 i ON-EP.9020.2.11.2024
zatagczono blgdnie sporzadzone metryki dla dwdch spraw: postgpowania
administracyjnego w zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami (decyzja
merytoryczna) oraz postgpowania administracyjnego dotyczacego natozenia oplaty za
czynnosci kontrolne (decyzja optatowa) (AK-DN-E-3). Powyzsze narusza art. 66a § 1
13 k.p.a., zgodnie z ktérymi w aktach sprawy zaklada si¢ metryke sprawy a metryka
sprawy wraz z dokumentami do ktérych odsyla, stanowi obowigzkowa czgs¢ akt
sprawy i jest na biezaco aktualizowana. Akta administracyjne powinny by¢
prowadzone zgodnie z art. 66a k.p.a., awigc przede wszystkim w sposéb
chronologiczny i1 oddzielnie dla kazdej sprawy, tj. odrebnie dla postgpowania
administracyjnego w zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami oraz
postepowania administracyjnego dotyczacego nalozenia oplaty za czynnosci
kontrolne.
Decyzje optatowe ON-EP.9020.5.2.2023 z 11.09.2023 r. i ON-EP.9020.2.11.2024
z 5.09.2024 r. nie zawieraly wystarczajgcego przedstawienia podstaw prawnych
(AK-DN-E-4). W decyzjach nie wskazano przepiséw ustawy z 29 sierpnia 1997 r.
Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2023 r. poz. 2383) — zwanej dalej: Ordynacja
podatkowg. Optaty z art. 36 ust. 1 ustawy o PIS stanowia niepodatkowe naleznosci
budzetowe w rozumieniu art. 60 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530 ze zm.). Zgodnie z art. 67 ww. ustawy do
spraw dotyczacych naleznosci, o ktérych mowa w art. 60, nieuregulowanych niniejsza

ustawa stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
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administracyjnego (Dz.U. z 2024 r. poz. 572) i odpowiednio przepisy dziatu IlI
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa (Dz.U. z 2023 r. poz. 2383
i 2760 oraz z 2024 r. poz. 879). Do spraw dotyczacych administracyjnych kar
pienigznych stosuje si¢ przepisy k.p.a. Przed wej$ciem w zycie ww. ustawy, odestanie
do stosowania dziatu III Ordynacji podatkowej dla niepodatkowych naleznoci
budzetowych zawierat art. 2 § 2 Ordynacji podatkowej. Takie rozumienie charakteru
optat z art. 36 ust. 1 ustawy o PIS potwierdza réwniez orzecznictwo: Wyrok WSA
w Biatymstoku z dnia 26 lipca 2007 r. II SA/Bk 287/07 ,,Do opfaty, o ktérej mowa art.
36 ust. 1 ustawy o Panstwowe]j Inspekeji Sanitarnej, zgodnie z art. 2 § 2 Ordynacji
podatkowej nalezy stosowaé przepisy dziatu III tej ustawy”. W konsekwencji
powyzszego, dla optat z art. 36 ust. 1 ustawy o PIS ma réwniez zastosowanie art. 47
§ 1 Ordynacji podatkowej, ktéry wskazuje, iz termin ptatnosci podatku wynosi 14 dni
od dnia dorgczenia decyzji ustalajgcej wysoko§¢ zobowigzania podatkowego, czyli
decyzji organu I instancji.

W podstawie prawnej decyzji nakfadajgcej optate w ramach sprawowania biezgcego
nadzoru sanitarnego nalezy przywotac art. 2 § 2 i art. 47 § 1 Ordynacji podatkowe;
oraz art, 60 pkt 7 i art. 67 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530).

W wyniku pominigcia ww. przepiséw PPIS w GnieZnie blednie wskazat stronie termin
na uiszczenie oplaty za stwierdzone nieprawidiowosci. Zamiast 14 dni od daty
dorgczenia decyzji wskazano termin 7 dni od dnia, w ktorym decyzja stanie si¢

ostateczna — co jest niezgodne z art. 47 § 1 Ordynacji podatkowej (AK-DN-E-5).

W pozostalych kwestiach postepowania prowadzone sg prawidlowo, z zachowaniem

obowigzujagcych termindw. Decyzje opatrzone sa parafg rady prawnego i zawieraja

wyczerpujgce uzasadnienie faktyczne.

0Od 1.01.2023 r. do 23.06.2025 r. w sprawach os6b uchylajgcych si¢ od wykonania szczepien

ochronnych wydano 97 upomnien i 94 tytuly wykonawcze oraz 8 postanowien.

Dokumentacja poddana kontroli prowadzona jest prawidlowo, posiada parafe radcy

prawnego. Skontrolowano akta spraw nastepujacych postgpowan:

ON.EP.4020.8.13.2019

Sprawa zgloszona do PSSE w Gnieznie 16.07.2019 r. Kontroli poddano upomnienia znak
ON-EP.9022.1.124.2020 z 16.07.2024 r. adresowane do zobowigzanych.
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Sprawdzono wnioski wierzyciela o wszczgcie egzekucji administracyjnej oraz tytuly
wykonawcze, ktore sg zgodne z przepisami. Tytuly wykonawcze sporzadzono na formularzu
TW-2 stosowanym w egzekucji obowiazkéw o charakterze niepienieznym i zostaty one
wypetnione zgodnie z zapisami art. 27 § 1 i § la ustawy o postepowaniu egzekucyjnym
w administracji, a takze 1.04.2025 r. wystane do Wojewody Wielkopolskiego. Dokumentacja
prowadzona prawidlowo.

— ON.EP.4020.8.184.2019
Sprawa zgloszona do PSSE w Gnieznie 3.07.2019 r. Kontroli poddano upomnienia znak
ON-EP.9022.1.151.2020 z 25.06.2024 r. adresowane do zobowigzanych.
Sprawdzono wnioski wierzyciela o wszczgeie egzekucji administracyjnej oraz tytuly
wykonawcze, ktore sa zgodne z przepisami. Tytuty wykonawcze sporzadzono na formularzu
TW-2 stosowanym w egzekucji obowiazkéw o charakterze niepienieznym i zostaly one
wypetnione zgodnie z zapisami art. 27 § 1 i § 1a ustawy upea a takze 20.11.2024 r. wystane
do Wojewody Wielkopolskiego.
Zobowiazana 18.04.2025 r. zlozyla zarzuty w sprawie prowadzenia postepowania
egzekucyjnego (data wplywu 24.04.2025 r.). Dotyczyly one nieistnienia obowiazku, braku
wymagalnosei obowigzku, zastosowania egzekucji administracyjnej bez podania podstawy
prawnej w przytoczonych przepisach, blgdu co do zobowigzanego oraz blgdéw formalnych
w tytule wykonawczym. PPIS w GnieZnie w swoim postanowieniu znak
ON-EP.9022.1.151.2020 z 30.04.2025 r. oddalit zarzuty w sprawie prowadzenia
postgpowania administracyjnego. Zgodnie z art. 124 § 1 k.p.a. postanowienie powinno
zawiera¢ m.in. oznaczenie strony. Zgodnie z art. 33 § 1 ustawy z dnia ustawy o postepowaniu
egzekucyjnym w administracji ,zobowigzanemu przyshuguje prawo wniesienia do
wierzyciela, za posrednictwem organu egzekucyjnego, zarzutu w sprawie egzekucji
administracyjnej”. Strong przedmiotowego postgpowania jest zobowiazany. W omawianym
postanowieniu zostata bigdnie oznaczona strona — pismo zaadresowane zostato do Wojewody
Wielkopolskiego, natomiast strona zostata podana do wiadomosci (AK-DN-E-6).
We wszystkich skontrolowanych upomnieniach nie zostal zawarty numer PESEL
zobowigzanych, o ktérym moéwi § 2 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Finanséw, Funduszy
1 Polityki Regionalnej z dnia 4 grudnia 2020 r. w sprawie danych zawartych w upomnieniu
(Dz. U. z 2020 r., poz. 2194). Z akt sprawy wynika, ze PPIS w Gnieznie byl w posiadaniu

numeréw PESEL zobowigzanych, dlatego nie zaszty przestanki, by nie zamiescié
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ich w powyzszych pismach. Upomnienia zostaly skutecznie dorgczone do zobowigzanych
(AK-DN-E-7). Dokumentacja prowadzona prawidlowo.

Przypomina sig, aby wszystkie pisma sporzadzane przez PPIS speinialy wymogi
prawno-formalne. Nalezy stosowa¢ aktualne wzory pism, np. tytuléw wykonawczych,
upomnien itd. Pisma formalne winny zawieraé wszystkie elementy zawarte w przepisach
prawa.

6. Analiza skarg, interwencji, petycji oraz wnioskéw o dostep do informacji publicznej.

W okresie objetym kontrola PSSE w Gnieznie nie rozpatrywata zadnych skarg,
interwencji ani petycji. Przekazano do rozpatrzenia zgodnie z kompetencjami w 2023 r. —
1 skarge, w 2024 r. — 3 skargi oraz w 2025 r. — 1 skargg. Skargi przekazano do
Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Poznaniu (3 skargi) oraz WPWIS (2 skargi).

Sekcja Epidemiologii PSSE w GnieZnie rozpatrywala w 2023 roku 5 wnioskow
o dostgp do informacji publicznej w 2024 roku — 14, a w 2025 roku — 4. Wigkszos¢ z nich
dotyczyta informacji zwiazanych ze szczepieniami ochronnymi. Sprawdzono dokumentacjg
zarejestrowang pod znakiem ON-E.9011.5.6.2024. Odpowiedzi na wniosek udzielono
w zakresie wszystkich pytan, w terminie 14 dni, zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa.

7. Przeglad dokumentacji epidemiologicznej w zakresie zachorowah na choroby
zakazne.

Kontroli poddano dokumentacje dotyczacg zachorowan i podejrzen zachorowar na: boreliozg,
grype, ospe wietrzna, gruzlice, giardioze/lambliozg i $winkg. Wszystkie dokumenty opatrzone
zostaty datg wplywu do PSSE, kolejnym znakiem ze sprawy, numerami ID z EpiBazy
(ID ZLK/ZLB), oraz numerem meldunku MZ-56, jezeli przypadek podlegal wykazaniu
w sprawozdaniu. Dokumentacja jest przechowywana w teczkach w kolejnosci zgodnej z datg
wptywu. Dokumentacja zwigzana z nadzorem nad chorobami zakaznymi podzielona jest
wedtug choréb. Teczka dotyczaca danej choroby zakaZnej zawiera catg dokumentacj¢ z nig
zwigzang m.in. formularze ZLK i ZLB, formularz przeprowadzonego wywiadu
wygenerowany z EpiBazy, korespondencje¢ kierowana do chorego, adnotacje stuzbowe
i informacje o osobach z kontaktu.

Dokumentacja dotyczgca przypadkéw, ktére zostaty wykazane w sprawozdaniach albo nie
podlegaty sprawozdaniu, albo zostaly przekazane zgodnie z wiasciwoécig do innej PSSE

przechowywana jest w tej samej teczce.
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PSSE w GnieZnie nie prowadzi rejestru przekierowanych formularzy ZLK i ZLB.

Kazdy dokument ZLK lub ZLB, ktdérego kopia zostata przekazana zgodnie z wiasciwoscig do
innej PSSE poprzez EpiBaze, opatrzony jest stosowna informacja i data przekazania.
8. Przeglad dokumentacji powiazanej z dystrybucja szczepionek, zamdwieniami na
szczepionki, sprawozdawczoscia ze szczepien, procedurami dot. magazynowania
szczepionek i postepowania na wypadek awarii urzadzen chlodniczych lub braku
zasilania w energi¢ elektryczng.

Szczepionki dystrybuowane sa do 24 podmiotéw leczniczych na terenie powiatu
gnieznienskiego. W podleglych placéwkach magazynowane s3 w urzadzeniach chtodniczych
z czego 23 posiadajg elektroniczny system monitorowania temperatury.

Preparaty pakowane sa przez pracownikow Sekcji Epidemiologii w miejscu ich
magazynowania. Odbiorcy szczepionek czekaja na zapakowane torby w wyznaczonym do
tego, innym pomieszczeniu. Po powrocie do placdwki szezepionki sa ponownie przeliczane
celem sprawdzenia, czy ich liczba jest zgodna zaméwieniem. Zaleca sig, aby odbiorca
preparatow szczepionkowych byl obecny podczas przeliczania i pakowania w celu
weryfikacji wydanych szczepionek. Preparaty pakowane sa tylko do odpowiednich
termotoreb po wezedniejszym sprawdzeniu temperatury oraz stanu wkladéw chlodzacych.
Temperatura podawana jest osobie odbierajacej, ktéra nastgpnie odnotowuje ja w swoich
aktach. Dokumentacja dotyczaca przekazania szczepionek wydawana jest na miejscu
w chwili ich wydania.

Wydawanie szczepionek odbywa si¢ we wtorki oraz srody w godzinach pracy PSSE lub
w inne dni po uprzednim umoéwieniu wizyty. Ze wzgledu na trwajace kontrole kart
uodpornienia wydawanie szczepionek w tym okresie odbywa si¢ tylko po wczeéniejszym
umoéwieniu wizyty.

Szczepionki przechowywane sa w urzadzeniach chtodniczych w oddzielnym pomieszczeniu
zamykanym na klucz. Pomieszczenie jest wyposazone w klimatyzacje i rolety wewnetrzne.

W PSSE znajdujg si¢ 4 lodowki giéwne, 1 lodowka dodatkowa i 1 zamrazalnik na wkiady
chlodzace:

— Chilodziarka LIEBHERR 2306 4

przyj¢ta na stan 23.01.2006 r. (nr ewidencyjny: SP/S/K/02-4/ON.EP),
— Chlodziarka LIEBHERR GKv 6410 261684
przyjeta na stan 23.01.2006 r. (nr ewidencyjny: SP/S/K/02-6/ON.EP),
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— Chlodziarka farmaceutyczna POL-EKO CHS 6+

przyjeta na stan 14.02.2024 r. (nr ewidencyjny: SP/S/K/02-14/ON-EP),
— Szafa chlodnicza S-147 Bolarus

przyjeta na stan 31.07.2011 r. (nr ewidencyjny: SP/S/K/02-05/ON.EP),

Preparaty ulozone sg prawidlowo, z zachowaniem odstgpu od scianek wewnetrznych,
na perforowanych polkach. Ustawione sa w kartonach i wydawane sa w kolejnosei od tych
z najkrotsza datg waznosci.

Monitorowanie temperatury odbywa si¢ dzigki urzadzeniom umieszczonym wewnatrz
kazdej lodéwki gtownej (na srodkowej potce), podigezonym bezposrednio do routera poprzez
sie¢ Wi-Fi. Urzadzenia pracuja niezaleznie od siebie. System monitorowania umozliwia zapis
temperatury oraz wysytke powiadomien. Dodatkowo, lodéwki gléwne zaopatrzone sa
w zewngetrzne termometry elektroniczne.

Rejestracja temperatur odbywa si¢ cyfrowo w chmurze EFENTO CLOUD - dostgp
mozliwy z kazdego komputera po zalogowaniu si¢ do platformy internetowej lub aplikacji na
telefon. Urzadzenie rejestruje temperatur¢ co 3 minuty. Raporty generowane sg raz
w miesigcu. Dodatkowo prowadzona jest réwniez dokumentacja papierowa z pomiaréw
z termometréw w urzgdzeniach chtodniczych. Temperatura jest sprawdzana 2 razy dziennie
i odnotowywana w Karcie pomiaru temperatury w komorze chlodniczej do przechowywania
szczepionek. Powiadomienia przesylane sg na stuzbowe telefony komérkowe pracownikéw
Sekcji Epidemiologii, na telefon alarmowy oraz do Dyrektora PSSE.

Serwis lodéwek odbywa si¢ raz w roku. Lodowki sg myte i dezynfekowane przez
pracownikéw zgodnie z przygotowanym harmonogramem wzorcowania, sprawdzania
i konserwacji na dany rok. Ostatni serwis urzadzen chtodniczych wykonano 6.02.2025 r. —
przegladem technicznym, konserwacjg i kontrolg szczelno$ci zajmuje si¢ firma zewnetrzna.
Konserwacja i wzorcowanie komputerowego rejestratora temperatury prowadzone s raz
w roku przez firme¢ zewnetrzng zgodnie z harmonogramem na dany rok. Po wykonaniu
pomiaréw wydawane jest $wiadectwo w zakresie wzorcowania. Data wydania ostatniego
$wiadectwa wzorcowania przez laboratorium wzorcujace to 16.01.2025 r.

W sytuacji braku pradu zasilanie lodéwek automatycznie zapewniane jest przez UPS.
Zapasowe zrodto zasilania powinno zasili¢ 4 lodowki przez minimum 8 godzin.

Symulacja przerwy w dostawie pradu. Ze wzgledu na liczbg preparatoéw w lodéwkach nie

podjeto préby odlaczenia od zasilania. Test zrealizowano poprzez wyjecie urzadzenia
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rejestrujacego z lodowki. Powiadomienie o wzroscie temperatury pojawito si¢ na telefonach

stuzbowych shuzgcych do monitoringu po okoto 7 minutach. Oceniono, ze system dziata

w tym =zakresie prawidlowo. Po ponownym umieszczeniu urzadzenia rejestrujacego

w lodéwee 1 unormowaniu temperatury, system powrécit do prawidtowej pracy, a na telefony

przestana zostata wiadomo$¢ sms z komunikatem o przywrdceniu wlasciwej temperatury.

Sprawdzono procedury dotyczace dystrybucji preparatéw szczepionkowych:

Procedura postepowania ze szczepionkami w przypadku sytuacji awaryjnej,

Procedura przyjecia preparatow z Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Poznaniu lub z innych Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych do
magazynu szczepionek Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gnieznie
i warunki ich przechowywania,

Procedura wydawania szczepionek z magazynu PSSE w Gnieznie,

Procedura postgpowania ze szczepionkami, dla ktérych uptynat termin waznosci oraz
przekazania ich do utylizacji w magazynie szczepionek PSSE Gniezno,

Procedura identyfikacji i wyodrgbniania-oznaczania szczepionek o bliskim terminie
uptywu daty waznosci w magazynie szczepionek PSSE Gniezno,

Procedura postgpowania dotyczaca wycofania z obrotu przez GIF preparatéw
szczepionkowych,

Procedura planu higieny magazynu szczepionek.

Procedury poddane kontroli s prawidtowe, zawierajg date aktualizacji i podpis osoby

sporzadzajacej i zatwierdzajgce;.

Na podstawie ustalei z Kkontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Gnieznie

w kontrolowanym zakresie**:

L.
2.
3.

4.

Pozytywnie
Pozytywnie z uchybieniami

Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

Negatywnie

V.1.4.2 Stwierdzone nieprawidlowosci

1.

W zawiadomieniach o zamiarze wszczgcia kontroli brak wskazania, jako podstawy
prowadzenia kontroli art. 37 ust. 2 ustawy o PIS, zgodnie z ktérym do kontroli
dziafalnosci gospodarczej stosuje si¢ przepisy rozdzialu 5 ustawy Prawo

przedsiebiorcow.
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Nierzetelne oznaczenie strony postgpowania administracyjnego z powodu wskazania
réznych stron w nagtéwku decyzji i jej rozstrzygnigeiu co narusza art. 107 § 1 pkt 3
k.p.a. Jednoczeénie uzasadnienie decyzji nie zawiera uzasadnienia prawnego
wskazujacego kto jest zobowiazany do uiszczenia opfaty za stwierdzone
nieprawidtowosci, co narusza art. 107 § 1 pkt 6 oraz art. 107 § 3 k.p.a.

Prowadzenie jednej metryki sprawy do dwodch postgpowan administracyjnych
tj.  postepowania  administracyjnego w  zwigzku  ze  stwierdzonymi
nieprawidtowosciami oraz postgpowania administracyjnego dotyczacego nalozenia
oplaty za czynnosci kontrolne, co narusza art. 66a § 13 k.p.a.

W decyzjach optatowych nie wskazano przepiséw art. 2 § 2 i art. 47 § 1 ustawy
z 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2025 r. poz. 111 ze zm.) oraz
art. 60 pkt 7 i art. 67 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz. U. z 2024 r. poz. 1530 ze zm.).

. Blednie wskazano stronie termin uiszczenia opfaty za stwierdzone nieprawidlowosci,

co narusza art. 47 § 1 Ordynacji podatkowej.

Bledne oznaczenie strony w postanowieniach wydanych przez PPIS. Zgodnie
z art. 124 § 1 k.p.a. postanowienie powinno zawiera¢ m.in. oznaczenie strony.

Brak numeru PESEL zobowigzanych w wydanych przez PPIS upomnieniach. Zgodnie
z § 2 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Finanséw, Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia
4 grudnia 2020 r. w sprawie danych zawartych w upomnieniu (Dz. U. z 2020 r.
poz. 2194), w upomnieniu powinien znalez¢ si¢ numer PESEL, jesli organ jest w jego

posiadaniu, a miato to miejsce w przedmiotowych sprawach.

V.1.4.3. Zalecenia dotyczgce usuni¢cia nieprawidlowo$ci lub wnioski dotyczace

usprawnienia funkcjonowania PSSE:

1.

Zaleca si¢ w zawiadomieniach o kontroli, w pozycji dotyczacej podstawy prawnej,
przywolywa¢ art. 37 ust. 2 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktéry wskazuje,
ze do kontroli dziatalnosci gospodarczej przedsigbiorcy stosuje sie przepisy
rozdziatu 5 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow.

W postepowaniach administracyjnych zwréci¢ szczegdélng uwage na prawidiowe
oznaczenie strony postepowania, tak aby nie budzilo zadnych watpliwosci kto jest
adresatem danego pisma. W przypadku decyzji administracyjnych, podane

w nagléwku dane o adresacie muszg by¢ spdjne z uzasadnieniem faktycznym decyzji.
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. W przypadku prowadzenia postgpowania administracyjnego prowadzi¢ metryke

(%)

sprawy zgodnie z wymogami przewidzianymi w art. 66a k.p.a. Dla kazdego
postepowania administracyjnego nalezy prowadzi¢ osobng metryke, nawet jezeli
prowadzone sa one w ramach tego samego znaku sprawy.

4. W postgpowaniach administracyjnych w sprawie oplaty za stwierdzone
nieprawidlowosci w  trakcie kontroli, nalezy wskazywaé w  decyzjach
administracyjnych nastepujace przepisy: art. 2 § 2 i art. 47 § 1 Ordynacji podatkowe]
(Dz. U. z 2025 r., poz. 111 ze zm.) oraz art. 60 pkt 7 i art. 67 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 1530 ze zm.).

Ln

Dla decyzji administracyjnych w sprawie oplaty za stwierdzone nieprawidtowosci
w trakcie kontroli, nalezy wskazywaé termin uiszczenia oplaty zgodny z art. 47 § 1
Ordynacji podatkowej, to jest 14 dni.
6. W postanowieniach zwréci¢ szczegblng uwagg na poprawne oznaczanie strony, do
ktorej kierowane sg pisma.
7. W upomnieniach nalezy wpisywa¢ numer PESEL zobowiazanych, zgodnie z § 2 pkt 3
rozporzadzenia Ministra Finanséw, Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 4 grudnia
2020 r. w sprawie danych zawartych w upomnieniu (Dz. U. z 2020 r., poz. 2194).
Termin realizacji zalecen: od zaraz.
V.1.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno§é¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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V.2 Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Bezpieczefistwa Zywnosci i Zywienia
V.2.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/os6b* kontrolujacych:
=~ 77 7 -Starszy asystent Oddziatu Bezpieczefistwa Zywnosci i Zywienia
- - Asystent Oddziatu Bezpieczenstwa Zywnoéci i Zywienia
V.22. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* biorgcych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Gnieznie:
- - Kierownik Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia
- _ — Asystent Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia
V.2.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnodci Sekeji  Higieny
Zywnosci i Zywienia w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gnieznie.
V.2.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.2.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Realizacja planu zasadniczych zadan oraz opracowanie i realizacja planu kontroli
obiektow.

Plan zasadniczych zadah w okresie kontrolowanym realizowany byt zgodnie
z wyznaczonymi terminami (we wskazanym dniu lub w sposéb ciagly/okresowy).

Opracowanie planéw kontroli obiektéw przebiega zgodnie z:

- procedurg urzgdowej kontroli zywnosei w tym oceny ryzyka, uwzgledniajac podzial
na grupy wynikajace ze sprawozdania MZ-48,
- weryfikacja obiektéw pod katem historii prowadzonej dziatalnogci,
- specyfikg zakladu tzn. zakresem prowadzonej dziatalnogci.
Powyzsze dziatanie jest zgodne z Instrukcja planowania kontroli IK/PK/BZ/01/01.

Zgodnie z ewidencjg obiektéw znajdujacych sie pod nadzorem Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w GnieZnie taczna liczba obiektéw na dzien
23.06.2025 r. to 2266.

Ewidencja obiektéw nadzorowanych przez Sekcje Higieny Zywnosci i Zywienia

prowadzona jest elektronicznie w oparciu o zalgcznik nr 1 do rozporzadzenia w sprawie
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wzordw dokumentéw!. Rejestr prowadzony jest na biezgco. Zapisy zawieraja wszystkie
niezbedne informacje dotyczace nadzoru nad zaktadami. PSSE w Gnieznie prowadzi
powyzszy rejestr w sposob prawidtowy.

Realizacja harmonograméw w zakresie planowania kontroli obiektéw w okresie
objetym kontrola przedstawia si¢ nastgpujaco:

— w 2023 r. zrealizowano 1150 kontroli, w tym 740 z 885 zaplanowanych (83,6%
wykonania harmonogramu rocznego) oraz 410 kontroli poza planem.

— w 2024 r. zrealizowano 1030 kontroli, w tym 595 z 639 zaplanowanych, co stanowi
(93,1 % wykonania harmonogramu rocznego) oraz 435 kontroli poza planem.

— na 2025 r. zaplanowano 491 kontroli obiektéw. Do dnia kontroli zaplanowano 238
kontroli, z czego wykonane zostaty 203 (85,3%). Poza planem wykonano 221 kontroli.
Gioéwne przyczyny niezrealizowania planu kontroli w okresie objetym kontrolg to:

likwidacja zaktadow, zawieszenie dzialalnosci zaktadéw oraz wykonywanie innych zadan,
bardziej priorytetowych (np. kontrole pozaplanowe i prace zwigzane z wdrazaniem systemu
SEPIS)

Kontrole pozaplanowe dotyczyly m.in.: dziatan wyjasniajacych w zakresie systemu
RASFF, kontroli gospodarstw rolnych w ramach wspélpracy z PIORIN (Pafstwowa
Inspekcja Ochrony Roslin i Nasiennictwa) i WIOS (Wojewddzki Inspektorat Ochrony
Srodowiska), kontroli weekendowych, weryfikacji zglaszanych interwencji konsumenckich,
jak roéwniez zwigzane byly z zatwierdzeniem i/lub  rejestracja nowych obiektow
zywnos$ciowo-zywieniowych oraz kontrolg graniczna.

2. Przeglad prowadzonych rejestréow i ewidencji.

W  Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gnieznie prowadzone sa rejestry ulatwiajgce organizacje pracy.
Zawieraja one niezbedne informacje o prowadzonej sprawie (krétka tres¢ sprawy, nazwa
podmiotu, znak pisma, uwagi, osoba sporzadzajaca). Rejestry prowadzone sg elektronicznie
1 uzupetniane na biezaco.

3. Ocena dokumentacji kontroli.
Sprawdzono 26 protokotéw kontroli (kontroli sanitarnej, tematycznej, interwencyjnej,

sprawdzajacej 1 4 kontroli towaréw objetych kontrolg graniczng sanitarng)’® wraz

' Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2007 r w sprawie wzoréw dokumentéw dotyczacych
rejestracji | zatwierdzania zaktadow produkujacych lub wprowadzajacych do obrotu zywno$é¢ podlegajacych
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z dotgczonymi upowaznieniami. Wyniki kontroli zostaly sporzadzone na aktualnych
formularzach protokotéw tj. kontroli sanitarnej — F/PK/BZ/01/01, kontroli sprawdzajacej —
F/PK/BZ/01/02, kontroli sanitarnej (tematycznej) — F/PK/BZ/01/03, kontroli towardw
objetych kontrola graniczng — F/PK/NG/01/01, a takze pobrania prébek zywnosci oraz
materialéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoécig — F/PP/BZ/01/01.

Skontrolowane upowaznienia posiadaly wszystkie niezbgdne informacje zgodnie z art.
49 ust. 1 i 7 ustawy Prawo przedsigbiorcow (w tym wskazano zakres kontroli). Upowaznienia
byly wydawane na podstawie rozporzadzenia w sprawie zasad i trybu upowazniania
pracownikéw SSE lub GIS.

W protokotach przedstawiono opis stanu faktycznego, ktory daje pelny obraz
warunkow sanitarno-technicznych zaktadow. Wskazany w protokotach zakres kontroli byt
tozsamy z zakresem okreslonym w upowaznieniu do przeprowadzenia urz¢dowej kontroli
zywnosci.

W przypadku kontroli podmiotéw produkeji pierwotnej, zgodnie z procedurg
PK/BZ/01, dofaczono jako dokument pomocniczy tj. ,,Liste pytan kontrolnych dla podmiotéw
prowadzacych produkcje¢ pierwotng produktéw pochodzenia roslinnego” do protokotéw
kontroli.

W  ocenianych protokotach zastosowano niewtasciwe przepisy odniesieniu do
stwierdzonych nieprawidtowosci:

— w protokole kontroli sanitarnej nr ON-HZ.9020.118.2024 z 4.03.2024 r. nie wskazano
jednoznacznie, czy zakwestionowane $rodki spozywcze bez etykiet byty oferowane
dla klientéw sklepu jako $rodki opakowane (w catosci), czy tez pakowane na zyczenie
klienta — wymogi dotyczace przekazywanych danych réznig si¢ w zaleznosci od formy

sprzedazy. W powigzanej z kontrolg decyzji merytorycznej ON-HZ.9020.118.2024

urzgdowej kontroli Panstwowej Inspekeji Sanitarnej. (Dz.U. Nr 106, poz. 730 ze zm.), dalej: rozporzadzenie
w sprawie wzoréw dokumentéw

2 ON-HZ.9020.871.2024 2 12.12.2024 r., ON-HZ.9020.871.2024 z 21.02.2025 r. , ON-HZ.9020.350.2023
z 8.03.2023 t., ON-HZ.9020.46.2024 7 1.02.2024 r., ON-HZ.9020.564.2024 z 6.08.2024 r.,
ON-HZ.9020.102.2025 z 4.03.2025 r., ON-HZ.9020.135.2024 z 11.03.2024 r., ON-HZ.9020.496.2024

z 8.08.2024 r., ON-HZ.9020.201.2025 z 22.04.2025 r., ON-HZ.9020.97.2025 2 3.03.2025 1.,
ON-HZ.9020.47.2025 z 10.02.2025 r., ON-HZ.9020.47.2025 z 19.02.2025 r., ON-HZ.9020.118.2024
24.03.2024 r., ON-HZ.9020.118.2024 z 8.03.2024 r., ON-HZ.9020.118.2024 z 13.12.2024 r.,
ON-HZ.9025.32.2025 z 5.03.2025 r., ON-HZ.9025.1.125.2024 z 24.09.2024 r., ON-HZ.9025.151.2025

z 28.03.2025 r., ON-HZ.9025.1.28.2023 z 10.03.2023 r., ON-HZ.9020.280.2023 z 17.04.2023 r.,
ON-HZ.9020.421,2023 7 2,06.2023 r., ON-HZ.9020.457.2023 z 19.06.2023 r., ON-HZ.9020.301.2025
25.06.2025 r., ON-HZ.9020.514.2024 z 19.07.2024 r., ON-HZ.9020.640.2023 z 14.08.2023 .,
ON-HZ.9020.640.2023 z 28.08.2023 r., ON-HZ.9020.720.2024 z 29.10.2024 r.
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25.03.2024 r. powolano sie na art. 44 ust. 1 lit. a rozporzadzenia 1169/2011° oraz
§ 19 ust. I pkt 3 i ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia
23 grudnia 2014 r. w sprawie znakowania poszczegblnych rodzajéw srodkow
spozywczych? (oba odnoszace si¢ do sprzedazy zywnosci bez opakowania -
pakowanej na zyczenie klienta). W protokole kontroli (w opisie stwierdzonych
nieprawidtowosci) nie wskazano na naruszenie powyzszych przepiséw, natomiast
w pkt I1.2.2 podano art. 9 ust. 11 rozdz. IV rozporzadzenia 1169/2011 — przepis, ktory
nie istnieje (prawdopodobnie chodzito o ust. 1). Jako podstawe prawng dla ww.
nieprawidlowosci o braku oznakowania wskazano roéwniez art. 14 ust, 2-5
rozporzadzenia 178/2002° dotyczacy $rodkéw niebezpiecznych oraz pkt 1 rozdziahi
IX zafagcznika II rozporzadzenia 852/20046 dotyczacy przetwarzania surowcow
toksycznych, zepsutych, niewiadomego pochodzenia co Jjest zbyt daleko idacym
wnioskiem wobec zauwazonych uchybien. Nalezy zaznaczyé, ze brak etykiet nie
czyni produktu automatycznie niebezpiecznym lecz jego prezentacja jest niezgodna
z przepisami i nie powinien byé oferowany do sprzedazy. Jednak nie ma podstaw do
stwierdzenia, ze produkt ten stanowi zagrozenie dla zdrowia lub zycia konsumentéw.
— W protokole kontroli sanitarnej interwencyjnej nr ON-HZ.9020.871.2024
z 12.12.2024 r. zarbwno w opisie stanu faktycznego jak i w nieprawidlowosciach, jako
podstawe prawng dotyczaca nieprawidlowego stanu sanitarno-technicznego
powierzchni $ciany w pomieszczeniu socjalnym (odpadajgca farba) wskazano pkt 1
lit. b rozdziatu II zalacznika II rozporzadzenia 852/2004. Jest to nieprawidtowe,
poniewaz przepis ten odnosi sie do pomieszezen, w ktérych sie przygotowuje, poddaje
obrdbce lub przetwarza §rodki spozyweze (za wyjatkiem miejsc spozywania positkéw
oraz obiektéw wymienionych w rozdziale III). Pomieszczenie socjalne nie jest

pomieszczeniem, ktérego dotyczy powyzszy przepis prawny.

* Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 pazdziernika 2011 r.

w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat zywnosci, zmiany rozporzadzen Parlamentu
Europejskiego | Rady (WE) nr 1924/2006 i (WE) nr 1925/2006 oraz uchylenia dyrektywy Komisji 87/250/EWG,
dyrektywy Rady 90/496/EWG, dyrektywy Komisji 1999/10/WE, dyrektywy 2000/13/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady, dyrektyw Komisji 2002/67/WE i 20008/5/WE oraz rozporzadzenia Komisji (WE) nr
608/2004 (Dz. Urz. UE. L. Nr 304 str. 18 ze zm.), dalej: rozporzadzenie nr 1169/201 1

“Dz.U.z2015r. poz. 29, ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie znakowania

> Rozporzadzenie (WE) nr 178/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 28 stycznia 2002 . ustanawiajace
ogolne zasady i wymagania prawa Zywnosciowego, powolujace Europejski Urzad ds. Bezpieczeristwa Zywnosci
oraz ustanawiajace procedury w zakresie bezpieczenstwa zywnoscei (Dz.Urz.UE.L Nr 3 1, str. 1, ze zm.)
*Rozporzadzenie (WE) Nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie
higieny srodkéw spozywezych (Dz.Urz UE.L Nr 139, str. 1 ze zm.), dalej: rozporzadzenie nr 852/2004
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W analizowanych sprawach, w przypadku stwierdzonych nieprawidtowosci,
prowadzone byly postgpowania administracyjne, a nastgpnie kontrole sprawdzajgce.
Rekontrole realizowano zgodnie z wyznaczonym terminem.

Przedsiebiorce kazdorazowo przed kontrolg informowano o przetwarzaniu danych
osobowych, zgodnie z art. 13 RODO, co zostato odnotowane w protokofach kontroli.

4. Prowadzenie postgpowan administracyjnych (dokumentacja, tryb przygotowania,
terminowo$¢, prawidlowosé pod wzgledem merytorycznym).

W 2023 r. wydano 285 decyzji administracyjnych, w tym 202 platnicze.
W 2024 r. wydano 319 decyzji administracyjnych, w tym 218 platniczych, natomiast
w 2025 r. do dnia kontroli wydano 94 decyzje administracyjne, w tym 73 platnicze.

Skontrolowano 22 losowo wybrane postepowania administracyjne w tym
3 dotyczace zatwierdzenia zaktadu, | w sprawie wykreslenia zakladu z rejestru, 12 w sprawie
wydania decyzji zobowiazujacych do uiszczenia oplaty za kontrole, podczas ktorych
stwierdzono naruszenie przepiséw oraz kontrole sprawdzajgce oraz 6 W sprawie wydania
decyzji nakazujaeych usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci.

7 analizowanej dokumentacji wynika, ze kazdorazowo, przed wydaniem decyzji
wysylane sg do strony zawiadomienia informujace o Wwszczgciu postgpowania
administracyjnego z urzedu zgodnie art. 61 § 11§ 4 kp.a We wszystkich postgpowaniach
administracyjnych organ, zgodnie z art. 10 § 1 kp.a., zapewnial stronie czynny udziat
w toczgcym sig postgpowaniu oraz zachowywat terminy okreslone w k.p.a.

Decyzje nakazujgce usunigeie stwierdzonych nieprawidlowosci wydawane sg
w oparciu o stan faktyczny ustalony w trakcie kontroli. Wyjatek stanowi decyzja znak
ON-HZ.9020.118.2024 z 5.03.2024 r., w ktorej w uzasadnieniu organ przytacza przepisy,
ktére nie wynikaja bezposrednio z protokotu (art. 44 ust. 1 lit. a rozporzadzenia 1169/2011
oraz § 19 ust. 1 pkt 3, ust. 2 rozporzadzenia W sprawie znakowania dotyczace zywnosci
pakowanej na Zyczenie klienta).

Decyzje nakazujace usunigcie stwierdzonych nieprawidfowosci wydawane sg bez
zwloki, wyjatkiem jest decyzja ON-HZ.9020.871.2024 z 23.01.2025 r., ktérej dodatkowo
nadano rygor natychmiastowej wykonalnodci ze wzgledu na zagrozenie zdrowia i zycia ludzi.
Nalezy jednak zauwazy€, Ze zostata ona wydana w zwigzku z nieprawidtowosciami
stwierdzonymi podezas kontroli przeprowadzonej 12.12.2024 r. Zatem trudno znalezé
uzasadnienie dla zastosowania rygoru po tak diugim czasie od wykazania uchybien. Ponadto,

w przedmiotowej sprawie prowadzono postgpowanie zwyklym trybem wysylajac
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zawiadomienia informujace o wszczeciu postepowania administracyjnego oraz o zapewnieniu
stronie czynnego udziatu w toczacym si¢ postgpowaniu, pomimo tego, ze zgodnie z art. 10
§ 2 organy administracji publicznej moga odstapi¢ od tej zasady, gdy zalatwienie sprawy nie
cierpi zwloki ze wzgledu na niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia ludzkiego. Nalezy
rowniez wskazac, ze w ww. decyzji zawarto 5 punktéw, z ktérych co do 2 wskazano termin,
aw 3 pozostatych nadano rygor natychmiastowej wykonalno$ci. Wsrod tych ostatnich
znajduje si¢ punkt: ,,zapewni¢ odpowiednie 1 wystarczajgce systemy mechanicznej wentylacji
nad stanowiskiem obrébki cieplnej w pomieszczeniu produkcyjnym”. W przypadku
wydawania decyzji z rygorem natychmiastowe]j wykonalnosci niezbedne jest wykazanie
zagrozenia dla zdrowia i zycia konsumentow. Podobny nakaz wystepuje w decyzji
ON-HZ.9020.640.2023 z 16.08.2023 r. dotyczacej zapewnienia odpowiedniej przestrzeni
roboczej w pomieszezeniach magazynowych zaktadu, gdzie nie wyjasniono wptywu uchybien
na zagrozenie zdrowia lub zycia cztowieka.

Przywotane powyzej decyzje znak ON-HZ.9020.640.2023 z 16.08.2023 r. oraz
ON-HZ.9020.871.2024 z 23.01.2025 r. nie zawieraja wyjasnienia podstawy prawnej
zastosowanego art. 138 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia 2017/6257 w odniesieniu do
stwierdzonych niezgodnosci. Przepisy te stanowia o koniecznosci ustalenia niezgodnosci oraz
wprowadzania wilaciwych érodkéow w celu zapewnienia podjecia przez podmiot dziatan
naprawczych. Brak powiazania nieprawidlowosci z koniecznoscig zastosowania danego
srodka przez organ narusza art. 107 § 3 w zwiazku z art. 107 § 1 pkt 6 k.p.a. (,,decyzja
zawiera uzasadnienie faktyczne i prawne™).

W decyzjach zobowigzujacych do uiszczenia oplaty za kontrole, podczas ktorych
stwierdzono naruszenie przepiséw oraz kontrole sprawdzajagce organ przygotowuje
kalkulacje, ktora jest zatwierdzana przez gtdwnego ksiegowego. W przypadku decyzji znak
ON-HZ.9020.118.2024 z 9.04.2024 r. ustalono opfate za ocene prawidtowosci oznakowania,

prezentacji i reklamy Srodka spozywczego powszechnego spozycia lub materiatéw i wyrobow

7 Rozporzadzenie Parlamentu Buropejskiego i Rady (UE) 2017/625 z dnia 15 marca 2017 r. w sprawie kontroli
urzedowych I innych czynnosci urzgdowych przeprowadzanych w celu zapewnienia stosowania prawa
Zywnos$ciowego i paszowego oraz zasad dotyczacych zdrowia i dobrostanu zwierzat, zdrowia roslin i srodkéw
ochrony roslin, zmieniajgce rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 999/2001, (WE) nr
396/2005, (WE) nr 1069/2009, (WE) nr 1107/2009, (UE) nr 1151/2012, (UE) nr 652/2014, (UE) 2016/429 i
(UE) 2016/2031, rozporzadzenia Rady (WE) nr 1/2005 i (WE) nr 1099/2009 oraz dyrektywy Rady 98/58/WE,
1999/74/WE, 2007/43/WE, 2008/119/WE i 2008/120/WE, oraz uchylajace rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 854/2004 i (WE) nr 882/2004, dyrektywy Rady 89/608/EWG, 89/662/EWG,
90/425/EWG, 91/496/EWG, 96/23/WE, 96/93/WE i 97/78/WE oraz decyzje Rady 92/438/EWG () (Dz.Urz.UE.L
Nr 95, str. 1, ze zm., dalej: rozporzadzenie 2017/625)
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przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig (§ 2 ust. 1 pkt 2 lit. a i b w zwigzku z § 4 ust. 1 pkt
2 lit. a Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie opfat za
czynnosci wykonywane przez organy Pafstwowej Inspekeji Sanitarnej w ramach urzgdowych
kontroli zywnogci®. Pierwsza kwestia dotyczy zasadnosci pobrania optaty za oceng prezentacji
w ogble, w zwiazku z faktem, ze w protokole kontroli sanitarnej ON-HZ.9020.118.2024
z 4.03.2024 r. stwierdzono tylko brak etykiet dla 8 sprzedawanych $rodkéw spozywczych,
a nie analizowano nieistniejgcych etykiet ani prezentacji tych srodkow. Druga kwestia
dotyczy brzmienia przepisu, ktory w § 4 ust. 1 pkt 2 lit. a stanowi ,,Stawki optat za wykonanie
czynnosci, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 pkt 2 lit. a i b, dotyczacych jednego srodka
spozywczego lub materiatu i wyrobu przeznaczonego do kontaktu z zywnoscia wynosza:
prawidtowo$¢ oznakowania, prezentacji i reklamy: Srodkéw spozywezych powszechnego
spozycia lub materiatléw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig — 23 zf”.
Wynika z tego, ze stawka dotyczy oceny jednego srodka spozywczego, a nie jest to stawka
ryczaltowa. Natomiast organ stwierdzajgc brak etykiet dla 8 sprzedawanych S$rodkéw
spozywezych potraktowal optatg wskazang w ww. przepisie jako oplate ryczaltows za oceng
znakowania, niezalezng od iloéci ocenionych artykuldéw, co jest niewlasciwe. Tozsame uwagi
odnosza sic do naliczania oplat w sprawie decyzji nakazujacej ON-HZ.9020.640.2023
7 16.08.2023 r. i zwigzanej z nig decyzji oplatowej z 19.09.2023 .

W pozostalej analizowanej dokumentacji postgpowania dotyczace przeprowadzonych
dzialan w celu pobrania oplaty za czynnosci kontrolne zwigzane z urzgdowsa kontrolg
zywnosci, a takze sporzadzona dokumentacja byty prawidlowe. W podstawie prawnej decyzji
przywolano wiasciwe przepisy prawne. W uzasadnieniach decyzji prawidtowo przedstawiono
wyliczenie kosztéw zwigzanych z przedmiotowym postepowaniem.

W przypadku postgpowan prowadzonych na wniosek strony, zwigzanych z wydaniem
decyzji zatwierdzajacych obiekty do prowadzenia dziatalnosci na rynku spozyweczym,
sktadane dokumenty sa zgodne z zalacznikami do rozporzadzenia w sprawie wzoréw
dokumentéw. Zatwierdzenie obiektu kazdorazowo nastgpuje po przeprowadzonej kontroli,
ktérej wyniki potwierdzaja spetnienie wymagan prawa zywno$ciowego. Okreslony
w decyzjach zakres dziatalnosci zaktadéw jest wiasciwy. Decyzje poddane analizie posiadaty

wszystkie niezbedne elementy, o ktorych mowa w art. 107 k.p.a. Nalezy jednak zauwazy¢, ze

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 paZdziernika 2017 r. w sprawie optat za czynnosci wykonywane
przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach urzedowych kontroli zywnosci (Dz.U. z 2022 r. poz.
1130)
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nie wszystkie decyzje byly wydawane z zachowaniem terminu wskazanego w art. 35 § 3
k.p.a.

Analizujgc terminowosé prowadzonych postgpowan nalezy wskazaé, ze w sprawach
znak ON-HZ.9025.32.2025 i ON-HZ.9025.720.2024 nie zostalty dochowane terminy
wskazane w k.p.a. W sprawie znak ON-HZ.9025.32.2025 wniosek o zatwierdzenie zaktadu
wptynat do PSSE w Gnieznie 7.02.2025 r. Kontrola sanitarna tematyczna w zakresie oceny
stanu zaktadu zostala przeprowadzona 5.03.2025 r. Nastepnie 13.03.2025 r. wydano
zawiadomienie 0 wszczeciu postgpowania administracyjnego, a 24.03.2025 r. zawiadomienie
o mozliwosci wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw i materiatéw. Ostatecznie
decyzja o zatwierdzeniu zaktadu zostala wydana dopiero 2.04.2025 r., zatem znacznie
przekraczajac termin okre§lony w ww. przepisie prawnym, ktdry stanowi, ze ,,Zatatwienie
sprawy wymagajacej postepowania wyjasniajgcego powinno nastgpic nie pdzniej niz w ciagu
miesiaca, a sprawy szczegdlnie skomplikowanej — nie pdzniej niz w ciggu dwdch miesiecy od
dnia wszczgcia postgpowania (...)". Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z art. 61 § 3 k.p.a. ,,Data
wszczgcia postgpowania na zadanie strony jest dzien dorgczenia Zzadania organowi
administracji publicznej”. W sprawie znak ON-HZ.9025.720.2024 przedsiebiorca zlozyl
26.09.2024 r. wniosek o wykreslenie zaktadu z rejestru. Organ wystal do strony
zawiadomienie o Wwszczgciu postgpowania administracyjnego 8.10.2024 r., a nastgpnie
18.10.2024 r. zawiadomienie o zakoniczeniu zbierania materialtdw dowodowych. Decyzja
o wykre$leniu z rejestru zakladu zostala wydana 29.10.2024 r., zatem z naruszeniem
miesigcznego terminu na zatatwienie sprawy.

Zaswiadczenia o wpisie do rejestru zakladéw podlegajacych urzedowej kontroli
organéw Panstwowej Inspekeji Sanitarnej w analizowanych sprawach zostaty sporzadzone na
prawidtowym wzorze, stanowigcym zatgcznik nr 6 do rozporzadzenia w sprawie wzoréw
dokumentow.

Wszystkie dokumenty w postgpowaniach administracyjnych zawieraly niezbedne
podpisy, decyzje parafowane byly przez radce prawnego. Zawieraly réwniez prawidiowe

pouczenia.




Zalacznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 10.03.2025 r
Wydanie 10

Strona 38 z 140

Do analizowanych akt sprawy prowadzono metryki zgodnie ze wzorem okreslonym
w rozporzadzeniu w sprawie wzoru i sposobu prowadzenia metryki sprawy’, w ktérych
okres$lono osobg oraz czynnosci jakie podejmowata.

W 2023 r. natozono 27 mandatéw karnych na kwote 9100 zt, w 2024 r. 19 mandatow
na kwote 6650 zt, natomiast w 2025 roku do dnia kontroli natozono 8 mandatéw karnych na
kwote 2700 zi. Dokonano w tym zakresie oceny dokumentacji 2 losowo wybranych
protokotow kontroli sanitarnej, w trakcie ktérych stwierdzono nieprawidtowosci.
Przedstawiciele PPIS w Gnieznie za stwierdzone nieprawidtowoséci w obu obiektach natozyli
karg grzywny w drodze mandatu karnego w wysokosci 400 zt na podstawie art. 111 § 1 pkt 1

Kodeksu wykroczen'®

, a takze art. 100 ust. 1 pkt 8 ustawy o bezpieczenstwie zywnosci
i zywienia.

Zweryfikowano podstawy prawne nafozenia mandatéw i stwierdzono, ze organ
prawidtowo natozyt grzywne w drodze mandatu karnego.

5. Analiza skarg, interwencji, petycji oraz wnioskéw o dostep do informacji publicznej.

W okresie od 2023 r. do dnia kontroli do Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Gnieznie wplyngto 41 interwencji konsumenckich. Sprawdzono sposob
rozpatrzenia losowo wybranych 4, ktére dotyczyly m.in.: niewlasciwych warunkéw sanitarno-
higienicznych w lokalu gastronomicznym, braku higieny personelu przy przygotowywaniu
positkdw oraz wystapienia niepozagdanych objawdw po spozyciu parowek.

Interwencje zostaly rozpatrzone prawidlowo, bez zbgdnej zwioki. Zakres kontroli
w upowaznieniach jak i w protokofach kontroli interwencyjnych, a takze opisywany stan
faktyczny odpowiadal zagadnieniom wskazanym w interwencjach.

Pracownicy PSSE w Gnieznie podjeli odpowiednie dziatania majgce na celu
zapewnienie bezpieczenstwa zywnodci i odpowiednich warunkéw sanitarno-technicznych
oraz wyeliminowanie zauwazonych uchybien.

Interweniujgcy, ktérzy podali dane osobowe i adresowe zostali poinformowani
0 sposobie zatatwienia sprawy.

W okresie objgtym kontrolg do PPIS w Gnieznie nie wptynety zadne skargi ani
petycje.

? Rozporzadzenie Ministra Administracji i Cyfryzacji z dnia 6 marca 2012 r. w sprawie wzoru i sposobu
prowadzenia metryki sprawy (Dz. U. z 2012 r. poz. 250), zwane dalej: rozporzadzeniem w sprawie wzoru
i sposobu prowadzenia metryki sprawy

19 Ustawa z dnia 20 maja 1971 r. Kodeks wykroczen (Dz. U. z 2025 r. poz. 734), zwana dalej: Kodeksem
wykroczen
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W okresie od 2023 r. do dnia kontroli do Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Gnieznie wplynat 1 wniosek o dostep do informacji publicznej dotyczacy
owaddw, robakéw i pajeczakéw jako skladnikéw zywnosci (data wplywu 19.05.2023 r.).
Organ 24.05.2023 r. udzielit odpowiedzi, zatem zgodnie z 14-dniowym terminem
przewidzianym w ustawie o dostgpie do informacji publicznej.

6. Nadzér nad produkcja pierwotna, dostawami bezposrednimi i rolniczym handlem
detalicznym.

Do rejestru zakladéw podlegajacych urzgdowej kontroli organdéw Panstwowej
Inspekcji  Sanitarnej w powiecie gnieznienskim wpisano 831 gospodarstw rolnych
prowadzacych dziatalno$¢ w ramach produkcji pierwotnej, w tym 5 obiektow wysokiego
ryzyka. Niektore z nich prowadzity dodatkowo dziatalno$é w zakresie dostaw bezposrednich,
Rolniczego Handlu Detalicznego (RHD) w zakresie m.in. przetworstwa owocoOw 1 warzyw,
a takze produkcji win i pieczywa.

W okresie objetym kontrolg przeprowadzono 23 kontrole producentéw pierwotnych,
RHD i dostaw bezposrednich. Gospodarstwa rolne objgte sg nadzorem na podstawie wpisu do
rejestru  zakladéw podlegajagcych urzgdowej kontroli organéw Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej prowadzonego przez PPIS w Gnieznie.

Dokonano oceny dokumentacji sporzadzonej przez PPIS w Gnieznie dotyczacej
3 gospodarstw rolnych (3 protokoty kontroli sanitarnych).

Dokumentacja pokontrolna zawierala szczegdtowe informacje dotyczace stanu
faktycznego. W trakcie kontroli sprawdzano réwniez czy przestrzegane sg wymagania
okreslone w zafgczniku I do rozporzadzenia nr 852/2004. Zweryfikowano wprowadzone
zasady dobrej praktyki higienicznej i dobrej praktyki rolniczej z uwzglednieniem ,,Listy pytan
kontrolnych dla podmiotéw prowadzacych produkcje pierwotng produktéw pochodzenia
pierwotnego” — F/PK/BZ/01/12.

W protokolach kontroli sanitarnej nr: ON-HZ.9020.457.2023, ON-HZ.9020.514.2024
i ON-HZ.9020.301.2025 zamieszczono informacje dotyczace aktualnie prowadzonych upraw.
W trakcie kontroli zweryfikowano zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-
higienicznych dla pracownikéw plantacji. Dokonano réwniez ogledzin pomieszczen i miejsc
oraz ich wyposazenia, ktore sa wykorzystywane do przechowywania czy sortowania plondw.
Na plantacji zbiorem owocéw zajmuja si¢ zatrudnieni pracownicy, wobec czego kontrolujgcy

sprawdzili dostgp do toalet i wody do mycia rak oraz posiadanie aktualnych orzeczen
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lekarskich do celéw sanitarno-epidemiologicznych. Kontrola wykazata zapewnienie
prawidlowych warunkéw sanitarno-higienicznych w zakresie bezpieczenstwa zywnosci.

W protokotach nr ON-HZ.9020.514.2024 i ON-HZ.9020.301.2025 wskazano, ze
zrédtem wody do nawadniania upraw jest woda pitna pochodzaca z wodociggu gminnego.
Nawadnianie odbywa si¢ w systemie kropelkowym, a kontrolujacy stwierdzili dobry stan
techniczny rozprowadzonych wezy. Natomiast w protokole nr ON-HZ.9020.457.2023
odnotowano, ze do podlewania upraw wykorzystuje si¢ wodg ze studni glebinowej, wobec
czego zweryfikowano sprawozdanie z badan fizykochemicznych i bakteriologicznych wody.
Nie stwierdzono przekroczenia dopuszczalnych parametrow.

Wiadciciele 2 gospodarstw przedstawili do wgladu wyniki badan laboratoryjnych
uprawianych warzyw i owocow wykonane przez laboratoria Panistwowej Inspekeji Sanitarnej
—wyniki badan byly prawidlowe.

Nalezy jednak zauwazyé, ze w protokole kontroli nr ON-HZ.9020.301.2025 nie
odnotowano braku badan jakosci zdrowotnej uprawianych warzyw w ramach opracowanej
kontroli wewnetrznej i wdrozonych dobrych praktyk higienicznych, natomiast negatywnie
oceniono to w liscie pytan kontrolnych (pkt 27 — kontrola wewngtrzna). Jednoczesnie
w protokole kontroli nie wskazano zalecen do wprowadzenia badan wtasnych.

7. Nadzér nad zywnosciag modyfikowang genetycznie (GMO) i nowa Zywnoscia.

Z zalgczonej dokumentacji wynika, ze w kontrolowanym okresie na terenie powiatu
gnieznienskiego nie byto podmiotéw zajmujacych sig zywnodcia modyfikowang genetycznie
(GMO) ani podmiotéw, ktdre przeszty procedurg nowej zywnosci.

Wynika to miedzy innymi ze sprawdzania podczas kontroli atestéw i $wiadectw
jakosci produktéw dostarczanych wraz z towarem przez dostawcow, ktdrzy deklarowali brak
GMO.

W ramach nadzoru nad zywnos$cia modyfikowana genetycznie przedstawiciele PPIS
w Gnieznie pobrali probke do badan — herbatniki bezglutenowe, zawierajagce w skladzie
kukurydze, kraj pochodzenia Wiochy (protokét 6/HZ/25). W prébee nie wykryto obecnosci
organizmoéw zmodyfikowanych genetycznie.

8. Realizacja zadan zwigzanych z kontrola graniczna

W 2023 r. w ramach kontroli granicznej oceniono 140 partii zywnosci oraz

wystawiono 248 $wiadectw spelnienia wymagan zdrowotnych przez srodki spozywcze.

Przeprowadzono 8 kontroli granicznych.
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W 2024 r. w ramach kontroli granicznej oceniono 134 partie Zywnosci oraz
wystawiono 184 $wiadectwa spelnienia wymagan zdrowotnych przez srodki spozywcze.
Przeprowadzono 3 kontrole graniczne.

Do dnia kontroli w 2025 r. oceniono 85 partii zywnosci, wydano 103 $wiadectwa
wymagan zdrowotnych przez $rodki spozywcze i przeprowadzono 1 kontrolg graniczna.

W zakresie kontroli granicznej dokonano analizy dokumentacji zwiazanych
z 4 wnioskami jednego podmiotu o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej w zwigzku
z eksportem  skrobi  ziemniaczanej (sprawy znak: = ON-HZ.9022.5.24.2023,
ON-HZ.9022.6.10.2024, ON-HZ.9022.6.104.2024, ON-HZ.9022.2.34.2025).

Po otrzymaniu wniosku o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej przedstawiciele
PPIS w Gnieznie przeprowadzali kontrole towaréw oraz oceniali warunki ich
magazynowania. Ponadto sprawdzali takze stan sanitarno-techniczny Srodkow
transportu/konteneréw. Zgodnie z treScig protokotéw kontroli towaréw objetych kontrola
graniczng przedstawiciele PPIS w Gnieznie dokonywali ogledzin towaréw (zatacznik
ZF/PK/NG/01/01/01 do protokotdw) oraz oceniali bezpieczenstwo zdrowotne towaru na
podstawie zatgczonych do wniosku dokumentow (certyfikaty analizy jakosciowej, raporty
analityczne). Nastepnie Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w GnieZnie wydawat
swiadectwa spetnienia wymagan zdrowotnych przez srodek spozywczy.

Dokumentacje kontrolng prowadzono zgodnie z wytycznymi procedury urzedowe]
kontroli spelnienia wymagan zdrowotnych przez Zzywno$¢ oraz materialy i wyroby
przeznaczone do kontaktu z zywnoscia objete kontrola graniczng (PK/NG/01). Wszyscy
pracownicy komdérki maja dostep do systemu TRACES-NT. Z przedtozonej dokumentacji
wynika, ze prawidlowo prowadzone sa postepowania w zakresie granicznej kontroli
eksportowanych towarow.

Whnioski ztozone przez przedsigbiorce oraz $wiadectwa spelnienia wymagan
zdrowotnych przez $rodki spozywcze przekraczajgce granice, sporzadzone zostaly na
wiasciwych formularzach, ktérych wzér zostal okre$lony i1 zawarty w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 14 lutego 2007 r. w sprawie wzoréw wniosku o dokonanie
granicznej kontroli sanitarnej oraz §wiadectwa spetniania wymagan zdrowotnych''.

W ramach postepowania eksportowego dokonywana jest kontrola graniczna

1 wypetniany jest protokot kontroli granicznej (zgodnie z zat. F/PK/NG/01/01).

"' Dz. U. 22022 r. poz. 1910
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9. Realizacja planu pobierania prébek.
W latach 2023-2024 do badan zaplanowano 493 prébki w zakresie :

— mikrobiologicznym — zaplanowano 265 prébek,

— chemicznym — zaplanowano 221 prébek, pobrano 2 dodatkowe prébki w ramach
wzmozonej kontroli gietd, targowisk i magazynéw owocoéw i warzyw (badania
zywnoséci z importu),

~ materialéw i wyrobdw do kontaktu z zywnoscig — zaplanowano 7 préobek.

Kazdorazowo zrealizowano 100% planu poboru prébek.
W 2025 r. do dnia kontroli do badan w zakresie:

— mikrobiologicznym: zaplanowano 165 probek, pobrano 134 co stanowi 81% realizacji
rocznego planu,

— chemicznym: zaplanowano 117 prébek, pobrano 40 co stanowi 34% realizacji
rocznego planu,

— materiatéw i wyrobdéw do kontaktu z zywnoscia: zaplanowano 5 prébek, pobrano
4 prébki, co stanowi 80% realizacji rocznego planu.

Oceng prawidtowosci poboru probek zywnosci dokonano na przyktadzie 6 losowo
wybranych protokotéw pobrania prébek zywnosci (nr 25/HZ/23, nr 58/HZ/23, nr 7/HZ/24,
nr 49/HZ/24, nr 6/HZ/25, nr 27/HZ/25). Prawidlowo$¢é poboru materiatéw i wyrobdw
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia oceniono na przykladzie 1 protokotu pobrania
prébek materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoécig (nr 7/HZ/24).

Prébki zostaly pobrane zgodnie w planami poboru probek na okreslone lata
w zakresach: kierunek, rodzaj pobranej zywnosci, miejsce pobrania prébek oraz liczba
prébek. Wszystkie probki zostaly pobrane w sklepach, za wyjatkiem probek warzyw
$wiezych krojonych gotowych do spozycia (badania w zakresie mikrobiologicznym), ktére
pobrano w firmie zajmujacej si¢ przetworstwem warzyw.

W analizowanej dokumentacji odnotowano m.in. informacje dotyczace warunkéw
przechowywania zywnoéci do czasu dostarczenia do laboratorium oraz date i godzing
przyjecia probki do laboratorium,

W odniesieniu do 2 protokotéw poboru prébek (nr 25/HZ/23 oraz nr 6/HZ/25), gdzie
w zakresie wpisano oceng znakowania, przedstawiciele organu dokonali oceny odpowiednio
2 suplementéw diety oraz wyrobu ciastkarskiego i odnotowali analiz¢ w adnotacjach

stuzbowych. Ocena zostata dokonana prawidlowo i wyczerpujaco. Uwzgledniono przepisy
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m.in. rozporzadzenia nr 1169/2011, ale réwniez inne, odnoszace si¢ do specyfiki

1213 ¢7y dotyczace zawartosci glutenu'® (wyrdb ciastkarski).

suplementow diety

Wyniki analizowanych prébek zywnosci nie byly kwestionowane ani w zakresie
znakowania ani w zakresie badan laboratoryjnych.

W kazdym przypadku PPIS w Gnieznie informowal podmiot, do ktérego nalezy
miejsce poboru prébek, o wynikach badan laboratoryjnych. Ponadto organ wskazywat na
mozliwos¢ udostepnienia kopii sprawozdania z badan na podstawie ztozonego wniosku. Nie
informowat jednak podmiotéw o wynikach oceny znakowania (opisane wyzej suplementy
diety oraz wyrdb ciastkarski).

Wszystkie badania w zakresie urzedowej kontroli i monitoringu realizowane sg
w laboratoriach akredytowanych wchodzacych w strukture Panstwowej Inspekeji Sanitarne;.
Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Gnieznie
w kontrolowanym zakresie**:

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

4. Negatywnie

V.2.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:

1. W protokole kontroli sanitarnej nr ON-HZ.9020.118.2024 z 4.03.2024 r.
(AK-DN-BZ-1) nie wskazano jednoznacznie, czy zakwestionowane $rodki spozywcze
bez etykiet byly oferowane dla klientéw sklepu jako srodki opakowane (w catosci),
czy tez pakowane na zyczenie klienta. W decyzji nakazujacej nr
ON-HZ.9020.118.2024 z 5.03.2024 r. (AK-DN-BZ-2) zawarto szczegbtowo
sformutowany nakaz, pomimo braku precyzyjnej informacji w protokole kontroli.

2. W sprawie znak ON-HZ.9025.32.2025 (AK-DN-BZ-3, AK-DN-BZ-4) dotyczacej
zatwierdzenia zakladu oraz ON-HZ.9025.720.2024 (AK-DN-BZ-5, AK-DN-BZ-6)
dotyczacej wykreslenia zakladu z rejestru decyzje byly wydawane z naruszeniem

terminu wskazanego w art. 35 § 3 k.p.a.

'* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2007 r. w sprawie skladu oraz oznakowania
suplementow diety (Dz.U. z 2023 r. poz. 79)

' Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 432/2012 z dnia 16 maja 2012 r. ustanawiajace wykaz dopuszczonych
oswiadczen zdrowotnych dotyczacych zywnosci, innych niz o§wiadczenia odnoszace si¢ do zmniejszenia ryzyka
choroby oraz rozwoju i zdrowia dzieci (Dz. Urz. UE. L Nr 136 z 25.05.2012 r., str. 1-40, ze zm.)
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. W protokole kontroli sanitarnej interwencyjnej nr ON-HZ.9020.871.2024

z 12.12.2024 r. (AK-DN-BZ-7) jako podstawg prawng dotyczaca nieprawidlowego
stanu sanitarno-technicznego powierzchni $ciany w pomieszczeniu socjalnym
(odpadajaca farba) wskazano przepis prawny, ktéry nie odnosi si¢ do tego typu
pomieszczen.

W decyzji znak ON-HZ.9020.118.2024 z 9.04.2024 r. (AK-DN-BZ-8) bledne
naliczenie opfaty za oceng prawidlowosci oznakowania, prezentacji i reklamy srodka
spozywczego powszechnego spozycia.

Uzasadnienia decyzji znak ON-HZ.9020.640.2023 z 16.08.2023 r. (AK-DN-BZ-9)
oraz ON-HZ.9020.871.2024 z 23.01.2025 r. (AK-DN-BZ-10) nie zawieraja
wyjasnienia podstawy prawnej zastosowanego art. 138 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia
2017/625 w odniesieniu do stwierdzonych niezgodno$ci, co narusza art. 107 § 3
w zwiazku z art. 107 § 1 pkt 6 k.p.a.

W protokole kontroli sanitarnej nr ON-HZ.9020.301.2025 z 6.06.2025 r.
(AK-DN-BZ-11) nie odnotowano braku badan jakosci zdrowotnej uprawianych
warzyw w ramach opracowanej kontroli wewnetrznej i wdrozonych dobrych praktyk
higienicznych, natomiast negatywnie oceniono to w formularzu: ,Lista pytan
kontrolnych dla podmiotéw prowadzacych produkcje pierwotng produktdw
pochodzenia pierwotnego” (F/PK/BZ/01/12).

V.2.43. Zalecenia dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace

usprawnienia funkcjonowania PSSE:

L,

Zapisy w protokole nalezy formutowaé zgodnie z art. 68 § 1 k.p.a., w szczegélnoscei
w zakresie co i w jaki sposéb ustalono w wyniku czynnosci kontrolnych, aby nie bylo

watpliwosci jaki byt zakres naruszenia przepisow prawa.

2. W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych dotyczacych wydania decyzji

nalezy przestrzega¢ terminu zalatwienia sprawy zgodnie z art. 35 § 3 k.p.a., ktéry
stanowi, ze ,,Zalatwienie sprawy wymagajacej postgpowania wyjasniajagcego powinno
nastgpi¢ nie péZniej niz w ciggu miesigca, a sprawy szczegolnie skomplikowanej - nie

poézniej niz w ciggu dwoch miesigcy od dnia wszczgeia postgpowania (...)".

14 Rozporzgdzenie wykonawcze Komisji (UE) nr 828/2014 z dnia 30 lipca 2014 r. w sprawie przekazywania
konsumentom informacji na temat nieobecnoéci lub zmniejszonej zawartosei glutenu w zywnosci (Dz. Urz. UE.
L Nr228 z31.07.2014 r., str. 5-8)




Zatacznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 10.03.2025 r
Wydanie 10

Strona 45 z 140

W)

O kazdym przypadku niezalatwienia sprawy w terminie okreslonym w k.p.a. nalezy
zawiadomi¢ strone.

W protokotach kontroli nalezy wskazywaé wiasciwe przepisy prawa, ktdre zostaly
naruszone wzgledem nieprawidlowosci stwierdzonych podczas kontroli.

Optaty za ocene prawidlowosci oznakowania, prezentacji i reklamy $rodka
spozywczego powszechnego spozycia lub materialtdéw 1 wyrobow przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscia nalezy pobiera¢ zgodnie z przepisami § 2 ust. 1 pkt 2 lit. ai b
w zwigzku z § 4 ust. 1 pkt 2 lit. a Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5
pazdziernika 2017 r. w sprawie oplat za czynnosci wykonywane przez organy

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach urzgdowych kontroli Zywnosci.

. W uzasadnieniu decyzji nalezy przytoczyé i wyjasni¢é powotang norme prawna

zastosowana w sprawie tj. nalezy wyjasni¢ okolicznosci wskazujace na potrzebe lub
konieczno$¢ wydania decyzji w danej sprawie (art. 107 § 1 pkt 6 k.p.a.).

Protokét kontroli sanitarnej musi by¢ tozsamy z informacjami znajdujacymi sie
w formularzu: ,Lista pytan kontrolnych dla podmiotéw prowadzacych produkcje

pierwotna produktéw pochodzenia pierwotnego” (F/PK/BZ/01/12).

Termin realizacji zalecen: od zaraz.
V.2.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno§¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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V.3. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Komunalne;j
V.3.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* kontrolujacych:
- — Mtodszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j
- 7 -Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j
- - Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
- Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j
V.3.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* bioracych udzial w kontroli
ze strony PSSE w GnieZnie:

- 7. T .. .7  -Kierownik Sekcji Higieny Komunalnej

- - Asystent Sekcji Higieny Komunalnej

V.3.3. Zakres kontroli: ' '

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci Sekcji Higieny
Komunalnej PSSE w Gnieznie. Realizacja zalecen pokontrolnych w zakresie dziatalnosci
Sekeji Higieny Komunalnej wydanych przez Wielkopolskiego Panistwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w czasie ostatnich kontroli.

V.3.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:

V.3.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:

1. Realizacja zalecen pokontrolnych z ostatniej kontroli kompleksowej.

Po ostatniej kontroli kompleksowej w 2021 r. wydano nastgpujace zalecenia:

1. Nalezy ujednolici¢ tresci zawarte w protokotach z kontroli i zatgcznikach
ZF/PT/HK/01/01/10 obiektow wodnych (wodociggdéw), tak aby wszystkie zawieraty
doktadne informacje o kontrolowanym obiekcie — wykonano.

2. Nie nalezy pobiera¢ optaty w formie decyzji administracyjnej za transport i pobor
wody w ramach zleconej ustugi. Z uwagi, iz jest to ustuga, wszczynanie postgpowania
administracyjnego jest niewlasciwe. Koszty ponosi wnioskujgcy, stad wskazane jest
wydawanie faktury — wykonano.

3. W protokotach z kontroli sanitarnej miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli
nalezy = zamieszcza¢  dokladne informacje o  kontrolowanym  obiekcie
m.in. o dostepnosci toalet, srodkéw czystosci czy dostepu do biezgcej wody —

wykonano.
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2. Realizacja planu zasadniczych zadan oraz opracowanie i realizacja planu kontroli
obiektow.

Na podstawie analizy losowo wybranych zagadnien stwierdzono, iz PSSE w Gnieznie
realizuje plany zasadniczych zadan wedlug ustalonego harmonogramu (np. sporzadzanie
plikéw Woda-Excel, opracowanie raportu rocznego w zakresie oceny jakosci wody
na ptywalni, oceng warunkéw higieniczno-sanitarnych letniego wypoczynku, sprawozdanie
w zakresie ochrony zdrowia przed nastgpstwami korzystania z solarium).

Pod nadzorem PSSE w Gnieznie znajdujg si¢ cztery szpitale, w tym jeden szpital
Jednodniowy, ktére byty kontrolowane co roku. Kontrole pozostatych obiektéw uzytecznosci
publicznej planowane sa do kontroli z czestotliwoscia zalezng m.in. od rodzaju prowadzone;j
dziatalnosci oraz wynikéw poprzedniej kontroli. Ich realizacja odbywa si¢ na podstawie
ustalonego harmonogramu. Kontrole sanitarne wodociggéw i ptywalni planowane sg raz

w roku.

Kontrole sanitarno-techniczne obiektéow wodnvch:

1) Dostawey wody 2) Plywalnie i inne obiekty dysponujace nieckami basenowymi
2023/2024/2025* 2023/2024/2025%

Zaplanowano —39/39/23 Zaplanowano — 6/3/1

Wykonano — 39/42/20 Wykonano — 4/3/1

Liczba wyvkonywanych badan jakosci wodyv:

1) Dostawcy wody

2023/2024/2025*

Monitoring parametréw gr. A Monitoring parametréw gr. B
Zaplanowano — 190/188/81 Zaplanowano — 45/38/25
Wykonano — 190/188/81 Wykonano — 45/38/25

Nadz6r sanitarny
Zaplanowano — 19/34/19
Wykonano —61/101/64

2) Plywalnie i inne obiekty dysponujace nieckami basenowymi
2023/2024/2025%

Zaplanowano — 14/12/3

Wykonano — 8/11/4

4) Kapieliska
2023/2024/2025%
Zaplanowano — 4/4/4
Wykonano — 4/4/4

5) Miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kapieli
2023/2024/2025%

Zaplanowano — 0/0/0

Wykonano — 0/0/0
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3) Legionella w obicktach uzytecznoSci publicznej 4) Legionella na plywalni
2023/2024/2025% 2023/2024/2025*
Zaplanowano — 5/6/3 Zaplanowano — 5/4/1

Wykonano — 4/9/4 Wykonano ~ 3/3/2

*Dane za 2025 r. — Zaplanowano — dane dotyczj calego roku

Wykonano — dane do 23.06.2025 r.

3. Przeglad prowadzonych rejestréw i ewidencji.

W Sekeji Higieny Komunalnej sg prowadzone m.in. nastgpujace rejestry:

Rejestr decyzji (merytoryczne),

Rejestr decyzji innych (zatwierdzajgce, zmieniajgce, umarzajace, ekshumacje),
Rejestr decyzji platniczych,

Rejestr odwotan,

Rejestr zgtoszonych awarii wodociagowych,

Spis obiektow nadzorowanych,

Rejestr wodociggdw powiatu gnieznienskiego,

Spis podmiotéw zarzadzajacych i administrujgcych obiektami wodnymi,
Wykaz przedsigbiorstw wodociggowo-kanalizacyjnych,

Wykaz miejsc pobierania probek wody objgtych monitoringiem jakosci wody,
Wykaz ocen higienicznych i parametréw wymagajacych monitorowania w wodzie,
Ewidencja protokotéw kontroli,

Ewidencja postanowien,

Ewidencja upomnien,

Ewidencja mandatow,

Ewidencja opinii sanitarnych,

Ewidencja tytutéw wykonawczych,

Rejestr szkolenh wewnetrznych,

Rejestr narad wewnetrznych,

Rejestr narad zewnetrznych,

Rejestr szkolen zewnetrznych.




Zatacznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 10.03.2025 r
Wydanie 10

Strona 49 z 140

4. Ocena dokumentacji kontroli:

a) Nadzor nad jakosciag wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

PSSE w Gnieznie posiada dla wiekszosci wodociagéw mapy sieci wodociggowych,
na podstawie ktérych ustalane sg punkty zgodnosci dla danego obszaru zaopatrzenia.

Kontrola realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakoécia wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentacji
wodociggdéw publicznych Liczba punktéw poboru prébek wody
wyznaczona dla ww. wodociggéw jest whasciwa w odniesieniu do ilosci produkowanej wody,
dtugosei sieci wodociggowej i liczby zaopatrywanej ludnoéci. Punkty poboru prébek wody
wyznaczane sg wspolnie z producentami wody.

Przed dokonaniem czynnosci kontrolnych powyzszych wodociggéw wydano
zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli zgodnie z zapisami ustawy Prawo
przedsigbiorcow.

Protokoty poboru/ przyjecia probek wody do badan wypelniane sa poprawnie.
Protokoty kontroli (nr ON-HK.9020.109.2025 z 7.05.2025 r. — !
oraz nr ON-HK.9020.78.2025 z 9.04.2025 r. —
zawierajg informacje o kontrolowanym obiekcie.

Niemniej jednak. w tresci protokolu kontroli wskazano.

iz zarzadzajacy nie prowadzi zapiséw stezenia chloru w wodzie. Poinformowano réwniez

o koniecznosci prowadzenia powyzszych zapiséw. Przedmiotowe] kwestii nie wskazano

jednak w czesci Il pkt4 protokolu oraz nie okreslono terminu wykonania zalecenia.

W__ przvpadku wvdania zaleced pokontrolnvch. wskazane jest okreslenie terminu

ich wykonania, dzieki czemu podmiot kontrolowany posiadat bedzie jednoznaczna informacje
do kiedy oczekuje si¢ od niego wykonania zalecenia. Ponadto. w czesci I pkt. 6 protokotu

kontroli ..0osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu”

stosowne bvlobv uszczegdlowienie, ktéra z wymienionych oséb (lub ktdre) jest osoba

upowazniong pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu. a ktéra osoba (lub

ktére) jest osoba upowazniajaca. Informacija ta jest zalecana w przypadku wiecej niz dwoch

0s6b wymienionych w tym punkcie.

W protokotach kontroli zamieszczono klauzule informacyjng RODO. Organ umozliwit
kontrolowanemu podmiotowi wniesienie uwag w terminie 7 dni od daty doreczenia

protokotu kontroli, strony z tego prawa nie skorzystatly.
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Do protokoldw kontroli dotgezany jest zatgeznik: ZF/PT/HK/01/01/10 ,,Ocena stanu
sanitarnego urzadzenia wodociggowego”. Zalgcznik uzupelniony jest o szczegdlowe
informacje dotyczace ujgcia wody.

Wyniki badan z kontroli wewngtrznej przedsigbiorstw przekazywane sg regularnie
do PSSE w GniezZnie.

Harmonogram pobierania prébek wody do badan w ramach kontroli wewnetrznej
uzgodniony zostal wspolnie z producentem wody i PPIS w GnieZznie (w ramach protokotéw
uzgodnien).

Pracownicy PSSE w GnieZznie sporzadzajg na podstawie badan wykonywanych
w ramach kontroli urzgdowej, jak i wewnetrznej:

— biezace oceny o jakosci wody na podstawie § 21 rozporzadzenia w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi;
— okresowe oceny o jakosci wody na podstawie § 22 rozporzgdzenia w sprawie jakogci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi,
~ obszarowe oceny o jakosci wody na podstawie § 23 rozporzadzenia w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.
Powyzsze oceny przekazywane byly zardwno do producenta ~wody, jak i wiladz
samorzadowych. Wydawane byly zgodnic z okreslong czegstotliwodcig badan jakosci wody
oraz uzyskiwanych wynikéw badar.
Kontrola sposobu postgpowania w przypadku wystapienia przekroczenia

fizykochemicznego zostata przeprowadzona na podstawic analizy dokumentéw wodociggu

W powyzszej sprawie stwierdzono przekroczenia parametréw metnosci w probee
wody pobranej w ramach kontroli wewnetrznej 7.05.2024 t. z punktu zlokalizowanego na
sieci wodociggowej (pismo o ww. przekroczeniu wptyneto do PSSE w Gnieznie 20.05.2024
r.). Zobowigzano dostawce wody do przeprowadzenia dziatan naprawczych i wykonania
badan wody w zakresie metnosci, zelaza i manganu z minimum trzech punktéw tj. na stacji
uzdatniania wody (dalej: SUW) i dwoch punktéw na sieci. Producent wody pobral probki
wody 21.05.2024 r. z trzech punktow (SUW, w tym samym punkcie w ktérym stwierdzono
przekroczenie i w innym punkcie na sieci). PSSE w Gnieznie otrzymata wyniki badan
29.05.2024 r. Stwierdzono przekroczenia metnosci, zelaza i manganu we wszystkich

punktach,
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PPIS w Gnieznie 31.05.2024 r. wystosowat pismo, w ktérym poinformowat producenta wody
m.in. o koniecznosci podjecia dziatan naprawczych. Tego samego dnia wydano komunikat
o jakosci wody, ktéry przekazano producentowi wody oraz Burmistrzowi Gminy |

Kolejny pobér prébek wody z 3.06.2024 r. oraz 12.06.2024 r. z SUW i dwé6ch punktéw na
sieci w ramach kontroli wewnetrznej wykazat brak przekroczen (w tym samym punkcie co
wczesniej i w innym punkcie). Wystosowano 14.06.2024 r. nowy komunikat o jako$ci wody,
iz nie odbiega ona od obowigzujacych wymagan.

Komunikaty o jakosci wody kazdorazowo przekazano producentowi wody oraz wiadzom
samorzadowym.

Nadzér nad materialami, preparatami i urzadzeniami majacymi kontakt z woda
przeznaczona do spozycia przez ludzi zweryfikowano na podstawie sprawy
(znak: ON-HK.903.53.2.2025) dotyczacej wydania oceny higienicznej dla materiatow
zastosowanych w (wniosek z 7.04.2024 r.).

Po rozpatrzeniu wniosku PPIS w Gnieznie wydal pozytywna ocene¢ higieniczng
dla zastosowanych materiatow. Wskazano w niej rodzaj materialéw z przytoczonym
aktualnym atestem higienicznym, okreslono miejsce i przeznaczenie zastosowania materiatu.

W ramach prowadzonego nadzoru nad materiatami i wyrobami uzywanymi
w procesach uzdatniania i dystrybucji wody prowadzony jest ,,Wykaz ocen higienicznych
I parametrow wymagajqcych monitorowania w wodzie rok 2025 na podstawie § 24 § 25
rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakoSci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294)”, ktéry zawiera w sobie
wykaz ,, Wykaz parametréw wymagajgcych monitorowania”.

b) Post¢powanie w przypadku przekroczen najwyiszej dopuszczalnej ilosci bakterii
z rodzaju Legionella w cieplej wodzie uzytkowej.

Kontrola sposobu postgpowania w przypadku przekroczen najwyzszej dopuszczalnej
ilosci bakterii z rodzaju Legionella w cieptej wodzie uzytkowej zostata przeprowadzona na
podstawie analizy dokumentacji:

(znak sprawy:
ON-HK.903.25.27.2024).

Zgodnie z harmonogramem poboru prébek wody w ramach kontroli wewngtrznej

pobrano ww. obiekcie 4 prébki wody cieplej. W jednej z czterech pobranych prébek wody

stwierdzono obecno$¢ bakterii z rodzaju Legionella, w liczbie przekraczajacej najwyzsze
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dopuszczalne wartosci. PPIS w Gnieznie 31.10.2024 r. wystosowal pismo informujace
o koniecznosci podjecia odpowiednich dziatan w przypadku $redniego skazenia.
Kolejne badanie w ramach kontroli wewnetrznej tj. z 6.12.2024 r. nie wykazalo przekroczen.
PPIS w Gnieznie 23.12.2024 r. wydat oceng jakosci wody, w ktérej stwierdzono, iz woda
speinia wymagania okre$lone w rozporzadzeniu w sprawie jakosci wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi.
Zgodnie z harmonogramem poboru prébek wody na 2025 r. zaplanowano badanie po roku
od stwierdzonych przekroczen, czyli w paZdzierniku biezacego roku.
¢) Nadzoér nad jakosciag wody oraz nad stanem sanitarno-higienicznym w obiektach
wykorzystywanych do rekreacji wodnej

Pod nadzorem PPIS w Gnieznie funkcjonuja 4 kapieliska, ktore kontrolowane
$3 minimum raz w trakcie sezonu. Nadzér nad jakodcia wody w kapielisku przeanalizowano
na podstawie dokumentacji Kapieliska za 2024 rok.
Przeprowadzono jedna kontrole sanitarng przed rozpoczeciem sezonu. Podczas kontroli
korzystano z aktualnego formularza protokotu kontroli oraz wypetniono zatgcznik do
protokotu ZF/PT/HK/01/01/09 ,, Ocena stanu sanitarnego kgpieliska”. Protokot i zatgezniki
wypetnione byly w formie elektronicznej.
W ramach kontroli urzedowej w 2024 r. pracownicy PSSE w Gnieznie przed otwarciem
sezonu kapielowego pobrali jedng probke wody, natomiast organizator w ramach kontroli
wewnetrznej w trakcie trwania sezonu — trzy. Prébki pobrano zgodnie z ustalonym
harmonogramem. Wyniki badan wody z kontroli wewngtrznej byly na biezaco przekazywane
przez organizatora kapieliska. PPIS w Gnieznie wydawal na biezgco oceny jakosci wody
w kapielisku, ktore byty przekazywane do organizatora kapieliska — wtadz samorzagdowych.
W okresie objetym kontrolg nie wystapity przekroczenia bakteriologiczne. Wystapit natomiast
zakwit sinic. W czerwcu 2024 r. szef stuzb ratowniczych

1 poinformowat telefonicznie o zmianie wizualnej dotyczacej wody

w kapielisku $wiadczacej prawdopodobnie o zakwicie sinic. Tego samego dnia
PSSE dokonata oceny wizualnej wody, w ktérej stwierdzita (zgodnie z adnotacjg stuzbowa)
Skupiska zawiesiny w postaci granulatu w kolorze zielonym”. PPIS zawiadomit organizatora
oraz wiadze samorzadowe, iz woda nie jest przydatna do kapieli z uwagi na zakwit sinic.
PPIS wydat takze decyzj¢ administracyjng o wprowadzeniu tymczasowego zakazu kapieli

oraz zobowigzal organizatora kapieliska do ustalenia przyczyny zanieczyszczenia i podjecia
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dzialan dla ochrony zdrowia ludzkiego ipoprawy jakosci wody. Decyzji nadano rygor
natychmiastowe] wykonalnosci. Organ odstapit od zapewnienia stronom czynnego udziatu
w kazdym stadium postgpowania z uwagi na zagrozenie dla zycia i zdrowia ludzkiego.
W aktach sprawy utrwalono (poprzez dodanie adnotacji) przyczyny odstapienia od ww.
zasady. Nastgpnego dnia, 29.06.2024 r., pracownik skontaktowat sie z PSSE
w Gnieznie z informacjg, iz zakwit wody nie ustapit (dodatkowo przekazano dokumentacje
w formie zdje¢ wody w kapielisku). PSSE w Gnieznie 1.07.2024 r. dokonata oceny wizualnej
wody, stwierdzajac, ze woda w kapielisku jest przydatna do kapieli.
PPIS w Gnieznie wydat oceng sezonows kapieliska z uwzglednieniem informacji wskazanych
w § 4 ust. 2 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie
nadzoru nad jako$cig wody w kapielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli
(Dz. U. 22019 r. poz. 255). Oceng przekazano do organizatora — wiadz samorzadowych.
d) Nadzér nad obiektami uzytecznosci publicznej, w tym podmiotami wykonujacymi
dzialalnosc lecznicza.
Sprawdzono dokumentacj¢ kontroli obiektow:
= (znak sprawy:
ON-HK.9020.25.2025 oraz ON-HK.9020.2.227.2023),

(znak sprawy: ON-HK.9020.2.288.2024),

(znak sprawy: ON-HK.9020.2.190.2024),

- (znak sprawy:
ON-HK.9020.102.2025),

(znak sprawy: ON-HK.9020.2.387.2023),
— (7nak enrawv:

ON-HK.9020.72.2025).

W czasie kontroli uzywane sa aktualne formularze protokoléw kontroli. W zaleznosci
od rodzaju dziafalnosci stosuje si¢ odpowiednie druki zatacznikéw. Protokoly sporzadzane
sa czytelnie i bardzo szczegélowo. Poszczegélne obszary tematyczne sg prawidlowo
wyodrgbnione. Opisane sg w nich istotne informacje dotyczace kontrolowanego podmiotu —

m.in. stan sanitarny, rodzaje pomieszczen, postgpowanie z bielizng, postepowanie
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z odpadami (komunalnymi, nieczysto§ciami ptynnymi, odpadami medycznymi), wymagania
instalacyjne (wentylacja, nieczystosci plynne, zaopatrzenie w wodg), utrzymanie czystosci
i dezynfekcja powierzchni, procedury obowigzujace w obiekcie, a takze przestrzeganie
ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1162 ze zm.).

Dokumentacja prowadzona jest prawidlowo. Jednak analiza protokotéw kontroli

szpitala wykazala pewne niedcistodci, ktére maja wplyw na ustalenia z kontroli. Zapisy

zawarte w dokumentaciji kontroli kompleksowych szpitala z lat 2023-2025 (protokot kontroli
nr ON-HK.9020.2.227.2023 z 29.06.2023 r., ON-HK.9020.2.130.2024 =z 8.07.2024 r.
oraz. ON-HK.9020.25.2025 z 4.03.2025 r. wraz z zalacznikami nr 14 do tych

rotokotow

wskazuja na inne ustalenia stanu faktycznego w zakresie spetnienia przez oddziat dzieciecy

podstawowych wymogdw okredlonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca

2019 r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia

i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza (Dz. U. z 2022 r. poz. 402).

W 2023 r. wskazano w pkt. 23 zatgcznika F/EP/14, ze Oddzial Dziecigey jest

dostosowany do wymagan (przy czym wskazano na nieaktualng podstawe prawna,
tj. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r.), w tym m.in., ze:

— na oddziale znajduje si¢ izolatka zgodna z obowigzujgcymi przepisami (pkt. 6 oraz II1.9.
zalagcznika F/EP/14),

— w odcinku dzieci miodszych 16zka znajduja si¢ w zespotach wyposazonych w §luze
umywalkowo-fartuchows i punkt pielggniarski oraz zapewniono wiasciwe szklenie
$cianek dziatowych pomieszczen (pkt. 111.3. i I11.4 zatgcznika F/EP/14).

Podobne ustalenia znajduja si¢ w protokole nr ON-HK.9020.2.130.2024 z 8.07.2024 r.
Natomiast w protokole nr ON-HK.9020.25.2025 z 4.03.2025 r. wpisano, ze oddzial nie
spetnia wymogdéw w ww. zakresie (pkt 23 zalacznika F/EP/14). Z wyjasnien uzyskanych
30.06.2025 r. od kierownika Sekcji Higieny Komunalnej wynika, ze podczas poprzednich
kontroli w latach 2023-2024:
— pomieszczenie izolatki nie bylo kontrolowane z uwagi na przebywanie w nim
pacjenta,
— odcinek dzieci miodszych nie zostal skontrolowany ze wzgledu na obecnos¢ duzej
liczby pacjentéw z rozpoznaniem choréb zakaznych, ryzyko przeniesienia zakazenia

oraz ograniczenie przebywania oséb z zewnatrz.




Zalgcznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 10.03.2025 r
Wydanie 10

Strona 55 z 140

Majac na uwadze powyzsze wyjasnienia oraz stwierdzony stan faktyczny niewlasciwie

udokumentowano ustalenia z kontroli w latach 2023-2024 w czeéci dotvezacej spelnienia

wymogow przez Oddziat Dzieciecy. Jedli poszczegdlne pomieszezenia nie byty kontrolowane

a uzyskano np. tylko informacje od strony kontrolowanej w zakresie spelnienia obowiazkow

nalezato to odnotowaé w_protokole. Zgodnie z procedura PT-01 pkt. E.11 ..Zapisow

w_protokotach kontroli dokonuje sie z zachowaniem zasady rzetelnosci i nalezvytej

starannosci.” Zasada ta w_tym przypadku nie zostata zachowana. mimo braku weryfikacii

wpisano. ze oddziat spelnia wymagania. Stwierdzona nieprawidlowo$é dotyczy tylko jednego

oddzialu oraz kontroli przeprowadzonych w latach 2023-2024. Skutkiem tegco bylo

przekazanie do WPWIS nierzetelnej informacji w_zakresie dostosowania szpitala do

wymagan rozporzadzenia w sprawozdaniach za lata 2023-2024 oraz niepodjecie przez PPIS

w_ Gnieznie wezesnieijszych dzialan w stosunku do poprzez

zobowiazanie szpitala do wykonania obowiazkéw w ww. zakresie (AK-DN-HK-1).

Dokumentacja kontroli z 2025 r. (znak sprawy: ON-HK.9020.25.2025) w tym zakresie

zostata sporzadzona prawidtowo, tj. w protokole z 4.03.2025 r. w pkt. IIL.4. wpisano zalecenie
dotyczace przeslania pisemnego wyjasnienia potwierdzajgcego informacje uzyskane od
przedstawicieli podmiotu w trakcie kontroli w zakresie czesci oddziatéw).

W trakeie kontroli prowadzono dziatania edukacyjno-informacyjne, ktérych zakres
dotyczyl m.in.:  postgpowania z odpadami medycznymi, wykonywania czynnosci
serwisowych wentylacji i klimatyzacji (protokét nr ON-HK.9020.2.288.2024 z 17.10.2024 ),
dziatan prewencyjnych ograniczajacych ryzyko zachorowan na legioneloze (protokot nr
ON-HK.9020.25.2025 z 4.03.2025 r.), koniecznosci przestrzegania przepisow ustawy
0 ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobdéw tytoniowych,
koniecznosci  przeprowadzania systematycznych zabiegéw w zakresie dezynsekcji
I deratyzacji (protokét nr ON-HK.9020.72.2025 z 24.04.2025 r.).

Do protokotéw kontroli przedsigbiorcow dotaczane s3 jednorazowe upowaznienia,
a same kontrole prowadzone sg po weczeéniejszym zawiadomieniu o zamiarze ich
przeprowadzenia. Upowaznienia do kontroli wydawane sa w oparciu o obowiazujace przepisy
prawa i zawierajg pouczenia o prawach i obowigzkach kontrolowanego przedsiebiorcy/
podmiotu.

Zawiadomienia o zamiarze wszcezgeia kontroli wydawane s3 na podstawie
art. 48 ustawy Prawo Przedsigbiorc6w (od wrzesnia 2024 r.) oraz art. 37 ust. 1i 2 ustawy

o PIS. W przypadku kontroli jednostki penitencjarnej zastosowanie maja przepisy
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rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 marca 2023 r. w sprawie trybu i sposobu
wykonywania zadan przez patistwowych inspektoréw sanitarnych w odniesieniu do zaktadow
karnych, aresztéw $ledczych, okrggowych osrodkéw wychowawczych, zaktadow
poprawczych oraz schronisk dla nieletnich, podlegtych Ministrowi Sprawiedliwosci
(Dz. U. 22023 r. poz. 468).

Kontrole wszczyna si¢ nie wczesniej niz po uptywie 7 dni i nie pézniej niz przed
uptywem 30 dni od daty otrzymania przez podmiot zawiadomienia.

W protokotach kontroli w pkt. I1.6. ,Zakres przedmiotowy kontroli” wymienione
sa obszary objete kontrolg. Zapisy sa spojne z upowaznieniem do kontroli i zawiadomieniem
o zamiarze przeprowadzenia kontroli. Kontrole podmiotéw leczniczych przeprowadzone
zostaty wspélnie z pracownikami innych komoérek organizacyjnych (w zaleznodei od obiektu
i zakresu kontroli), tj. pionu higieny pracy oraz epidemiologii. W przypadku jednostki
penitencjarnej z pracownikiem pionu epidemiologii.

W protokotach zamieszczana jest klauzula RODO.

Po podpisaniu protokotu kontroli organ przez 7 dni od daty jego dorgczenia wstrzymuje
sic od dalszych dziatan, zgodnie z zawartym pouczeniem, ktére stanowi, ze w tym terminie
strona moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego. Wyjatek w tym przypadku
dotyczyt kontroli w gabinecie kosmetycznym, gdzie w wyniku stwierdzonych
nieprawidtowosci PPIS wydat decyzj¢ z rygorem natychmiastowej wykonalnosci przed
uplywem terminu do zgloszenia zastrzezen do protokotu.

Zalecenia sprawdzane sg podczas kolejnej planowanej kontroli podmiotu. Stwierdzone
w czasie kontroli nieprawidlowosci, prawidlowo i czytelnie odnotowane sg w pkt I11.3.
z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono. Usunigcie nieprawidtowosci weryfikuje
si¢ podczas kontroli sprawdzajacej lub w czasie nastgpnej planowanej kontroli obiektu.

Nadzér nad obiektami uzytecznosci publicznej prowadzony jest prawidlowo.
Nieprawidtowosé stwierdzono jedynie w odniesieniu do ustalen z kontroli szpitala w latach
2023-2024.

e) Nadzor nad sposobem postgpowania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi.

W okresie objetym kontrolg do PSSE wptyngto 111 wnioskéw o ekshumacj¢ zwlok/
szczatkéw ludzkich, 31 wnioskéw o opini¢ w sprawie sprowadzenia zwlok/ szezgtkow
ludzkich z zagranicy oraz 4 wnioski o wydanie zgody na wywoz zwlok/ szczatkdw z Polski.

Analizie poddano 9 losowo wybranych spraw.
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Ekshumacije
(sprawy znak: ON-HK.9022.8.2025, ON-HK.9022.14.2025, ON-HK.9022.15.2025)

Po ztozeniu wnioskéw 0s6b uprawnionych do ekshumacji zwtok lub szczatkdéw ludzkich
PPIS przeanalizowat dokumentacj¢ (m.in. zgody 0sob uprawnionych do ekshumacji, zgody
zarzadcy cmentarza na ekshumacj¢ i przyjecie szczatkéw), zawiadomit strony o wszczeciu
postepowania oraz o prawie wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodow i materiatow.
Uwzgledniajac czas na mozliwo$¢ czynnego udziatu stron w postgpowaniu (w dwoch
przypadkach przedtuzyl czas zatatwienia sprawy, ze wzgledu na oczekiwanie na odbior
korespondencji przez strony) PPIS wydal decyzje, w ktérych wyrazil zgode na ekshumacje
zwiok/ szczatkéw ludzkich w oparciu o wlasciwe przepisy prawa, tj. ustawe z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2024 r. poz. 576 ze zm.),
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwolen
1 zadwiadczen na przewo6z zwiok i szczatkow ludzkich (Dz.U. z 2007 r. Nr 249 poz. 1866),
rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2011 r. w sprawie sposobu
przechowywania zwlok i szczatkow (Dz.U. z 2011 r. Nr 75 poz. 405) oraz rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postgpowania ze zwlokami i szczgtkami
ludzkimi (Dz. U. z 2011 r. poz. 1910).

W ocenianych decyzjach znajduja si¢ warunki przeprowadzenia ekshumacji okreslone
w przywotane] podstawie prawnej. PPIS odstapit od uzasadnienia decyzji, zgodnie
z art. 107 § 4 k.p.a. gdyz decyzje byly zgodne w cato$ci z zgdaniem stron. PPIS w decyzji
zastrzega, ze w razie zajscia okolicznosci uniemozliwiajgcych zapewnienie nalezytych
warunkow sanitarnych w trakcie ekshumacji badz przewozu szczatkéw, zezwolenie zostaje
cofnigte, a ekshumacja przerwana bez prawa do odszkodowania. Decyzje posiadajg pouczenie
o mozliwosci odwotania do organu wyzszego stopnia i sa parafowane przez radce prawnego.
Analizowane dokumenty posiadaja prawidtowo wypeinione metryki sprawy.

Po wydaniu decyzji PPIS poinformowal na pi$mie firme pogrzebowa wskazang przez
wnioskodawce (ktéra ma przeprowadzi¢ ekshumacje) o wydaniu decyzji zezwalajace]
na przeprowadzenie tej czynnos$ci oraz o terminie jej przeprowadzenia.

Sprowadzenie zwlok z zagranicy do Polski

(sprawy znak: ON-HK.9022.13.2025, ON-HK.9022.18.2025, ON-HK.9022.21.2025)

Starosta Gnieznienski zwrécit sig¢ do PPIS z prosba o zajecie stanowiska w zwigzku

ze ztozonym wnioskiem o wydanie pozwolenia na sprowadzenie urny z prochami/ trumny
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ze zwlokami do Polski. PPIS dokonal oceny wnioskéw zlozonych do Starostwa
Powiatowego.
Opierajgc sig¢ na przepisach ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (Dz. U. z 2024 r. poz. 576 ze zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwolen i zawiadczen na przewdz zwlok
i szczatkow ludzkich (Dz.U. z 2007 r. Nr 249 poz. 1866). PPIS ocenit kompletno$é ztozone;j
dokumentacji (m.in. wniosku, dokumentacji medycznej przetlumaczonej przez thumacza
przysieglego, z ktérej wynika, ze zgon nie nastapit z powodu choroby zakaznej, ewentualnie
$wiadectwa kremacji w przypadku spopielenia zwlok) oraz wydal postanowienie w tym
zakresie w terminie przewidzianym przez przepisy prawa. Stanowisko PPIS zawieralo
uzasadnienie oraz pouczenie o prawie do wniesienia zazalenia.
Wywoz zwiok -
(sprawy znak: ON-HK.9022.1.11.2023, ON-HK.9022.4.2.2024, ON-HK.9022.4.14.2024)
W ocenianych sprawach PPIS wydat zgodg¢ na wywoz prochow z Polski na Ukraing. Decyzje
zostaty wydane po przeanalizowaniu ztozonej dokumentacji (wniosku, dokumentu wiadzy
pafistwa docelowego o przyjeciu zwlok przethumaczonego przez tlumacza przysigglego,
odpisu aktu zgonu, karty zgonu wykluczajacej chorobe zakazng jako przyczyng zgonu,
$wiadectwa kremacji), w terminie przewidzianym prawem (do trzech dni). Decyzje posiadajg
whadciwg podstawe prawna i pouczenie o prawie do wniesienia odwotania. Organ odstapit od
uzasadnienia decyzji, gdyz byly one w calosci zgodne z zadaniem strony. Decyzje byly
parafowane przez radcg prawnego. W przypadku wywozu prochéw z kraju PPIS dokonuje
opieczetowania urny, z czego sporzadzana jest adnotacja stuzbowa. Sprawy posiadajg
wilasciwie wypetnione metryki sprawy.
Dziatania dotyczgce postgpowania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi byty prawidtowe.
5. Prowadzenie post¢powan administracyjnych (dokumentacja, tryb przygotowania,
terminowos¢, prawidlowosé pod wzgledem merytorycznym).
Przeanalizowano nastgpujacg dokumentacjg:

- ‘ (znak sprawy:

ON-HK.9020.25.2025 oraz ON-HK.9020.2.227.2023),
- ON-HK.903.39.7.2024, ON-HK.903.31.1.2025,
ON-HK.903.31.4.2025),
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- (znak sprawy: ON-HK.9020.54.2025),

(znak sprawy: ON-HK.9020.74.2025).

Sprawy byly uporzadkowane i utozone chronologicznie w sposéb umozliwiajacy
kontrolg ich przebiegu na kazdym etapie postepowania. Do dokumentéw prowadzonych
postgpowan administracyjnych zatgczone byly metryki spraw. Tytuly w metrykach spraw
ON-HK.9020.2.227.2023. ON-HK.9020.25.2025 nie odzwierciedlaly przedmiotu sprawy.

poniewaz wskazywatly jedvnie na nazwe kontrolowaneso podmiotu.

Sprawy zatatwione zostaty w terminie okreslonym w art. 35 k.p.a.

W przeanalizowanych dokumentach przed wydaniem decyzji merytorycznej
i opfatowej kazdorazowo wydawano zawiadomienia o Wwszczeciu postgpowania
administracyjnego.

W_zawiadomieniach wskazano. iz strona ,.moze wyrazaé swoje stanowisko na pi$mie.

zwracajac sie do organu o skan dokumentacii sprawy przed wydaniem decyzii w organie

[ instancji. a w postepowaniu odwotawczym w organie II instancii”. Powvzsze pouczenie nie

lest prawidtowe i moze strone wprowadzi¢ w blad co do zakresu przystugujacych jej

uprawniei. Podstawowym $rodkiem dostepu do akt jest prawo do wgladu w akta sprawy oraz
prawo sporzadzania z nich notatek, kopii lub odpiséw w obecnosci pracownika organu
(art. 73 § 1 oraz § la k.p.a.). Przepis art. 73 § 2 k.p.a. przewiduje dodatkowe uprawnienie,
ktérego zasadniczym celem nie jest zapoznanie sie przez strone z trescig akt (wglad do akt).
Uwierzytelnienie stronie odpiséw lub kopii lub wydanie uwierzytelnionych odpiséw ma
charakter wyjatkowy, przy czym realizacja tego uprawnienia uzalezniona jest od
legitymowania sig¢ przez strone waznym interesem. Przestanke wystapienia waznego interesu
ocenia organ prowadzacy postgpowanie w danej instancji, czyli na etapie postgpowania
odwotawczego WPWIS, a nie PPIS.

Stronom przed wydaniem decyzji zapewniano czynny udzial w prowadzonym
postgpowaniu, zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a.

Decyzje merytoryczne byly wydawane w oparciu o zgromadzony materiat dowodowy.
W decyzjach nakazy formulowano na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa

1 zawieraly one elementy wymienione w art. 107 § 1 k.p.a.
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W metryce spraw znak: ON-HK.9020.54.2025 i ON-HK.9020.74.2025 ujete _sa dwa

postepowania, tj. w sprawie wydania decyzji merytorycznej i decyzji oplatowe]. Powyzsze

stanowi uchybienie i narusza art. 66 a § 1 i 3 k.p.a., zgodnie z ktérymi w aktach sprawy

zaklada sie metryke sprawy. a metryka sprawy wraz z dokumentami do ktérych odsyta.

stanowi obowiazkowa czesé akt sprawy i jest na biezaco aktualizowana. Dla zapewnienia

przejrzystosci _postgpowania zaleca si¢ sporzadzi¢ odrgbne metryki  dla  kazdego

postepowania, pomimo, ze sg one prowadzone pod jednym znakiem sprawy.

W wyniku stwierdzonych nieprawidlowosci wydawane sa decyzje optatowe.
W decyzii ON-HK.9020.2.227.2023 z 8.11.2023 r. w kalkulacji kosztéw ujeto w kosztach

bezposrednich .inne czynnodci wykonywane w_siedzibie PSSE w_GnieZznie” w wysokosci

60 zi. W uzasadnieniu decyzji nie sprecyzowano, czego koszty te dotyczyly. Zgodnie

z wyrokiem Naczelnego Sadu Administracyjnego z 20 kwietnia 2023 r. (sygn. akt IT OSK
1360/20), optacie takiej podlegaé powinny tylko tego typu czynnosci, ktére wykraczajg ponad
standardowe koszty zwiazane w wydaniem konkretnej decyzji. Muszg to by¢ koszty, ktére
powstaly wyjatkowo, nie mozna natomiast zgda¢ od strony zwrotu kosztow za samo wydanie
decyzji. Optaty nie moga obejmowaé tak podstawowej czynnosci, jak czas poswigcony na
samo przygotowanie, napisanie i wydanie decyzji. Uzasadnienie faktyczne ww. decyzji jest
niepetne (AK-DN-HK-2).

W ocenianych decyzjach optatowych (znak sprawy: ON-HK.903.39.7.2024
7 29.08.2024 r. (AK-DN-HK-03), ON-HK.903.31.4.2025 z 11.06.2025 r. (AK-DN-HK-04))

koszty badan laboratoryjnych przedstawiono bez podziatu kosztdw na bezposrednie

i poérednie. Brak wspomnianego podziatlu przyczynia sig do uniemozliwienia stronie

zapoznania sie z poszczegblnymi sktadowymi naliczonej opfaty.

W ocenianych decyziach optatowych (znak sprawy: ON-HK.903.39.7.2024
7 29.08.2024 r. (AK-DN-HK-03), ON-HK.903.31.4.2025 z 11.06.2025 r. (AK-DN-HK-04).
ON-HK.9020.54.2025 (AK-DN-HK-05) nie wskazano przepiséw ustawy z 29 sierpnia 1997

r. Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2023 r. poz. 2383) — zwanej dalej: Ordynacig podatkowg.

Oplaty z art. 36 ust. 1 ustawy o PIS stanowig niepodatkowe naleznosci budzetowe
w rozumieniu art. 60 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz. U. z 2024 r. poz. 1530 ze zm.) — zwanej dalej: ustawq o finansach publicznych. Zgodnie
z art. 67 ww. ustawy do spraw dotyczacych nalezno$ci, o ktérych mowa w art. 60,
nieuregulowanych niniejszg ustaws stosuje si¢ przepisy k.p.a. i odpowiednio przepisy dziatu

Il Ordynacji podatkowej. Przed wejéciem w zycie ww. ustawy, odestanie do stosowania
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dziatu IIl ordynacji podatkowej dla niepodatkowych naleznosci budzetowych zawierat
art. 2 § 2 Ordynacji podatkowej. Takie rozumienie charakteru optat z art. 36 ust. 1 ustawy PIS
potwierdza rdwniez orzecznictwo: Wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego
w Biatymstoku z dnia 26 lipca 2007 r. Il SA/Bk 287/07 ,, Do oplaty, o ktorej mowa w art. 36
ust. 1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, zgodnie z art. 2 § 2 Ordynacji podatkowej
nalezy stosowac przepisy dziatu III tej ustawy.”. W konsekwencji powyzszego, dla oplat z art.
36 ust. 1 ustawy o PIS ma rowniez zastosowanie art. 47 § 1 Ordynacji podatkowej, ktory
wskazuje, iz termin pfatnosci podatku wynosi 14 dni od dnia dorgczenia decyzji ustalajgce;j

wysokos$é zobowigzania podatkowego, czyli decyzji organu I instancji. W podstawie prawnej

decyzii naktadajacej oplate w ramach sprawowania biezacego nadzoru sanitarnego nalezy

przywolaé art. 2 § 2 i art. 47 § 1 Ordynacji podatkowej oraz art. 60 pkt 7 i art. 67 ust. 1

ustawv o finansach publicznych.

Decyzje oraz pisma dostarczane byly stronom za potwierdzeniem odbioru (PSSE korzysta
z systemu e-nadawca oraz e-doreczen).

6. Analiza skarg, interwencji, petycji oraz wnioskow o dostep do informacji publiczne;j.
Interwencje

W kontrolowanym okresie wptyneto 16 interwencji. Analizie poddano 3 z nich.

W zakresie monitoringu wody ocenie poddano interwencje dotyczaca zlej jakosci wody
Do PSSE w Gnieznie 27.11.2024 r. wplynat mail z prosbg o dostarczenie informacji na temat
jakosci wody W tresci maila wskazano, ze wystepuja niepokojace
objawy chorobowe mieszkancdw, ktére zwigzane moga by¢ z obecnoscia bakterii w wodzie
przeznaczonej do spozycia. W zwiazku z powyzszym pracownicy PSSE w GnieZnie dokonali
poboru probek wody do badan w zakresie mikrobiologicznym i fizykochemicznym
z ww. wodociggu z czterech punktéw. Tego samego dnia PPIS w Gnieznie wystosowat pismo
do interweniujacej z informacja, iz wezesniejsze pobory z 8.10.2024 (w ramach kontroli
urzgdowej) oraz 12.11.2024 r. (w ramach kontroli wewnetrznej) nie wykazaty przekroczen
(w zakresie mikrobiologicznym i fizykochemicznym). Ponadto, w powyzszym piémie PSSE
poinformowata, ze pobrano probki wody do badan, ktére zostaly przekazane do Laboratorium
Badania Wody i Pomiaréw Fizycznych Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Poznaniu, a o wynikach poinformuje odrgbnym pismem.

W dokumentacji widnieje sporzadzona adnotacja z 29.11.2024 r. o przekroczeniu w jednym

z punktéw (bakterie grupy coli 8jtk/100 ml). PPIS w GnieZnie poinformowat telefonicznie
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zarzadzajacego wodociggiem o ww. przekroczeniu oraz o koniecznosei niezwlocznego
podjecia dziatan naprawczych w celu uzyskania wiasciwych wartodci przekroczonego
parametru i powtorzenia badania z minimum czterech punktow. PSSE w Gnieznie otrzymata
sprawozdania z badan z 5.12.2024 r. - jako$¢ wody nie wykazata przekroczen. Tego samego
dnia wystosowano pismo do zarzadzajacego obiektem oraz do osoby wnoszjcej interwencig,
iz jako$¢ wody w wodociggu nie odbiega od wymagan rozporzadzenia w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Postepowanie w przypadku zatatwiania interwencji jest prawidtowe.

W zakresie innych obiektéw uzytecznosci publicznej, analizie poddano 2 interwencje,
ktore dotyczyly nieprzestrzegania standardéw sanitarno-higienicznych w obicktach z tzw.
branzy beauty. Przeprowadzono analiz¢ spraw ON-HK.9020.1.43.2024 -

i ON-HK.9020.53.2025 '

Interwencja .dotyczaca salonu kosmetycznego wptyneta do organu 14.11.2024 r.,
kontrole przeprowadzono 19.11.2024 r. Interwencja w sprawie salonu fryzjerskiego wptyngla
do organu 2.03.2025 r., a kontrole przeprowadzono 7.03.2025 r. Zakres kontroli obejmowat
m.in. ocen¢ warunkéw sanitarno-higienicznych $wiadczonych ustug, w tym wdrozenia
i stosowania procedur zapewniajacych ochrong przed zakazeniami i chorobami zakaznymi.

Z protokolu kontroli ¢ (ON-HK.9020.1.43.2024) wynika, ze
w gabinecie wykonuje si¢ ustugi, podczas ktorych dochodzi do naruszenia ciggtosci tkanki
(makijaz permanentny, zabiegi z zakresu medycyny estetycznej — wypetnianie ust kwasem
hialuronowym). ~Stwierdzono, Ze podczas $wiadczenia ustug uzywa. si¢ narzedzi
kosmetycznych jednorazowego uzytku (m.in. igly do wypelniania ust kwasem
hialuronowym). Wytwarzane podczas $wiadczenia tego rodzaju ustug odpady potencjalnie
posiadajg wiasciwosci zakazne. Sposéb postgpowania z tymi odpadami winien byc
elementem oceny wdrozenia i stosowania procedur zapewniajgcych ochrong przed
zakazeniami oraz chorobami zakaznymi.

W trakcie kontroli zaktadu kosmetycznego wydano zalecenia. Nie byto mozliwosci
sprawdzenia ich realizacji, poniewaz obiekt zostal zamknigty.

W obu przypadkach, nie potwierdzity si¢ informacje zawarte w interwencjach. O wynikach
kontroli poinformowano ich nadawcow.
Postepowanie PPIS bylo prawidlowe, jednak podczas prowadzonego nadzoru sanitarnego

nalezy rowniez uwzglgdniaé powyzsze uwagi.
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Whnioski o informacje publiczna

W analizowanym okresie do PSSE w Gnieznie wplyngto 8 wnioskéw o udostepnienie
informacji publiczne;.
Analizie poddano rozpatrzenie 4 wnioskow, ktore dotyczyty:
a) Liczby postgpowan w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami w podmiotach
leczniczych, rodzaju i wysokosci kar nafozonych w zwigzku z nimi oraz ich
wyszczegdlnieniem.

b) Jakosci wody na terenie m.in. wynikéw badan z kontroli urzedowe;
jakosci wody na ternie gminy, wywiazywania sie dostawcy wody z realizacji
harmonogramu badann wody i wydawanych przez PPIS okresowych ocen jakosci
wody.

c) Liczby postgpowan administracyjnych lub kontrolnych, jakie zostaly przeprowadzone
w zwigzku z prowadzeniem ushug stylizacji paznokci w lokalach mieszkalnych
w ciaggu ostatnich trzech lat.

d) Obowigzku rejestracji w systemie BDO (Baza Danych o Produktach i Opakowaniach
oraz o Gospodarce Odpadami) przez osoby prowadzgce dziatalnosé stylizacji paznokei
oraz sposobu gromadzenia odpadéw niebezpiecznych.

PPIS w Gnieznie udzielit odpowiedzi na zadane w analizowanych wnioskach pytania zgodnie

z art. 13 ust. 1 ustawy o dostgpie do informacji publicznej . Postepowanie PPIS w tym

zakresie byto wiasciwe.

W okresie objgtym kontrolg w Sekeji Higieny Komunalnej nie rozpatrywano zadnych
skarg ani petycji. W 2024 r. wptyneta jednak skarga do PSSE na dziatalnoéé PPIS w Gnieznie,
ktéra prawidtowo zostata przekazana do rozpatrzenia WPWIS.

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

w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozvtywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie

V.3.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:
1. Nierzetelne udokumentowanie kontroli w latach 2023-2024 r.
w zakresie spetnienia wymogéw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegblowych wymagaf, jakim powinny
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odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
lecznicza (Dz. U. z 2022 r. poz. 402).

2. Niepelne uzasadnienie faktyczne decyzji opfatowych tj. brak wskazania, czego
dotyczyty koszty wykazane w decyzji jako ,,inne czynnodci wykonywane w siedzibie
PSSE w Gnieznie” oraz brak podzialu kosztow badan laboratoryjnych na bezposrednie
i posrednie, co przyczynia sig¢ do uniemozliwienia stronie zapoznania sig
z poszczegdlnymi skladowymi naliczonych opfat i stanowi naruszenie art. 107 § 3
k.p.a.

3. W decyzjach oplatowych nie wskazano przepisow art. 2 § 2 i art. 47 § 1 ustawy
z 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2025 r. poz. 111 ze zm.) oraz
art. 60 pkt 7 i art. 67 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz. U. z 2024 r. poz. 1530 ze zm.).

V.3.4.3. Zalecenia dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:
Zalecenia

1. Zapisow w protokotach kontroli szpitala dokonywaé z zachowaniem zasady
rzetelnodci i nalezytej starannodci, uwzglgdniajac stan faktyczny. Dokonywac
weryfikacji spetnienia wymagan prawnych na podstawie oglgdzin pomieszczen.

2. W decyzjach optatowych nalezy wyjasnia¢ rozumienie kosztéw okreslonych jako:
inne czynno$ci wykonywane w siedzibie PSSE” (w przypadku ich naliczenia) oraz
uwzgledniaé podzial kosztéw badan laboratoryjnych na koszty bezposrednie
i posrednie.

3. W decyzjach optatowych wskazywaé przepisy art. 2 § 2 i art. 47 § 1 ustawy z 29
sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2025 r. poz. 111 ze zm.) oraz art. 60
pkt 7 i art. 67 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz. U. z 2024 r. poz. 1530 ze zm.).

Termin realizacji zalecen: od zaraz.
Whioski dotyczace usprawnienia funkcjonowania PSSE
1. W przypadku zaleceri ujgtych w protokotach kontroli nalezy zamieszczac je rowniez
w czesei III pkt. 4 protokotu ,Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski” oraz okresla¢

terminy ich wykonania.
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. W protokotach kontroli w polu ,.czytelny podpis 0sob obecnych podczas kontroli”
wskazane jest uzyskanie podpiséw wszystkich 0sob wskazanych w czesci I pkt. 6
,,0s0ba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu”.

3. Tytuly w metrykach sprawy sporzadza¢ w sposob, ktéry odzwierciedla przedmiot
sprawy a nie wskazuje jedynie na nazwe¢ podmiotu.

4. W przypadku prowadzenia postgpowania administracyjnego, w ktérym pod jednym
znakiem sprawy wydaje sie decyzje merytoryczng i oplatowa, nalezy sporzadzaé
odrebne metryki sprawy dla kazdego z tych postgpowan.

5. W zawiadomieniach o wszczgeiu postgpowania administracyjnego przed wydaniem
decyzji przez organ I instancji, nie wskazywaé na postgpowanie odwolawcze
1 organ II instancji, poniewaz moze to wprowadzi¢ w blad co do zakresu
przystugujacych stronie uprawnien.

6. Podczas kontroli obiektéw, uwzglednia¢ wszystkie istotne obszary. Jesli w obiekcie
$wiadczone sa ustugi kosmetyczne, podczas ktérych dochodzi do naruszenia ciagglosci
tkanki, ocenie podda¢ sposéb postgpowania z odpadami, ktére powstaja w trakcie
wykonywania tego rodzaju ustug.

V.3.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$é¢ zajmowania stanowiska lub pelienia

funkecji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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V.4. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Nadzoru nad Chemikaliami i Srodowiskiem Pracy
V.4.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* kontrolujacych:
- — Asystent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami i Srodowiskiem
Pracy
- ] ~ — Starszy asystent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami
i Srodowiskiem Pracy
- — Starszy asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami
i Srodowiskiem Pracy
- — Miodszy asystent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami
i Srodowiskiem Pracy
- ' — Asystent Oddziatu Nadzoru riad Chemikaliami i $rodowiskiem
Pracy
V.4.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* bioracych udzial w kontroli
ze strony PSSE w GnieZnie:
- -Kierownik Sekeji Higieny Pracy
- — Asystent Sekeji Higieny Pracy
- ' — Mtodszy asystent Sekcji Higieny Pracy
- — Mtodszy asystent Sekcji Higieny Pracy
V.4.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Sekcji Higieny Pracy
w zakresie nadzoru $rodowiska pracy oraz nadzoru nad chemikaliami.
V.4.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.4.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Realizacja planu zasadniczych zadan oraz opracowanie i realizacja planu kontroli
obiektow.
Kontrole obiektéw nadzorowanych prowadzone sa zgodnie z obowigzujgcym
harmonogramem. Plan zasadniczych zadan realizowany jest na biezaco. Jezeli z jakichs
powodéw kontrola nie jest realizowana, zmiany odnotowywane sg w zestawieniu dziatalnosci

kontrolnej, ktore prowadzone jest w formie elektronicznej.




Zatgeznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 10.03.2025 r
Wydanie 10

Strona 67 z 140

2. Przeglad prowadzonych rejestréw i ewidencji.

Pracownicy prowadzg wszystkie wymagane rejestry i ewidencje w formie
elektronicznej. Sa one prowadzone wspélnie dla podmiotéw z nadzoru $rodowiska pracy
i nadzoru nad chemikaliami.

Rejestry korespondencji wptywajacej i wychodzacej prowadzone sa w kancelarii
PSSE w Gnieznie.

Aktualizacja ewidencji obiektéw prowadzona jest m.in. na podstawie wywiadu
terenowego, danych pozyskiwanych z GUS, CEIDG, KRS, ze stron internetowych, a takze
w toku wymiany informacji z pracownikiem pionu zapobiegawczego nadzoru sanitarnego.

Dane liczbowe dotyczace obiektéw w ewidencji (przeprowadzonych kontroli,
zatrudnionych pracownikéw, zaktadéw z przekroczeniami NDS i NDN, pracownikéw
pracujgcych w przekroczeniach NDS i NDN, os6b w kontakcie badz narazonych na czynniki
rakotwércze oraz wydanych decyzji i postanowiefi w zakresie $rodowiska pracy) zawarto
w tabeli AK-DN-SP-1. Natomiast dane liczbowe dotyczace obiektow w ewidencji
(przeprowadzonych kontroli oraz wydanych decyzji i postanowief) w zakresie chemikaliéw
w tabeli AK-DN-CH-1.

3. Ocena dokumentacji kontroli.

W okresie objetym kontrola przedstawiciele PPIS w Gnieznie przeprowadzili
450 kontroli (230 w 2023 r., 159 w 2024 r, 61 w 2025 r.). Dokonano weryfikacji
dokumentacji sporzadzonej w wyniku przeprowadzenia 28 kontroli w przedmiocie nadzoru
nad chemikaliami oraz 5 kontroli w przedmiocie nadzoru $rodowiska pracy.

Sposréd 28 kontroli przeprowadzonych w przedmiocie nadzoru nad chemikaliami,
4 zrealizowano z naruszeniem przepiséw prawa. Ponadto, w toku analizy dokumentacji
stwierdzono 2 uchybienia o znaczacym wplywie na prawidlowosé realizowanych dziatan
oraz 2 uchybienia o nizszym stopniu waznosci.

Na 5 skontrolowanych protokotéw kontroli w przedmiocie nadzoru srodowiska pracy
nieprawidtowo$¢ dotyczy tylko jednego protokotu.
3a. w zakresie nadzoru nad chemikaliami:

W trakcie kontroli sprawdzono losowo wybrane akta z zakresu wprowadzania
do obrotu substancji chemicznych i ich mieszanin, produktéw biobdjczych, produktow

kosmetycznych, detergentéw oraz $rodkéw zastgpczych.
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Oceniano dokumentacje dotyczacg m.in.:

PPIS w Gnieznie, zgodnie z przepisami ustawy Prawo przedsigbiorcow, zawiadamia
strony o zamiarze wszczgcia kontroli. Zawiadomienia wysylane sg droga pocztowg — listem
poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, a takze za posrednictwem ushugi ,,goniec”
oraz publicznej ustugi hybrydowe;.

Podczas kontroli pracownicy przedstawiaja stosowne upowaznienie do kontroli
wydane przez PPIS w Gnieznie. Informacj¢ o dorgezeniu przedsiebiorcy upowaznienia
zamieszcza si¢ w protokole kontroli. Zaleca sig, by odbiér upowaznienia do kontroli
byt kazdorazowo potwierdzany na upowaznieniu przez zakfad kontrolowany. Upowaznienia
do pazdziernika 2024 r. nie zawieraly informacji o stanowiskach stuzbowych oséb
kontrolujacych. Po wskazanym terminie upowaznienia do kontroli uzupetnione zostaty
o brakujaca informacje dotyczacg stanowisk stuzbowych o0séb kontrolujgcych.
Zgodnie z § 5 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikow
SSE lub GIS, upowaznienia zawieraja m.in. imig, nazwisko i stanowisko stuzbowe
upowaznionego pracownika oraz numer jego legitymacji stuzbowej. PPIS w Gnieznie zostat
poinformowany o powyzszym uchybieniu pismem  znak: DN-CH.1611.11.2023
z 15.01.2024 r., przekazujacym wystapienie pokontrolne z kontroli problemowej dziatalnosci
PSSE Gnieznie przeprowadzonej 12.12.2023 r.

Podczas analizy dokumentacji stwierdzono, iz w przypadku trzech kontroli
przeprowadzonych przez PPIS w Gnieznie (protokoty kontroli: nr ON-HP.9020.41.2023
z 28.02.2023 r., nr ON-HP.9020.38.2024 z 20.03.2024 r., nr ON-HP.9020.135.2024
z 9.12.2024 r.), nie dopetniono obowiazku wynikajacego z art. 49 ust. 1 ustawy Prawo

przedsigbiorcéw, bowiem czynnosci kontrolne zrealizowano bez stosownego upowaznienia.
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Przyktadowo w protokole nr ON-HP.9020.38.2024 z 20.03.2024 r. wskazano numery
upowaznien rocznych, ktdre nie spetniaja wymogéw okreslonych w art. 49 ust. 7 ww. ustawy
AK-DN-CH-2. Zgodnie z art. 49 ust. 8 ustawy Prawo przedsigbiorcow dokument,
ktéry nie spelnia wymagan, o ktérych mowa w ust. 7, nie stanowi podstawy
do przeprowadzenia kontroli. Zgodnie z art. 49 ust. 1 ustawy Prawo przedsigbiorcow
»,Czynnosci kontrolne moga byé wykonywane przez pracownikéw organu kontroli
po okazaniu przedsigbiorcy albo osobie przez niego upowaznionej legitymacji stuzbowe;j
upowazaniajgcej do wykonywania takich czynnosci oraz po dorgczeniu upowaznienia do
przeprowadzenia kontroli, chyba ze odrebne przepisy przewiduja mozliwo$¢ podjecia kontroli
po okazaniu legitymacji. W takim przypadku upowaznienie dorgcza si¢ przedsigbiorcy albo
osobie przez niego upowaznionej w terminie okreslonym w tych przepisach, lecz nie pdzniej
niz w terminie 3 dni roboczych od dnia wszczgeia kontroli™.

W protokole nr ON-HP.9020.12.2024 z 14.02.2024 r. wskazano dane osobowe
dyrektora handlowego, upowaznionego do reprezentowania kontrolowanego podmiotu.
W petlnomocnictwie z 19.12.2016 r. wskazano, iz ,,pelnomocnik upowazniony jest do
reprezentowania interesow Spotki w kontaktach handlowych, w szczegdlnosci jest
upowazniony do sktadania ofert, przyjmowania zlecen oraz zawierania uméw na rzecz
Spoétki”. Rzeczone pelnomocnictwo nie obejmuje reprezentowania przed organami
Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej. W toku kontroli przedstawiciele PPIS w Gnieznie
stwierdzili nieprawidlowosci, wobec czego wszczeto postepowanie administracyjne
w przedmiocie wydania decyzji. Powyzsza okolicznosé, w przypadku ztozenia odwotlania
od decyzji, mogtaby stanowié podstawe do uchylenia i umorzenia post¢powania przez organ
Il instancji, bowiem — zgodnie z przedlozona dokumentacja — kontrola zostata
przeprowadzona w obecnosci osoby nieupowaznione;.

W aktach podmiotu

) znajduje si¢ zawiadomienie © zamiarze wszczecia kontroli znak:
ON-HP.9020.85.2023 z 7.07.2023 r. W tre$ci wskazano zakres przedmiotowy kontroli:
.kontrola sprawdzajaca wykonanie pkt 1 i pkt 2 zarzadzen decyzji Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gnieznie nr ON-HP.9020.85.2023 z dnia
21.06.2023 r.”. W zwigzku z otrzymaniem zgloszenia przekazanego przez WPWIS
pismem znak: DN-CH.9011.173.2023 z 1.08.2023 r., wystosowano kolejne zawiadomienie
znak: ON-HP.9020.141.2023 z 3.08.2023 r., poszerzajace zakres planowanej kontroli

o wprowadzanie do obrotu substancji chemicznych i ich mieszanin. Wobec odstapienia
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od kontroli w pierwotnym zakresic nalezato udokumentowaé¢ w aktach sprawy przyczyne
dwukrotnego wystosowania zawiadomienia o kontroli o rozbieznych zakresach
przedmiotowych oraz powdéd, dla ktoérego kontrola, o ktérej poinformowano zawiadomieniem
znak: ON-HP.9020.85.2023 z 7.07.2023 r., nie zostala ostatecznie zrealizowana.

Ponadto w aktach ww. podmiotu figuruje upowaznienie nr 543/2024 z 26.04.2024 r.,
w tresci ktérego wskazano zakres przedmiotowy kontroli w brzmieniu: ,ocena realizacji
wymogoéw w zakresie wprowadzania do obrotu produktu o dziataniu biobdjczym
pn. CHLOR MULTI TABS 3wl”. Zaleca sig, aby =zakres kontroli nie obejmowal
nazw produktow, ktore planuje si¢ poddaé ocenie. Powyzsze uniemozliwia skontrolowanie
innych produktéw, ktére w toku prowadzonych czynnosci kontrolnych mogtyby wzbudzié
zastrzezenia organu, bowiem stanowiloby to wykroczenie poza zakres kontroli wskazany
w upowaznieniu i byloby niezgodne z art. 49 ust. 9 ustawy Prawo przedsigbiorcow.
Wobec powyzszego zaleca si¢ obejmowanie kontrolg szerszego zakresu w ramach
prowadzonego nadzoru w celu zapewnienia mozliwosci podejmowania dziatan
wspoétmiernych do stanu faktycznego napotkanego w trakcie kontroli.

Przeprowadzong kontrol¢ udokumentowano w protokole nr ON-HP.9020.59.2024
z 26.04.2024 r. W punkcie I1.2. protokohu, tj.: ,data otrzymania przez kontrolowanego
zawiadomienia o kontroli” wskazano — ,nie dotyczy”. T¢ samg adnotacje umieszczono
w punkcie IL.3., tj. ,przyczyna odstgpienia od zawiadomienia”. Kolejno w punkcie II1.2.
protokotu zamieszczono informacje, iz czynnosci kontrolne przeprowadzono bez uprzedniego
zawiadomienia strony na podstawie art. 48 ust. 11 pkt 4 ustawy Prawo przedsigbiorcow,
a dalej: ,,[...] kontrola objg¢to zgodnie z zakresem kontroli wskazanym w zawiadomieniu
o kontroli oraz upowaznieniem wprowadzanie do obrotu produktéw o dziataniu biobdjezym”.
Wobec powyzszego dane zawarte w protokole sg niespdjne i wzajemnie sprzeczne.
Przestanka odstapienia od zawiadomienia o kontroli na podstawie ww. przepisu jest
bezposrednie zagrozenie zycia, zdrowia lub $rodowiska. Czynnosci kontrolne wszczeto
w konsekwencji otrzymania zgloszenia w przedmiocie nieprawidlowo sporzadzonej karty
charakterystyki, tj. braku informacji o rodzaju materialu, z jakiego powinny by¢ wykonane
rekawice ochronne, jego grubosci i czasu wytrzymatosci. Powyzsze okolicznosci nie stanowig
podstawy do odstgpienia od zawiadomienia na podstawie art. 48 ust. 11 pkt 4 ustawy Prawo
przedsigbiorcéw, bowiem podejrzenie naruszenia wymogdw w tymze zakresie nie stanowi

bezposredniego zagrozenia zycia bgdz zdrowia.
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W przypadku czesci zrealizowanych czynnosci kontrolnych, PPIS w Gnieznie odstapit
od uprzedniego powiadomienia przedsiebiorcy o kontroli na podstawie art. 48 ust. 11 pkt 1
ustawy Prawo przedsiebiorcéw, zgodnie z ktérym zawiadomienia nie dokonuje sig,
w przypadku gdy kontrola ma zosta¢ przeprowadzona na podstawie ratyfikowanej umowy
miedzynarodowej albo bezposrednio stosowanych przepiséw prawa Unii Europejskiej.
W protokole nr ON-HP.9020.131.2024 z 17.09.2024 r. wskazano zakres przedmiotowy
kontroli: ,,Ocena realizacji wymogdéw w zakresie wprowadzania do obrotu produktow
kosmetycznych. Podstawa prawna: ustawa o produktach kosmetycznych z dnia
4 pazdziernika 2018 r. [...] oraz rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)
nr 1223/2009 z dnia 30 listopada 2009 r. dotyczace produktow kosmetycznych [...]”. Ponadto
z tresci ww. dokumentu wynika, iz w toku kontroli przedstawiciele PPIS w Gnieznie dokonali
weryfikacji spelnienia wymogu okreslonego w art. 6 ust. 2 ustawy o produktach
kosmetycznych. Realizacja czynnosci kontrolnych, przy jednoczesnym odstapieniu od
zawiadomienia przedsigbiorcy o kontroli w trybie art. 48 ust. 11 ust. 1 ustawy Prawo
przedsigbiorcow, determinuje koniecznos¢ odstgpienia od oceny spelnienia wymogdw
okreslonych w krajowych aktach prawnych. Kontrolg w opisanym przypadku nalezato
zrealizowaé wylacznie na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)
nr 1223/2009 z dnia 30 listopada 2009 r. dotyczacego produkiéw kosmetycznych
(Dz. Urz. UE L nr 342, str. 59 ze zm. — dalej: rozporzadzenie nr 1223/2009 dotyczace
produktéw kosmetycznych).

W protokole nr ON-HP.9020.18.2025 z 7.03.2025 r. wskazano zakres przedmiotowy
kontroli: ,,Ocena stanu sanitarno-technicznego i higienicznego obiektu, ocena realizacji
og6lnych wymogow w zakresie bezpieczenistwa i higieny pracy, w tym szkolen pracownikow
z BHP, stanowiskowych instrukcji BHP, systemu udzielania pierwszej pomocy, oceny ryzyka
zawodowego na stanowiskach pracy, orzeczen lekarskich pracownikow, umowy z lekarzem
uprawnionym do przeprowadzania badan profilaktycznych, pomiaréw czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia na stanowiskach pracy, ocena realizacji wymogéw w zakresie
stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin, ocena realizacji wymogéw w zakresie
substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikdbw lub proceséw technologicznych
o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym w $rodowisku pracy. Kontrola przestrzegania
ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyroboéw tytoniowych”.
Z dokumentacji wynika, iz w toku kontroli ocenie poddano réwniez produkt biobdjezy, dla

ktérego posiadaczem pozwolenia na obrét jest kontrolowany przedsiebiorca, niedopelniajac
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tym samym obowigzku wynikajgcego z art. 49 ust. 9 ustawy Prawo przedsigbiorcow, bowiem
faktyczny zakres kontroli wykroczyt poza zakres wskazany w upowaznieniu AK-DN-CH-3,
AK-DN-CH-4.

Pozostala dokumentacja sporzgdzona przez przedstawicieli PPIS w  GnieZnie,
ktérag poddano analizie prowadzona jest prawidtowo, zgodnie z obowigzujacymi procedurami
i przepisami. Tre$¢ ocenionych protokoléw kontroli stanowi wyczerpujacy opis ustalen
i wynikdw czynnosei kontrolnych przeprowadzonych przez pracownikéw PSSE w GnieZnie.
Zamieszczana jest w nich informacja o spetnieniu obowiazku informacyjnego, wynikajacego
z art. 13 ust. 1 i 2 RODO. Do protokotéw zataczane sg stosowne formularze kontroli
sanitarnej. Zakresy kontroli wskazywane w zawiadomieniach, upowaznieniach i protokotach
sg tozsame.
3b. w zakresie nadzoru Srodowiska pracy:

W trakcie kontroli sprawdzono losowo wybrane akta z zakresu biezacego nadzoru
sanitarnego:

PPIS w Gnieznie, zgodnie z przepisami ustawy Prawo przedsigbiorcéw, zawiadamia
strony o zamiarze wszczgcia kontroli. Zawiadomienia wysytane sg drogg pocztowy
— listem poleconym ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Podczas kontroli pracownicy przedstawiaja stosowne upowaznienie do kontroli
wydane przez PPIS w Gnieznie. Informacj¢ o dorgczeniu przedsigbiorcy upowaznienia
zamieszcza si¢ w protokole kontroli. Zaleca sig, by odbiér upowaznienia do kontroli byt
kazdorazowo potwierdzany na upowaznieniu przez zaktad kontrolowany.

Z dokumentacji kontrolnej wynika, ze upowaznienia do kontroli do pazdziernika
2024 roku nie zawieraly informacji o stanowiskach stuzbowych oséb kontrolujacych.
Po wskazanym terminie upowaznienia do kontroli uzupeinione zostaly przez PPIS

w Gnieznie o brakujaca informacje dotyczgcg stanowisk stuzbowych oséb kontrolujgcych.
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W teczce znajdujg si¢ dwa zawiadomienia o zamiarze
wszczecia kontroli z: 20.04.2023 r. oraz z 22.05.2023 r. znak: ON-HP.9020.71.2023. Przy
zawiadomieniu z 20.04.2023 r. brak jest potwierdzenia odbioru przez przedsigbiorcg oraz
notatki shuzbowej organu informujacej o przyczynie odstapienia od kontroli w wyznaczonym
terminie. Jesli kontrola nie zostanie wszczeta w terminie 30 dni od dnia dorgczenia
zawiadomienia, przed wydaniem ponownego zawiadomienia zaleca si¢, aby sporzadzac
notatke stuzbowa, w ktdrej nalezy podaé przyczyne odstapienia od wczesniej zaplanowanej
kontroli.

W dokumentacji kontrolnej obiektu

— AK-DN-$P-2, AK-DN-SP-3 data upowaznienia do kontroli
nr 992/2024 z 11.07.2024 r. nie obejmuje daty sporzadzenia protokotu kontroli
nr ON.HP.9020.83.2024 z 22.07.2024 r., tj. protokét kontroli jest sporzadzony poza
wyznaczonym czasem trwania kontroli. Z ww. dokumentacji wynika, ze PPIS w GnieZnie
przeprowadzal kontrole obiektu bez stosownego upowaznienia, co stanowi naruszenie art. 49
ust. 1 ustawy Prawo przedsigbiorcéw, ktéry wskazuje — ,,czynnosci kontrolne moga by¢
wykonywane przez pracownikow organu kontroli po okazaniu przedsigbiorcy albo osobie
przez niego upowaznionej legitymacji stluzbowej upowazniajgcej do wykonywania takich
czynnosci oraz po dorgezeniu upowaznienia do przeprowadzenia kontroli [...]7.
Upowaznienie zgodnie z art. 49 ust. 7 Prawa przedsigbiorcow zawiera m.in. wskazanie daty
rozpoczecia 1 przewidywanego terminu zakonczenia kontroli. Kontrola konczy sie
sporzadzeniem protokotu.

Analiza teczek obiektéw podlegajacych kontroli wykazata, ze pracownicy
przeprowadzajacy czynnosci kontrolne wymieniaja w protokotach kontroli z imienia
i nazwiska osoby, u ktérych sprawdzono orzeczenia lekarskie o braku przeciwskazan do pracy
oraz zaswiadczenia w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy. Zaleca sig, by w czgsci
opisowej protokofu Kontroli nie umieszcza¢ imion i nazwisk pracownikéw kontrolowanych
zaktadow pracy.

Podczas czynnosci kontrolnych pracownicy PSSE w GnieZnie prowadza dziatania
edukacyjno-informacyjne m.in. w temacie: radonu w miejscu pracy, ochrony pracownikéw
przed narazeniem na szkodliwe czynniki biologiczne, zdrowia i bezpiecznego miejsca pracy —
bezpieczne] i zdrowej pracy w erze cyfrowej 2023-2025, ochrony pracownikéw przed

nadmiernym halasem. Informacje te zamieszczaja w protokotach kontroli. Nalezy wskazag, ze
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sg one zbyt obszerne. Proponuje si¢ ograniczy¢ informacje do krdtkiej wzmianki w protokole
o0 podjeciu takich dziatan.

Tresé ocenianych protokotdw kontroli stanowi wyczerpujgey opis ustalen i wynikow
czynno$ci  kontrolnych przeprowadzonych przez pracownikow PSSE™ w  GnieZnie.
W protokotach kontroli zamieszcza si¢ informacje o spetnieniu obowigzku informacyjnego,
wynikajacego z art. 13 ust. 1 i 22 RODO. Do protokotéw kontroli zataczane sg stosowne
formularze kontroli sanitarnej (wypefniane elektronicznie). Zakresy kontroli wskazywane
w zawiadomieniach, upowaznieniach i protokotach sg ze sobg spéjne. |
4. Prowadzenie postepowan administracyjnych (dokumentacja, tryb przygotowania,
terminowos¢, prawidlowos¢ pod wzgledem merytorycznym).
4a. w zakresie nadzoru nad chemikaliami:

W okresie objgtym kontrolg PPIS w Gnieznie wydat 28 decyzji merytorycznych
w przedmiocie nadzoru nad chemikaliami. W toku kontroli dokonano weryfikacji
prawidtowosci prowadzenia postgpowan administracyjnych na podstawie oceny 4 decyzji
merytorycznych, a takze 6 decyzji dotyczacych pobrania oplaty za czynnosci kontrolne
przeprowadzone przez organ Panstwowej Inspekeji Sanitarnej, decyzji umarzajgcej wszczete
postgpowanie administracyjne oraz decyzji zmieniajgcej termin wykonania nakazdw
okreslonych w decyzji. Sposréd 12 ocenionych postepowan administracyjnych, w przypadku
2 z nich stwierdzono 5 uchybien, wptywajacych na prawidtowos¢ realizowanych dziatan.

Do kazdego postgpowania administracyjnego dolgczona jest metryka sprawy,
zgodnie z art. 66a § 1 kp.a. W toku prowadzonych postgpowann PPIS w Gnieznie
kazdorazowo zawiadamia strong o wszczeciu i zakonczeniu postepowania, a takze informuje
o mozliwosci zapoznania si¢ ze zgromadzong dokumentacjg, wypowiedzenia si¢ co do
zebranych dowodéw i materialéw oraz zgloszonych zadan przed wydaniem decyzji
administracyjnej. W przypadku spraw niecierpigcych zwloki ze wzgledu na
niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia ludzkiego albo ze wzgledu na grozacy
niepowetowana szkod¢ materialng, PPIS w Gnieznie zamieszcza w aktach sprawy,
zgodnie z art. 10 § 3 k.p.a., adnotacj¢ dotyczaca powodu odstagpienia od zawiadomienia strony
o prawie do ezynnego udziatu w trwajacym postepowaniu.

W zwigzku ze stwierdzeniem nieprawidtowosci udokumentowanej w protokole
nr ON-HP.9020.59.2024 z 26.04.2024 r., PPIS w Gnieznie wszczal postepowanie
administracyjne w przedmiocie wydania decyzji nakazujgcej jej usunigcie, informujac

jednoczesnie o odstapieniu od zapewnienia stronie czynnego udzialu w trwajacym
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postepowaniu. Decyzja znak: ON-HP.9020.59.2024 z 2.05.2024 r. nakazano stronie
aktualizacje karty charakterystyki wprowadzanego do obrotu produktu biobdjczego poprzez
uwzglednienie w jej tresci informacji dotyczacej rodzaju materiatu, z ktérego powinny
by¢ wykonane rekawice ochronne, jego grubosci oraz typowego badZz minimalnego czasu
wytrzymatodci. Nakazowi okres§lonemu w ww. decyzji nadano rygor natychmiastowej
wykonalnosci na podstawie art. 108 § 1 k.p.a. Przestankami odstapienia od zapewnienia
stronie czynnego udziatlu w trwajacym postepowaniu sa przypadki, w ktorych zalatwienie
sprawy jest niecierpigce zwioki ze wzgledu na niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
ludzkiego badZ ze wzgledu na grozaca niepowetowana szkode materialng. Z kolei nadanie
decyzji rygoru natychmiastowej wykonalnosci na podstawie art. 108 § 1 k.p.a. jest
uzasadnione w sytuacji, gdy jest to niezbedne ze wzgledu na ochrone zdrowia lub zycia
ludzkiego albo dla zabezpieczenia gospodarstwa narodowego przed ciezkimi stratami badz
tez ze wzgledu na inny interes spoteczny lub wyjatkowo wazny interes strony. Watpliwosci
budzi wiec spelnienie ww. przestanek w ocenionym postepowaniu, bowiem naruszenie,
ktérego dotyczyta decyzja nie wplywa bezspornie i w znaczacym stopniu na zdrowie i zycie
ludzi. Decyzje o prowadzeniu postgpowania administracyjnego w trybie art. 10 § 2 k.p.a. oraz
art. 108 § 1 k.p.a. determinuje charakter stwierdzonych naruszen, nalezy wigc kazdorazowo
dokonywa¢ weryfikacji spenienia przestanek okreslonych w ww. przepisach.

Decyzjg znak: ON-HP.9020.135.2024 z 31.10.2024 r., PPIS w Gnieznie nakazat
nadzorowanemu podmiotowi m.in. aktualizacj¢ raportéw z oceny bezpieczefistwa produktéw
kosmetycznych oraz ich wiasciwe oznakowanie. Zgodnie z tre$cig ww. decyzji ,,[...] kontrola
wykazata nieaktualne raporty z oceny bezpieczenistwa produktéw kosmetycznych w zwigzku
z wprowadzonymi przez podmiot kontrolowany zmianami w recepturach produkowanych
wyrobow”. Stwierdzenie ww. naruszen obliguje organ do podjecia decyzji o wymierzeniu
kary pienigznej, zgodnie z rozdzialem 5 ustawy o produktach kosmetycznych badz
odstapieniu od jej wymierzenia i poprzestaniu na pouczeniu, zgodnie z art. 189f k.p.a.
W aktach brak dokumentacji $wiadczacej o wszczgeiu postgpowania administracyjnego
w powyzszym zakresie. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosei, o ktérych mowa
w rozdziale 5 ustawy o produktach kosmetycznych, zaleca si¢ wydanie decyzji naktadajgcej
kare pienigzng, adekwatng do stwierdzonych okolicznosei, badZ odstgpienie od jej natozenia
poprzez wydanie decyzji na podstawie art. 189f k.p.a.

Ponadto, zawiadomieniem znak: ON-HP.9020.135.2024 z 27.11.2024 r., PPIS

w Gnieznie wszczal postepowanie administracyjne w przedmiocie pobrania oplaty za
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czynno$ci kontrolne przeprowadzone przez organ Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej. Zarowno
w aktach sprawy, jak réwniez w metryce nie stwierdzono wydania decyzji w powyzszym
zakresie.

Ponadto decyzjg znak: ON-HP.9020.135.2024 z 31.10.2024 r. PPIS w Gnieznie
nakazal nadzorowanemu podmiotowi m.in. dokonanie aktualizacji danych dotyczacych
produktéw kosmetycznych zarejestrowanych w bazie CPNP (Cosmetic Products Notification
Portal). W uzasadnieniu decyzji wskazano, iz zgodnie z o§wiadczeniem przedsigbiorcy czgs¢
produktéw figurujacych na portalu nie jest obecnie produkowana, wobec czego dane w nim
zawarte sa nieaktualner, co stanowi naruszenie art. 13 ust. 1, 3, 4 i 7 rozporzadzenia
nr 1223/2009 dotyczacego produktéw kosmetycznych. Zgodnie z trescig art. 13 ust. 7 ww.
rozporzadzenia, w przypadku zmiany informacji okreslonych w ust. 1, 3 i 4 osoba
odpowiedzialna lub dystrybutor niezwlocznie je aktualizuje. Katalog tychze informacji nie
obejmuje okolicznosci opisanej w tresci decyzji, tj. zaprzestania produkcji produktu
kosmetycznego. Wobec braku podstawy prawnej umozliwiajgcej wydanie rzeczonego nakazu,
nalezato odstapi¢ od stwierdzenia nieprawidlowosci w tym zakresie, uwzglgdniajac
w protokole zalecenie w przedmiocie aktualizacji danych figurujgcych w bazie CPNP.

Ponadto ww. decyzjg PPIS w Gnieznie nakazat réwniez wstrzymanie wprowadzania
do obrotu oraz wycofanie z rynku kwestionowanych produktéw kosmetycznych. Nakazowi
nadano rygor natychmiastowej wykonalnosci w trybie art. 108 § 1 k.p.a. Zgodnie z art. 2
ust. 1 lit. q rozporzgdzenia nr 1223/2009 dotyczacego produktéw kosmetycznych, wycofanie
z rynku oznacza kazde dzialanie, ktérego celem jest zapobieganie udostgpnieniu na rynku
produktu kosmetycznego w faficuchu dostaw. Wobec powyzszego organ powinien
przewidzieé stosowne terminy wykonania nakazéw, mozliwe do spetnienia w okreslonym
czasie. Przeprowadzenie procedury wycofania z rynku, na ktérg sktada si¢ poinformowanie
odbiorcéw o naruszeniu, a w konsekwencji zwrot kwestionowanych kosmetykdw, nie jest
mozliwe do wykonania w trybie natychmiastowym.

W pozostatym zakresie prowadzenie postgpowan administracyjnych ocenia sig pozytywnie.
4b. w zakresie nadzoru Srodowiska pracy:

W okresie objetym kontrola PPIS w Gnieznie wydat 107 decyzji (64 w 2023 r.,
26 w 2024 r., 17 w 2025 r). W toku kontroli ocenie poddano 6 postgpowan
administracyjnych (3 dotyczace decyzji merytorycznych oraz 3 dotyczace pobrania opfaty za
stwierdzone nieprawidlowosci podczas przeprowadzonych czynnodci kontrolnych).

Skontrolowane decyzje nie wykazaly nieprawidlowosci.
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Do kazdego postgpowania administracyjnego zatozona jest metryka sprawy, zgodnie
z art. 66a § 1 k.p.a. . Metryki prowadzone sg w sposob prawidlowy, zalozone sg oddzielnie do
postepowania administracyjnego w zakresie decyzji merytorycznej oraz decyzji optatowe;.

Z analizy ocenianej dokumentacji wynika, ze PPIS w Gnieznie prawidtowo sporzadza
decyzje pod wzgledem formalnym i prawnym. Decyzje zatwierdzane sz przez radcg
prawnego, wydawane w terminie i wysytane za dowodem dorgczenia.

W toku prowadzonych postgpowan PPIS w Gnieznie kazdorazowo zawiadamia strong
0 wszczgciu postgpowania, a takze informuje o mozliwosci zapoznania si¢ ze zgromadzona
dokumentacjg, wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw i materialéw oraz zgloszonych
zadan przed wydaniem decyzji administracyjnej na mocy art. 10 § 1 k.p.a.

5. Analiza skarg, interwencji, petycji oraz wnioskéw o dostep do informacji publiczne;j.
Sa. w zakresie nadzoru nad chemikaliami:

W  okresiec objetym kontrola do PSSE w Gnieznie nie wplynely skargi,
petycje badz wnioski o dostgp do informacji publicznej w zakresie nadzoru nad chemikaliami.
Wplyneto natomiast 11 interwencji (7 w 2023 r., 3 w 2024 r., 1 w 2025 r.). Kontrole
interwencyjne wszczynano w zwiazku ze zgloszeniami przekazywanymi m.in. przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz osoby prywatne.

W  ramach oceny prawidlowosci prowadzenia postgpowan wyjasniajgcych
o charakterze interwencyjnym, dokonano oceny dokumentacji z dwoch kontroli
przeprowadzonych 15.02.2023 r. oraz 17.08.2023 r. w podmiocie

Podczas weryfikacji akt spraw nie
stwierdzono nieprawidtowosci — dokumentacja sporzadzona zostata prawidtowo, w toku
kontroli pozyskano wszelkie niezbgdne informacje dotyczace przedmiotu zgloszen.
PPIS w Gnieznie poinformowal jednostki zglaszajace o wynikach przeprowadzonych
postgpowan wyjasniajacych.
5b. w zakresie nadzoru Srodowiska pracy:

W okresie objetym kontrolg do PSSE w Gnieznie nie wplynely skargi, petycje
badz wnioski o dostgp do informacji publicznej w zakresie nadzoru $rodowiska pracy.
Otrzymano 4 interwencje (2023 — 1, 2024 — 3), ktére dotyczyly warunkéw pracy (3)
oraz prowadzenia dziatalnosci gospodarczej bez pozwolen (1). W trakcie 2 kontroli
interwencyjnych stwierdzono nieprawidtowosci dotyczace warunkéw pracy, ktére zostaly
usunigte po przeprowadzonej kontroli. Natomiast interwencja dotyczaca prowadzenia

dziatalnosci gospodarczej bez pozwolen nie wykazata nieprawidtowosci. W toku czynnosci
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kontrolnych sprawdzono teczke podmiotu

62-200 Gniezno) w przedmiocie zgloszonej interwencji w zakresie Srodowiska pracy.

Pracownicy PSSE w Gnieznie przeprowadzili kontrolg interwencyjng ww. podmiotu
w zakresie oceny realizacji ogdlnych wymogoéw bezpieczenstwa i higieny pracy. Interwencja
wykazata nieprawidtowosci w zakresie braku dokumentacji m.in. orzeczen lekarskich
stwierdzajacych brak przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy, oceny ryzyka
zawodowego i zapoznania si¢ z nig pracownikow, instrukcji stanowiskowych bhp, aktualnych
zaswiadczen z przeprowadzonego okresowego szkolenia bhp oraz udzielania pierwszej
pomocy przedmedycznej, co zostalo odnotowane w  protokole kontroli nr
ON-HP.9020.158.2024 z 25.11.2024 .

W ciggu 7 dni od daty odebrania protokotu z kontroli wiasciciel przedsigbiorstwa
dostarczyl wszystkie brakujgce dokumenty, w zwigzku z czym PPIS w Gnieznie odstapit
od wydania decyzji merytorycznej oraz od decyzji o oplacie uznajac forme¢ uzupelnienia
jako wniesione uwagi do protokotu.

W adnotacji stuzbowej z 25.11.2024 r., sporzgdzonej w dniu potwierdzenia odbioru
przez pracodawcg ww. protokotu bezpodstawnie wskazano art. 10 § 2 k.p.a., na mocy ktérego
PPIS w GnieZnie odstgpil od zapewnienia stronom czynnego udzialu w kazdym stadium
postgpowania przed wydaniem decyzji. Odwolanie si¢ do powyzszego artykutu jest czgscig
postgpowania administracyjnego i zgodnie z k.p.a. moze skutkowaé koniecznoscig
zawiadomienia stron o wszczeciu postepowania administracyjnego i wydania decyzji.

Z analizy ocenianej dokumentacji wynika, ze pracownicy PSSE w Gnieznie
nic odnotowali faktu, ze w dokumentacji przedmiotowego zakladu pracownice nie zostaly
poinformowane o przeciwskazaniu, jakim jest praca w podwyzszonym lub obnizonym
ci$nieniu dla kobiet w ciazy i kobiet karmiacych dziecko piersiag wynikajgcym z wykazu prac
ucigzliwych, niebezpiecznych lub szkodliwych dla zdrowia kobiet w cigzy i kobiet
karmigcych dziecko piersig. W dokumencie ,,Charakterystyka stanowiska pracy” ujete zostaty
dwa czynniki ucigzliwe: obcigzenie ukladu szkieletowo-kostnego dlugotrwatg praca
przy monitorze ekranowym oraz kompresja/dekompresja cisnienia w komorze tlenowej.
Natomiast w tym samym dokumencie w wymaganiach zdrowotnych wskazano tylko ,brak
przeciwskazan do pracy z monitorem ekranowym”. Nie wskazano przeciwskazania dla kobiet
w cigzy i kobiet karmigcych dziecko piersia. Podobna sytuacja dotyczy ,,Instruktazu

stanowiskowego”, w ktérym widnieje szczegblowy opis czynnikéw zagrozenia
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wystepujacych przy okreslonych czynnosciach na stanowisku pracy, w tym czynnikéw
uciazliwych, wsréd ktorych réwniez nie uwzgledniono podwyzszonego cisnienia.

Zagadnienia szczegdlowe — Sekeja Nadzoru nad Chemikaliami:

1. Nadzor nad Srodkami zastepczymi.

W okresie objetym kontrola na terenie podlegltym PPIS w Gnieznie nie stwierdzono
dziatalnosci podmiotéw wprowadzajacych do obrotu lub wytwarzajgcych srodki zastepcze.
Pracownicy PSSE w Gnieznie na biezaco reaguja na wszelkie doniesienia dotyczace
sprzedazy Srodkéw zastgpczych lub nowych substancji psychoaktywnych.

Informacje na temat zatru¢ $rodkami zastepczymi lub nowymi substancjami
psychoaktywnymi przekazywane sa na biezgco za pomoca Systemu Monitorowania
Informacji o Srodkach Zastepezych i Nowych Substancjach Psychoaktywnych (SMIOD).

W ramach oceny prawidfowosci realizacji nadzoru nad $rodkami zastgpczymi
dokonano weryfikacji dokumentacji z dwéch przeprowadzonych kontroli (protokoty
nr ON-HP.9020.41.2023 z 28.02.2023 r. oraz nr ON-HP.9020.38.2024 z 20.03.2024 r.).

Kontrole przeprowadzono bez uprzedniego zawiadomienia przedsigbiorcy o zamiarze
wszezgeia kontroli na podstawie art. 48 ust. 11 pkt 6 ustawy Prawo przedsigbiorcéw,
przyjmujgc tym samym wiadciwy tok postgpowania w ramach sprawowanego nadzoru nad
srodkami zastepczymi.

W toku kontroli udokumentowanej w protokole nr ON-HP.9020.41.2023 z 28.02.2023 r.
przedstawiciele PPIS w Gnieznie dokonali oceny pasty do zebéw, spehiajacej definicje
kosmetyku, okreslong w art. 2 ust. 1 lit. a rozporzgdzenia nr 1223/2009 dotyczacego
produktéw kosmetycznych. Udostgpnianie na rynku kosmetykéw regulowane jest na
podstawie odrebnych przepiséw, wobec czego nalezy odstapi¢ od ich oceny podczas kontroli
w ww. zakresie przedmiotowym.

2. Wykaz wytwércow produktéw kosmetycznych.

Zgodnie z oswiadczeniem pracownikéw PSSE w Gnieznie, w okresie objetym
kontrolg na terenie podleglym PPIS w Gnieznie stwierdzono dziatalno$é trzech
przedsigbiorcow, spelniajgcych definicje wytwércy produktu kosmetycznego, okreslona
w art. 2 pkt 14 ustawy o produktach kosmetycznych. Wobec powyzszego PPIS w Gnieznie
prowadzi wykaz zakladéw wytwarzajgcych produkty kosmetyczne, ktéry znajduje sie
w Systemie Ewidencji Pafistwowe]j Inspekcji Sanitarnej (SEPIS), w module nadzoru nad

chemikaliami. Informacje figurujgce w SEPIS sa zgodne z opisanym stanem faktycznym.
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3. Legalny import/eksport chemikaliow.

Zgodnie z o$wiadczeniem pracownikéw PSSE w Gnieznie, na terenie podlegtym
PPIS w Gnieznie nie stwierdzono dziatalnosci podmiotéw importujacych badz eksportujgcych
chemikalia, w tym prekursory narkotykowe.

4. Wspoélpraca z innymi jednostkami.

Pracownicy PSSE w Gnieznie wspotpracujg m.in. z policja w zakresie nadzoru
nad $rodkami zastepczymi oraz podmiotami wykonujacymi dziatalno$é leczniczg na terenie
powiatu gnieznienskiego w przedmiocie przekazywania informacji o zatruciach srodkami
zastgpczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi. W toku kontroli przedtozono
stosowna dokumentacj¢ potwierdzajacq realizacjg wspoipracy z ww. jednostkami.
Zagadnienia szczegolowe — Sekcja Nadzoru Srodowiska Pracy:

1. Choroby zawodowe.

W kontrolowanym okresie PPIS w GnieZnie w zakresie choréb zawodowych wydal
69 decyzji (22 o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej, 47 o stwierdzeniu
choroby zawodowej). W 2023 r. wydano 26 decyzji, w 2024 r. — 29, a w 2025 r. do dnia
kontroli — 14.

W toku czynnoéci kontrolnych sprawdzono 4 teczki w przedmiocie choroby
zawodowej: 2 decyzje o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej (poz. 15 wykazu
choréb zawodowych)oraz 2 decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej (poz. 3 pkt 5 i poz.
17 pkt 1 wykazu choréb zawodowych). Na 4 sprawdzone teczki w przedmiocie choroby
zawodowej stwierdzono 1 nieprawidtowosc¢.

W postepowaniu w przedmiocie braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowe;
znak: ON-HP.2332.17.2024 stwierdzono brak zawiadomienia jednej ze stron o wszczgciu
postepowania. Stanowi to naruszenie art. 61 § 4 k.p.a., z ktérego wynika, ze o wszczgeiu
postepowania z urzedu lub na zgdanie jednej ze stron nalezy zawiadomi¢ wszystkie osoby
bedace stronami w sprawie AK-DN-$P-4,

Z analizy powyzszej sprawy wynika, ze pismem znak: ON-HP.2332.17.2024
z 16.01.2024 r. PPIS w Gnieznie zawiadomit strony o mozliwosci wypowiedzenia si¢ co do
zebranych dowodéw i materiatéw oraz zgtoszonych zadan w terminie 7 dni od otrzymania
zawiadomienia. Jedna ze stron postgpowania odebrata ww. pismo 7.02.2025 r., a decyzja
w przedmiocie braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej zostala wydana

13.02.2025 r., czyli przedwczesnie. Zaleca sig, aby przed wydaniem decyzji uwzglednic¢ czas
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odbioru oraz obstugi korespondencji, tak aby umozliwi¢ wszystkim stronom wypowiedzenie
si¢ co do zebranych dowodéw i materiatow.

PPIS w Gnieznie zamieszcza do akt sprawy metryke oraz spis dokumentow.
Dokumenty w kontrolowanych teczkach ulozone sa chronologicznie. Przy pierwszym
adresowanym pi$mie znajduje si¢ klauzula informacyjna RODO. Decyzje opatrzone sa opinia
radcy prawnego. Oceniane karty stwierdzenia choroby zawodowej zostaly sporzadzane na
obowiazujacym druku, wystawione zgodnie z 14-dniowym terminem od uprawomocnienia sig
decyzji. Zostaty wypetnione w sposéb prawidtowy oraz opatrzone datg jej wystawienia.

2. Wspélpraca z innymi jednostkami.

W zakresie nadzoru s$rodowiska pracy, PPIS w Gnieznie prowadzi wspoiprace
z nastepujacymi instytucjami:

a) Panstwows Inspekcjg Pracy, Powiatowym Inspektoratem Weterynarii - w zakresie
biezacego nadzoru sanitarnego;
b) Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych, Wielkopolskim Centrum Medycyny Pracy,

Instytutem Medycyny Pracy w Lodzi - w zakresie choréb zawodowych.

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

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozvtvwnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie

V.4.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:

1. W czesci kontrolowanej dokumentacji czynnosci kontrolne zostaly zrealizowane
bez stosownego upowaznienia. Stanowi to naruszenie art. 49 ust. 1 ustawy
Prawo przedsigbiorcow.

2. W czeSci kontrolowanej dokumentacji faktyczny zakres kontroli wykroczyt
poza zakres wskazany w upowaznieniu. Stanowi to naruszenie art. 49 ust. 9
ustawy Prawo przedsiebiorcow.

3. W prowadzonym postepowaniu administracyjnym w przedmiocie choroby zawodowej

brak zawiadomienia stron o wszczeciu postegpowania. Stanowi to naruszenie
art. 61 § 4 k.p.a.
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V.4.4.3. Zalecenia dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace

usprawnienia funkcjonowania PSSE:

Zalecenia

1.

2.

3.

Kontrole nalezy realizowa¢ po dorgezeniu przedsigbiorcy upowaznienia
do przeprowadzenia kontroli, zgodnie z art. 49 ust. 1 ustawy Prawo przedsi¢biorcow.
Faktyczny zakres kontroli nie moze wykraczaé poza zakres wskazany
w upowaznieniu, zgodnie z art. 49 ust. 9 ustawy Prawo przedsigbiorcow.

W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych w przedmiocie choroby

zawodowe] stosowac si¢ do tredci art. 61 § 4 k.p.a.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.

Whioski dotyczace usprawnienia funkcjonowania PSSE

a) w zaKkresie nadzoru nad chemikaliami:

I

Odbiér upowaznienia do przeprowadzenia kontroli powinien byé potwierdzany
przez przedsigbiorce na upowaznieniu (podpis, data odbioru).

W przypadku prowadzenia kontroli w obecnosci osoby upowaznionej
do reprezentowania przedsigbiorcy, nalezy weryfikowaé¢ tres¢ udzielonego
petnomocnictwa, tj. czy obejmuje ono reprezentowanie przed organami Panstwowej

Inspekeji Sanitarnej.

. Zaleca sig, aby zakres kontroli nie obejmowal nazw produktow, ktore planuje sig

poddaé¢ ocenie. Powyzsze postgpowanie uniemozliwia skontrolowanie innych
produktéw, ktére w toku prowadzonych czynnosei kontrolnych moglyby wzbudzié
zastrzezenia organu.

Nalezy kazdorazowo weryfikowaé zasadno$¢ prowadzenia kontroli w trybie
art. 48 ust. 11 pkt 4 ustawy Prawo przedsigbiorcow, tj. czy zaistniata przestanka
dotyczaca bezposredniego zagrozenia zycia badz zdrowia.

Kontrole prowadzone w trybie art. 48 ust. 11 pkt 1 ustawy Prawo przedsigbiorcow,
nalezy realizowa¢ z wylaczeniem weryfikacji spetnienia wymogdéw okreslonych
w krajowych aktach prawnych.

Decyzje o prowadzeniu postgpowania administracyjnego w trybie art. 10 § 2 k.p.a.
oraz art. 108 § 1 k.p.a. determinuje charakter stwierdzonych naruszef, nalezy wigc
kazdorazowo dokonywaé weryfikacji spetnienia przestanek okreslonych w ww.

przepisach.
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7.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci, o ktérych mowa w rozdziale 5 ustawy
o produktach kosmetycznych, zaleca si¢ wydanie decyzji nakladajacej karg pienigzna,
adekwatng do stwierdzonych okolicznosci, badz odstapienie od jej natozenia
poprzez wydanie decyzji na podstawie art. 189f k.p.a.

Stwierdzenie nieprawidlowosci w protokole kontroli, skutkujace wszczeciem
postepowania administracyjnego w przedmiocie wydania decyzji, wymaga stosowne]
podstawy prawnej. W przypadku jej braku zaleca si¢ zamieszczanie w protokole
zalecen doraznych.

Organ kontroli jest zobowiazany do planowania takich terminéw wykonania nakazéw

okreslonych w decyzji, ktore sa mozliwe do spetnienia w okreslonym czasie.

10. Nalezy odstapi¢ od oceny produktéw kosmetycznych podczas kontroli w zakresie

nadzoru nad srodkami zastgpczymi.

b) w zakresie nadzoru srodowiska pracy:

1.

o

Odbiér upowaznienia do przeprowadzenia kontroli powinien by¢ potwierdzany przez
przedsigbiorce na upowaznieniu (podpis, data odbioru).

Zaleca sie, kazdorazowo przed wydaniem ponownego zawiadomienia o zamiarze
wszczecia kontroli, sporzadzié¢ notatke stuzbowg (podajac przyczyng odstgpienia),
jesli kontrola nie zostala wszczeta w terminie 30 dni od dnia dorgczenia zaktadowi

pracy zawiadomienia.

. W protokotach kontroli w czgéci opisowej nie umieszcza¢ imion i nazwisk

pracownikéw kontrolowanego zaktadu pracy, jesli nie jest to konieczne.

Ograniczy¢ obszernos¢ informacji zamieszczanych w  protokotach kontroli
dotyczacych podjetych dziatan edukacyjno-informacyjnych.

Dokumentacje z czynnosci kontrolnych wnikliwie analizowaé, a nastgpnie fakt ten
odnotowywaé w protokole kontroli w czgsci opisowe;.

Zaleca sig, aby przed wydaniem decyzji administracyjnych uwzgledniaé czas odbioru
oraz obstugi korespondencji, tak aby umozliwi¢ wszystkim stronom wypowiedzenie

si¢ co do zebranych w sprawie dowoddw 1 materialow.

V.4.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkeji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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V.5a. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji Zdrowia
V.5a.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* kontrolujgcych:
- — Starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Mlodziezy
i Promocji Zdrowia,
- — Starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Miodziezy
i Promocji Zdrowia.
V.5a.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob* biorgcych udzial
w kontroli ze strony PSSE w GnieZnie:
- — Kierownik Sekcji Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji
Zdrowia,
- Asystent Sekcji Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji Zdrowia,
- — Miodszy asystent Sekcji Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji
Zdrowia,
- — Miodszy asystent Sekcji Higieny Dzieci, Miodziezy
i Promocji Zdrowia.
V.5a.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dziatalnoéci Sekcji Higieny Dzieci,
Miodziezy i Promocji Zdrowia PSSE w GnieZnie w zakresie higieny dzieci i mlodziezy.
V.5a.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.5a.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalef, na ktorych zostala
oparta:
1. Realizacja planu zasadniczych zadan oraz opracowanie i realizacja planu kontroli
obiektow.

Realizacja planu zasadniczych zadan

W kontrolowanym okresie wszystkie przedsigwzigcia zawarte w planie zasadniczych
zadan w zakresie higieny dzieci i mlodziezy zostaty zrealizowane w terminie.
Realizacja harmonogramu nadzoru nad obiektami

W 2023 r. pod nadzorem PPIS w Gnieznie w zakresie higieny dzieci i miodziezy
znajdowato si¢ 168 placowek statych, natomiast w bazie MEIN zarejestrowanych byto

150 turnuséw letniego i zimowego wypoczynku dzieci i mtodziezy. Do kontroli zaplanowano
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166 placowek statych, z czego 165 zostato skontrolowanych. Ponadto przeprowadzono 149
kontroli dodatkowych, w tym 76 kontroli wypoczynku.

W 2024 r. pod nadzorem PPIS w Gnieznie znajdowaly si¢ 164 placowki state,
natomiast w bazie MEN zarejestrowanych bylo 149 turnuséw letniego i zimowego
wypoczynku dzieci i mtodziezy. Do kontroli zaplanowano 140 placéwek statych, z czego 139
zostalo skontrolowanych. Ponadto przeprowadzono 171 kontroli dodatkowych, w tym 78
kontroli wypoczynku.

W 2025 r. pod nadzorem PPIS w Gnieznie w zakresie higieny dzieci i mlodziezy
znajduja si¢ 164 placowki state, natomiast w bazie MEN zarejestrowanych jest 27 turnuséw
zimowego wypoczynku dzieci i miodziezy. Do 23.06.2025 r. do kontroli zaplanowano 65
placowek statych i wszystkie z nich skontrolowano. Ponadto przeprowadzono 53 kontrole
dodatkowe, w tym 23 kontrole wypoczynku.

2. Przeglad prowadzonych rejestrow i ewidencji.

Pracownicy Sekcji Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji Zdrowia PSSE w Gnieznie
prowadza elektroniczne rejestry: protokotéw kontroli, decyzji administracyjnych, decyzji
ptatniczych, decyzji zmieniajacych i innych, mandatéw, opinii sanitarnych, wystapief oraz
interwencji.

3. Ocena dokumentacji kontroli.
Sprawdzenia poprawnosci prowadzenia dokumentacji kontrolnej dokonano na

podstawie protokotéw kontroli:

Dokumentacja kontrolna sporzadzona zostata na aktualnych drukach protokotéw kontroli
| formularzy. W protokotach kontroli wiadciwie wskazano podstawe prawna, na mocy, ktérej
przeprowadzono kontrole. Ponadto zawarto informacje dotyczace:

— zakresu przedmiotowego kontroli;

— uzZytego wyposazenia;

— dokumentéw, ktore zostaty zweryfikowane podczas kontroli;

— wykorzystanych formularzy kontroli;

— przetwarzania danych osobowych.
Stan sanitarno-higieniczny kontrolowanych obiektow opisywany jest szczegbtowo. Wszystkie

punkty protokotéw kontroli zostaty wypetnione.
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W protokole kontroli v punkcie IIL.2. zawarto informacje, iz
w placéwee funkcjonuja oddziaty przedszkolne, jednak nie wypelniono formularza
F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego przedszkola”. Ponadto, w punkcie I1.13 i V. wpisano
informacje o wykorzystaniu formularza F/HDM/06 ,,Ocena realizacji wymogow w zakresie
stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin w placéwkach”, ktéry
nie zostat wypetniony podczas kontroli — w placéwce brak pracowni chemicznej.
Wolne miejsca wypetnionych drukéw wykreslono w sposob uniemozliwiajgcy wprowadzenie
dodatkowych zapiséw. '
4. Prowadzenie postepowan administracyjnych (dokumentacja, tryb przygotowania,
terminowo$¢, prawidlowosé pod wzgledem merytorycznym).
- W kontrolowanym okresie wydano:
— w2023 r.—44 decyzje merytoryczne oraz 33 decyzje platnicze;
— w2024 r. — 38 decyzji merytorycznych oraz 26 decyzji ptatniczych;
— w2025 r. (do dnia kontroli) — 5 decyzji merytorycznych oraz 6 decyzji platniczych.
W okresie podlegajacym kontroli nie prowadzono postgpowan egzekucyjnych.

Oceny postgpowania administracyjnego dokonano na podstawie dokumentacji
(AK-DN-HD-PZ-1a),

w Gnieznie (ZSE w Gnieznie) (AK-DN-HD-PZ-2a),
AK-DN-HD-PZ-3a) oraz Szkoty

(AK-DN-HD-PZ-4a).

Dokumentacja sprawy gromadzona jest w sposob umozliwiajacy kontrole jej
przebiegu oraz termindéw zatatwienia na kazdym etapie postgpowania. Podstawg wszczecia
postepowania administracyjnego byly nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli,
opisane w pkt IIL3 protokotéw kontroli wraz z przytoczeniem przepiséw prawa, ktore
naruszono.

W protokole kontroli dotyczacym (AK-DN-HD-PZ-4a)
watpliwo$¢ budzi fakt wpisania w pkt I11.3. nieprzyjemnego i specyficznego zapachu w sali
gimnastycznej — brak przepisu prawnego w powyzszym zakresie, a przytoczony § 9 ust. |

rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie
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bezpieczefistwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1604) nie ma zastosowania do stwierdzonej nieprawidtowosci.

W protokole kontroli (AK-DN-HD-PZ-2a), w odniesieniu
do nieprawidtowosci dotyczacych $cian i sufitow zbgdnie przywotano § 16 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 1. w sprawie
ogélnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650
ze zm.), ktéry nie ma zastosowania do stwierdzonej nieprawidiowosci.
Protokoty kontroli odbierane sg przez organy prowadzace badz dyrektoréw placéwek zgodnie
z uchwata zarzadu powiatu gnieznienskiego.

Postepowania merytoryczne

Postepowania administracyjne wszcz¢to z zachowaniem 7-dniowego terminu na

zlozenie zastrzezen do ustalen stanu faktycznego wynikajacego z protokotu kontroli,
z wyjatkiem (decyzja wydana na podstawie art. 108 § 1 k.p.a.).
Przed wydaniem decyzji informowano strong o przystugujacym prawie do wypowiedzenia si¢
co do zebranych w sprawie dowodéw i materialéw oraz zgloszonych Zzadan zgodnie
z art. 10 k.p.a. W uzasadnieniach opisano etapy toczacego sig postgpowania, uwzgledniajge
zawiadomienie o wszczeciu postepowania oraz zawiadomienie wydane na podstawie
art. 10 § 1 k.p.a. Uzasadnienia decyzji zawieraja opis stanu faktycznego odwolujacy si¢ do
nieprawidtowosci stwierdzonych w trakcie kontroli, przepisy prawa materialnego, ktore
zostaly naruszone wraz z przytoczeniem ich tresci i stanowiska zajgtego przez PPIS
w Gnieznie.

W decyzji dotyczacej (AK-DN-HD-PZ-4a), pominigto
nieprawidtowosé stwierdzong w pkt III.3 protokohi kontroli, dotyczaca nieprzyjemnego
i specyficznego zapachu w sali gimnastycznej, mimo iz w dokumentacji placéwki brak
informacji o jej usunieciu. Powyzsze narusza art. 27 ustawy o PIS, ktéry stanowi, iz w razie
stwierdzenia naruszenia wymagan higienicznych i zdrowotnych, panstwowy inspektor
sanitarny nakazuje, w drodze decyzji, usunigcie w ustalonym terminie stwierdzonych
uchybien.

Dodatkowo w dokumentacji rasadnym byloby przyporzadkowaé
przepisy prawa do stwierdzonych podczas kontroli nieprawidtowosci.

W nagléwkach dokumentacji dotyczacej postgpowan administracyjnych prowadzonych
W (AK-DN-HD-PZ-2a) i (AK-DN-HD-PZ-3a),

umieszczono nazwy placéwek, co moze sugerowaé szkole jako strong postgpowania.
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Jednoczesnie w rozdzielnikach (jak i1 wszystkich
ocenianych decyzji) wskazano, iz decyzje otrzymujg zaréwno placdwka i organ prowadzacy,
co budzi watpliwos¢ kto faktycznie jest strong postepowania. Powyzsze narusza art. 107 § |
pkt 3 k.p.a., zgodnie z ktérym decyzja zawiera oznaczenie strony.

W protokole i decyzji dotyczacych (AK-DN-HD-PZ-1a), bfednie
przywotano art. 93 ust. 4 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastgpczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 49). sst placéwka systemu oéwiaty. Powyzsze
narusza art. 107 § 1 pkt 4 k.p.a., zgodnie z ktérym decyzja zawiera m.in. powotanie podstawy
prawne;.

W protokole i decyzji odnoénie (AK-DN-HD-PZ-3a), jako podstawe
prawng do tej samej nieprawidtowosci (nieprawidlowy stan techniczny witrazy) przytoczono
rozne przepisy rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia
2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkofach
i placéwkach (Dz. U. z 2020 r., poz. 1604) (protokét kontroli — § 3 , decyzja — § 2), a takze
§ 14 i 15 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzeénia 1997 r.
w sprawie ogblnych przepiséw bezpieczefistwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r. Nr 169, poz.
1650 ze zm.). Niemniej zaden z nich nie jest adekwatny do stwierdzonej nieprawidtowosci.
Powyzsze narusza art. 107 § 1 pkt 4 k.p.a., zgodnie z ktérym decyzja zawiera m.in. powolanie
podstawy prawne;j.

Postepowania oplatowe

Postgpowania administracyjne dotyczace nalozenia optaty za czynnodci kontrolne
wszezgto po uprawomocnieniu sig¢ decyzji merytorycznych. Przed wydaniem decyzji
poinformowano strong o przystugujgcym prawie do wypowiedzenia si¢ co do zebranych
w sprawie dowodéw i materiatéw oraz zgloszonych zadai. W decyzjach powotano sie na
wilasciwe przepisy merytoryczne i kompetencyjne. Wskazano w nich wysokos§é kosztow
posrednich i bezposrednich z wyszczegdlnieniem poszezeg6lnych sktadowych.

Watpliwos¢ budzi, czy wyszczegolniony w kosztach bezposrednich czas czynnosci
kontrolnych w wyniku ktérych stwierdzono nieprawidtowosci 5-10 min., bedacy
konsekwencjg zapisu w protokole kontroli w punkcie IL5 jest wystarczajacy. Decyzje

zawierajg wszystkie wymagane elementy okre$lone w art. 107 § 1 k.p.a.
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Postepowanie w przypadku wniosku o zmiane terminu wykonania zarzadzenia decyzji

Oceniono na podstawie dokumentacji

Decyzje wydano na wniosek stron. Przed wydaniem decyzji poinformowano strony
o przystugujacym prawie do wypowiedzenia si¢ co do zebranych w sprawie dowodow
i materiatéw oraz zgloszonych zadan, zgodnie z art. 10 k.p.a. Po przeanalizowaniu
dokumentacji PPIS w Gnieznie przychylil si¢ do przedstawionych we wniosku strony
argumentéw. Przed wydaniem decyzji zmieniajacej termin wykonania zarzgdzen,
przeprowadzana jest kontrola sprawdzajaca dotychczas usunigte nieprawidtowosci.
W osnowach decyzji powotano si¢ na wilasciwe przepisy merytoryczne i kompetencyjne.
Decyzje zawieraja wszystkie wymagane elementy okreslone w art. 107 § 1 k.p.a.

We wszystkich decyzjach (merytorycznych, oplatowych, zmieniajacych termin)
zawarto btedne pouczenie — jest: ,strona moze zrzec si¢ prawa do wniesienia odwotania od
decyzji w trakcie biegu terminu do wniesienia odwotania”, winno byé: ,,przed uplywem
terminu do wniesienia odwotania strona moze zrzec si¢ prawa do wniesienia odwotania
wobec organu administracji publicznej, ktory wydat decyzjg”.

Metryki spraw

W aktach sprawy blednie sporzadzono metryki spraw — nie okreslono wszystkich
czynnosci wykonywanych przez osoby, ktére uczestniczyly w podejmowanych czynnosciach
w prowadzonych postgpowaniach administracyjnych. Powyzsze narusza art. 66a § 2 k.p.a.
W tresci metryki sprawy m.in. okre$la si¢ wszystkie podejmowane przez te osoby czynnosci
wraz z odpowiednim odestaniem do dokumentéw okreslajacych te czynnosci.

Do prowadzonych postgpowan administracyjnych sporzadzano odrebnie dla
poszczegdlnych spraw metryki (postgpowania merytoryczne, platnicze i zmieniajace termin
wykonania decyzji).

Dokumenty zwigzane z postgpowaniem administracyjnym sg przekazywane na adres
do doreczen elektronicznych badZz odbierane osobiscie. Terminowo$¢ prowadzonych
postepowan jest zachowana.

5. Analiza skarg, interwencji, petycji oraz wnioskow o dostep do informacji publicznej

Oceny sposobu rozpatrywania interwencji dokonano na podstawie zgloszen

dotyczacych:
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~— niewlasciwych warunkéw sanitarno-higienicznych pomieszczen oraz wyposazenia
— warunkoéw do utrzymania higieny osobistej w

Po otrzymaniu zgloszen przeprowadzono kontrole sanitarne. Nieprawidtowosci
zostaty potwierdzone. W zwigzku z powyzszym podj¢to stosowne dzialania
celem ich usunigeia. Osobom zglaszajacym udzielono odpowiedzi pisemnej badz
telefonicznej. W przypadku odpowiedzi pisemnej brak klauzuli RODO
Podczas kontroli w przedstawiono do wgladu fakturg z 15.09.2023 r.
na zakup 20 opakowan recznikéw papierowych i 30 rolek papieru toaletowego. '
Majac na wzgledzie, iz kontrola odbyla si¢ 3 miesigce pdzniej watpliwo$é budzi fakt czy
liczba zakupionych rgcznikdéw papierowych i papieru toaletowego jest wystarczajaca do
utrzymania higieny osobistej uczniow.
W kontrolowanym okresie, w zakresie higieny dzieci i mtodziezy do PPIS w Gnieznie nie
wptyneta zadna petycja, skarga ani wniosek o dostep do informacji publiczne;j.
6. Sprawdzenie poprawnosci wydawania opinii
Poprawno$¢ wydawania opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych oceniono na
podstawie dokumentacji (AK-DN-HD-PZ- 5a),
' (AK-DN-HD-PZ- 6a)

W przedmiotowych sprawach postgpowanie administracyjne zostato. wszczgte na
zgdanie strony. Opinie zostaly wydane w formie decyzji, zgodnie z art. 25 ust. 2a pkt 1
ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2024 r.
poz. 338 ze zm.). W osnowach decyzji przywolano przepisy merytoryczne i kompetencyjne,
na podstawie ktérych PPIS w GnieZnie potwierdzil spelnienie wymagan sanitarno-
lokalowych w zlobkach (wskazany w osnowach art. 4 ust 1 pkt 6 ustawy o PIS nie ma
zastosowania w ztobkach). Uzasadnienia decyzji zawieraja opis stanu faktycznego odnoszacy
sie do wynikéw kontroli, w tym informacje dotyczace liczby dzieci oraz czasu ich pobytu
w placowee.

Btednie obliczono maksymalng liczbg miejsc

’owyzsze stanowi naruszenie

§ 2 pkt 1 oraz pkt 9 lit. a rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 10 lipca
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2014 r. w sprawie wymagan lokalowych i sanitarnych jakie musi spetniaé¢ lokal, w ktorym ma
by¢ prowadzony zlobek lub klub dziecigcy (Dz. U. z 2019 r. poz. 72), ktére okreslaja
powierzchnie kazdego pomieszczenia przeznaczonego na zbiorowy pobyt dzieci oraz
standardy dostgpnosci do urzadzen sanitarnych.

W decyzjach zawarto bledne pouczenie — jest: ,strona moze zrzec si¢ prawa do
wniesienia odwotania od decyzji w trakcie biegu terminu do wniesienia odwotania”, winno
by¢: ,przed uplywem terminu do wniesienia odwolania strona moze zrzec si¢ prawa do
wniesienia odwolania wobec organu administracji publicznej, ktéry wydat decyzje”.

Na podstawie ustalen z Kkontroli ocenia si¢ dzialalnos¢é PSSE w Gnieznie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytvwnie mimo stwierdzonvch nieprawidlowoseci

4. Negatywnie
V.5a.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:

l. W decyzji dotyczacej (AK-DN-HD-PZ-4a) pominieto
nieprawidtowos¢  stwierdzong w pkt IIL.3 protokotu kontroli, dotyczaca
nieprzyjemnego i specyficznego zapachu w sali gimnastycznej, mimo iz
w dokumentacji placéwki brak informacji o jej usunieciu.

2. W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych w sposéb niejednoznaczny

okreslona jest strona postgpowania administracyjnego.

(V%)

W' prowadzonych postgpowaniach administracyjnych przywotywano akty prawne

niemajace odniesienia do stwierdzonych nieprawidtowosci.

4. Blegdnie sporzadzono metryki spraw — nie okreslono wszystkich czynnosci
wykonywanych przez osoby, ktére uczestniczyly w podejmowanych czynnosciach
w prowadzonych postgpowaniach administracyjnych.

5. W decyzjach potwierdzajacych speinienie wymagan sanitarno-lokalowych

(AK-DN-HD-PZ- 6a) oraz

1D-PZ- 5a) nieprawidlowo wskazano

maksymalng liczbe miejsc.
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V.5a.4.3. Zalecenia dotyczgce usunigcia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:
Zalecenia
1. W decyzjach administracyjnych merytorycznych nalezy zawiera¢ wszystkie
nieprawidtowosci stwierdzone w trakcie kontroli sanitarnej, jesli organ nie otrzymal
informacji o ich usunigciu do czasu wszczgcia postgpowania administracyjnego.
2. W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych placéwek systemu oswiaty
nalezy wiasciwie i jednoznacznie wskazywaé strong postgpowania.
3. W prowadzonych postepowaniach administracyjnych nalezy wskazywaé wiasciwe
akty prawne.
4. W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych nalezy prawidlowo sporzadzac
metryki spraw.
5. W decyzjach potwierdzajacych spetnienie wymagan sanitarno-lokalowych w zlobkach
nalezy wiasciwie obliczaé liczbg miejsc dla dzieci.
Termin realizacji zalecen: od zaraz.
Whiosek dotyczgcy usprawnienia funkcjonowania PSSE
1. Do dokumentowania kontroli nalezy postugiwac si¢ odpowiednim do danego typu
placéwki lub zakresu kontroli formularzem, zgodnie z pkt 4 ,,Instrukeji w obszarze
higieny dzieci i mlodziezy™.
V.5a.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$é¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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V.5b. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji Zdrowia
V.5b.1. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
- — Starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Miodziezy

1 Promocji Zdrowia
V.5b.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Gnieznie:

- — Kierownik Sekcji Higieny Dzieci, Miodziezy i Promocji Zdrowia
= - Asystent Sekcji Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji Zdrowia
- — Mtiodszy asystent Sekeji Higieny Dzieci, Mlodziezy 1 Promocji

Zdrowia
V.5b.3. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Sekcji Higieny Dzieci,
Mtiodziezy i Promocji Zdrowia PSSE w GnieZnie w zakresie oswiaty zdrowotnej i promocji
zdrowia.

V.5b.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:

V.5b.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:

1. Realizacja planu zasadniczych zadan oraz opracowanie i realizacja planu kontroli
obiektow.

W kontrolowanym okresie przedsigwzigcia zawarte w planie zasadniczych zadan
PSSE w Gnieznie w zakresie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia (oz i pz) zostaly
zrealizowane w terminie.

Ocena realizacji poszczegdlnych dziatan w placéwkach przeprowadzana jest podczas
wizytacji zaplanowanych na poszczegdlne lata w ,Harmonogramie nadzoru nad
placowkami”. W 2023 r. zaplanowano 50 wizytacji, przeprowadzono 48. W 2024 r.
zaplanowano 60 wizytacji, przeprowadzono 52. Do 23.06.2025 r. przeprowadzono 48
wizytacji z 58 zaplanowanych na biezacy rok.

2. Analiza skarg, interwencji, petycji oraz wnioskéw o dostep do informacji publicznej.

W  kontrolowanym okresie nie rozpatrywano w zakresie o$wiaty zdrowotne;
i promocji zdrowia zadnych skarg, interwencji, petycji ani wnioskéw o udostepnienie

informacji publicznej.
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3. Realizacja dzialan prozdrowotnych o zasi¢gu krajowym, wojewddzkim i lokalnym.

W kontrolowanym okresie na terenie powiatu gnieznienskiego realizowane byty

interwencje programowe i nieprogramowe o zasiggu krajowym, wojewodzkim i lokalnym:

Ogoblnopolski Program Edukacyjny ,,Trzymaj Forme!”,

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS, w tym: Projekt
~Miodziezowi Liderzy Zdrowia — kontra HIV”, Akcja ,,Bezpieczne Walentynki”,
Wojewddzki konkurs ,,Nie daj szansy AIDS”, Swiatowy Dzied AIDS,

Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu
i innych érodkdw psychoaktywnych ,,ARS, czyli jak dba¢ o mitosc”,

Program antytytoniowej edukacji zdrowotnej ,,Bieg po zdrowie”,

Wojewddzki program edukacyjny ,,Mamo, Tato — co Wy na to?”,

Wojewodzki program przedszkolnej edukacji antytytoniowej ,,Czyste powietrze
wokoét nas”,

Program profilaktyki raka szyjki macicy ,,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok”,

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

Wojewddzki projekt edukacyjny ,,Maty kleszcz — duzy problem?”,

Wojewddzki projekt edukacyjny dot. profilaktyki raka piersi ,,Co kryjg Twoje piersi?”,

Wojewodzki projekt edukacyjny ,,Mam zdrowe zgby!”,

Wojewodzki projekt edukacyjny ,,Talerz zdrowego zywienia",

Swiatowy Dzieft Zdl'owia;

Swiatowy Dzien bez Tytoniu,

Swiatowy Dziei Rzucania Palenia,

Szkolenia Mtodziezowych Lideréow Zdrowia — kontra tyton,

Kampania informacyjna EFSA ,,Wybieraj bezpieczng zywno$¢”,

Europejski Tydzienn Walki z Rakiem Szyjki Macicy,

Europejski Tydzien Szczepien,

Promocja szczepien przeciw krztuscowi dla kobiet w cigzy,

Promocja szczepien przeciwko HPV,

Europejski Dzie i Swiatowy Tydzieii Wiedzy o Antybiotykach.

Pracownik realizujacy zagadnienia z zakresu oz i pz inicjowal, organizowal

i prowadzil dzialania wynikajace z potrzeb §rodowiska lokalnego, np.: profilaktyke grypy,
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zatru¢ grzybami, wszawicy oraz bezpieczefistwo dzieci podczas wypoczynku letniego
i zimowego.

Uczestniczyt réwniez w dzialaniach organizowanych we wspdlpracy z innymi
instytucjami, ktére byly skierowane glownie do dzieci przedszkolnych, uczniéw szkét
podstawowych i ponadpodstawowych oraz ich rodzicow i opickunéw. Informacje na temat
realizowanych programéw, projektdw i réznorodnych dziatan zamieszczane sa na stronie
internetowej i w mediach spotecznosciowych PSSE w Gnieznie.

4. Ocena zgodnosci dokumentacji z obowiazujacymi procedurami GIS w pionie

oSwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.
Podczas kontroli dokonano analizy wybranych dziatan zrealizowanych w ramach:

—  Wojewddzkiego projektu edukacyjnego "Talerz zdrowego zywienia".
W 2024 r. edycja pilotazowa tego projektu zaktadata przeprowadzenie przez pracownikéw
PSSE 4 pogadanek (2 dla dzieci przedszkolnych i 2 dla uczniow klas I-III szkoly
podstawowej). Pracownik oz i pz PSSE w Gnieznie zrealizowat 9 pogadanek (5 ponad
zaktadany plan), co z jednej strony §wiadczy o zaangazowaniu, ale z drugiej spowodowalo, ze
nie wszyscy uczestnicy projektu otrzymali materiaty dydaktyczne w postaci magnesu i ulotki.
Pacznie dziataniami objeto 163 dzieci. W roku 2025 do dnia kontroli zrealizowano 7 z 10
zaplanowanych pogadanek. Prawidlowo przeprowadzono konkurs ,Super Sniadanie!”
w ramach realizacji ww. projektu. Dokumentacja projektu zawiera informacje z realizacji
zadan na druku F/PT/PZ/01/04, rozdzielniki z dystrybucji materiatéw na druku
F/PT/PZ/01/01 zgodne z Procedura Techniczng GIS PT/PZ/01 z 29.01.2013 r.

—  Programu profilaktyki raka szyjki macicy ,,Wybierz zycie — pierwszy krok”.
W roku szkolnym 2022/23 program ,,Wybierz zycie — pierwszy krok™ realizowany byl
w 6 szkotach ponadpodstawowych z udzialem 822 uczniéw. Ocena realizacji programu
w placowkach dokonana zostata podczas 4 wizytacji. W roku szkolnym 2023/24 program
realizowano w 5 szkofach ponadpodstawowych, a dziataniami objeto 500 uczniow. Odbyty
si¢ réwniez 4 wizytacje. W roku szkolnym 2024/25 program jest kontynuowany. Do dnia
kontroli zwizytowano 5 placéwek realizujgcych ww. program.
Koordynator powiatowy co roku informowat odbiorcéw o kolejnej edycji programu pismem.
Cyklicznie zapraszano réowniez szkolnych koordynatoréw do udziatu w szkoleniach on-line

prowadzonych przez Fundacj¢ ,,Gwiazda nadziei”.
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Dokumentacja programu zawiera sprawozdania sporzadzone przez powiatowego
koordynatora, rozdzielniki z dystrybucji materiatéw na formularzu F/PT/PZ/01/01 oraz
protokoly z wizytacji na druku F/AT/PT/PZ/01/03/01 wraz z zalgcznikiem
F/AT/PT/PZ/01/03/02 ,,Ocena realizacji interwencji programowej” zgodne z Procedura
Techniczng GIS PT/PZ/01 z29.01.2013 r.
— Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS.

Dokonano analizy przeprowadzenia projektu edukacyjnego ,,Mlodziezowi Liderzy Zdrowia-
kontra HIV” realizowanego w ramach Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS. W 2023 r. szkolenie przeprowadzono w

z udziatem 42 uczniéw (w dwodch grupach). W 2024 r.
odbylo si¢ szkolenie dla 29 uczniéw — ponownie w tej samej placowece.
Organizowanie szkolen w tej samej placéwce przez dwa kolejne lata jest niezgodnie
z zatozeniami projektu — nalezy tak dobiera¢ placowki, aby objgé projektem jak najszersza
grupe odbiorcéw z roznych $rodowisk. Podczas szkolef przeprowadzono ankiet¢ wstgpng
i koncowsa, przedstawiono prezentacje multimedialng oraz zajecia warsztatowe. W drugim
pétroczu 2025 r. odbeda si¢ kolejne szkolenia.
Dokumentacja szkolen zwiera korespondencje z placowka zaproszong do udziatu w projekcie,
informacje z realizacji zadan na druku F/PT/PZ/01/04, list¢ obecnodci na druku
F/PT/PZ/01/02 ze szkolenia w roku 2024 zgodne z Procedurg Techniczng GIS PT/PZ/01
z 29.01.2013 r. Zalaczone sg rowniez zgody na wykorzystanie danych osobowych
uczestnikoéw szkolen. Niedopetnieniem Procedury Technicznej PT/PZ/01 jest brak programu
szkolenia i rozdzielnika materiatléw edukacyjno-informacyjnych oraz brak listy obecnosci ze
szkolenia zgodnie z formularzem F/PT/PZ/01/02 w roku 2023 r.
Na uwagge zastuguje wspolpraca nawigzana z w ramach
ktérej pracownik oz i pz organizuje zajgcia edukacyjne dla oséb odbywajacych kare
pozbawienia wolnosci. Celem jest podniesienie $wiadomosci osadzonych na temat
profilaktyki zakazefi HIV oraz ksztattowanie postaw prozdrowotnych. W 2023 r. w zajgciach
wziely udziat 24 osoby, w 2024 r. — 23. W harmonogramie dzialan zaplanowanych na rok
2025 w ramach Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
w powiecie gnieznienskim réwniez planowane jest spotkanie z osobami osadzonymi.

W trakcie spotkan przekazano materialy informacyjno-edukacyjne.
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Na terenie powiatu gnieznienskiego kontrolowane dziatania realizowane sa

terminowo, zgodnie z planami zasadniczych zadan 1 wytycznymi wojewddzkich

koordynatorow.

5. Wspélpraca z partnerami na terenie powiatu.

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

realizowane byly we wspélpracy m.in. ze:

Starostwem Powiatowym w GniezZnie,

urzgdami miast i gmin w powiecie gnieznieniskim,
Komenda Powiatowsa Policji w Gnieznie,
Zaktadem Karnym w Gebarzewie,

Fundacjg ,,Z Sercem dla Pacjenta”,
Stowarzyszeniem Mtodych Wielkopolan,

Radg Osiedla Ktecko,

Biurem Rachunkowym ,,Profit” w GnieZnie,
kotami gospodyn wiejskich,

szkotami rodzenia,

placéwkami ochrony zdrowia,

dyrektorami i kadra pedagogiczng placdéwek systemu oswiaty,

redakcjami lokalnych mediéw.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnosé

w kontrolowanym zakresie**:

1.
Z.
3.
4.

Pozytywnie
Pozytywnie z uchybieniami

Pozvtvwnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

Negatywnie

V.5b.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:

I

PSSE w Gnieznie

W dokumentacji projektu edukacyjnego ,Mlodziezowi Liderzy Zdrowia-kontra HIV”

brak programu szkolenia i rozdzielnika materiatéw edukacyjno-informacyjnych

w roku 2023 i 2024 oraz brak listy obecnosci ze szkolenia w roku 2023 r. co jest

niezgodne z Procedurg Techniczng GIS PT/PZ/01.
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V.5b.4.3. Zalecenia dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczgce
usprawnienia funkcjonowania PSSE:
1. Dokumentujgc szkolenia nalezy postgpowaé zgodnie z Procedurg Techniczng GIS
PT/PZ/01.
Termin realizacji zalecenia: od zaraz.
V.5b.4.4. Ocena wskazujgca na niezasadno§é zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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V.6. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
V.6.1. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:

- - Starszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
V.6.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Gnieznie:

- - Asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Zapobiegawczego

Nadzoru Sanitarnego
V.6.3. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Stanowiska Pracy
do Spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego PSSE w Gnieznie.

V.6.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:

V.6.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:

L. Realizacja planu zasadniczych zadan oraz opracowanie i realizacja planu kontroli
obiektow:

Podczas kontroli sprawdzono, czy sg realizowane zadania wskazane w planach
zasadniczych zadan na lata 2023-2025. W planie na 2023 rok zostaly wskazane zadania
dotyczgce wdrozenia opracowanych procedur w ramach:

— Strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko,
— Dopuszczenia do uzytkowania obiektéw.

Podczas kontroli uzyskano informacje, ze procedury dot. strategicznej oceny
oddziatywania na $rodowisko przekazane podczas narady szkoleniowej zapobiegawczego
nadzoru sanitarnego 30.09.2022 r. sg realizowane. Natomiast w zakresie dopuszczenia do
uzytkowania obiektow stwierdzono, ze w PSSE w Gnieznie sa stosowane wzory formularzy
przekazane pismem WPWIS znak DN-NS.9011.69.2023 z 1.02.2023r. Na stronie
internetowej PSSE GniezZnie zostat umieszczony wzor ,,Zawiadomienia Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej o zakonczeniu budowy obiektu budowlanego i zamiarze przystapienia do jego
uzytkowania”. Na podstawie skontrolowanych opinii sanitarnych dot. odbioréw budowlanych
znak ON-NS.7840.80.2024 z 2.12.2024 r., ON-NS.7810.10.2024 z 19.02.2024 . stwierdzono,

ze stosowane sg wzory opinii sanitarnych.
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W planowanych zadaniach wskazane sg rowniez sprawozdania dotyczace sposobu
uzgadniania dokumentacji projektowej przez rzeczoznawcow do spraw sanitarno-
higienicznych, ktére zgodnie z planem na 2023 i 2024 rok zostaly przekazane do WSSE
w Poznaniu. Ponadto, w planie na 2024 i 2025 rok wskazano zadania:

— Dziatania edukacyjno-informacyjne kazdorazowo w ramach prowadzonych kontroli
wraz ze sprawozdawczo$cia w tym zakresie,

— Dzialtania kontrolne w zakresie profilaktyki Legionelli w obiektach wysokiego ryzyka,
obiektach wytwarzajacych aerozol wodno-powietrzny oraz instalacjach wentylacyjno-
klimatyzacyjnych wraz ze sprawozdawczodcig w tym zakresie.

Na podstawie otrzymanych sprawozdan za rok 2024 i pierwszy kwartat 2025 r. stwierdzono,
ze sg one realizowane przez PSSE w Gnieznie.
2. Przeglad prowadzonych rejestréw i ewidencji.

Podczas kontroli dokonano przegladu rejestrdw prowadzonych spraw pod symbolami
klasyfikacyjnymi: 9022.5, 9022.1, 7840. Stwierdzono, Ze rejestry sg prowadzone prawidtowo.
3. Ocena dokumentacji kontroli.

Skontrolowano akta spraw znak: ON-NS.7840.10.2024, ON-NS.7840.80.2024,
ON-NS.7820.20.2025, ktdre zostaty wybrane losowo z przedtozonego rejestru.
7 przeprowadzonych czynnosci kontrolnych zostaty sporzadzone protokoty kontroli nr:
ON-NS.7840.10.2024, ON-NS.7840.80.2024. Na ich podstawie stwierdzono, ze
dokumentacja kontroli prowadzona jest zgodnie z procedury techniczng PT-01, wydang
zarzadzeniem Gtéwnego Inspektora Sanitarnego nr 45/16 z dnia 14 marca 2016 1.
W protokotach kontroli zawarto informacje dotyczace: pracownikow przeprowadzajacych
kontrole, kontrolowanego podmiotu, kontrolowanego obiektu, kontroli, wynikow kontroli,
uwag i zastrzezen oséb uczestniczacych w kontroli, potwierdzenia odbioru protokotu oraz
pouczenia. Kontrole zostaly przeprowadzone przez pracownikéw PSSE w Gnieznie na
podstawie upowaznien udzielonych przez PPIS w Gnieznie.

W protokofach uwzgledniono informacje nt. dokumentacji przedtozonej w trakcie
kontroli obiektu, jak protokét z pomiaréw instalacji wentylacji, protokét ogledzin przewoddéw
kominowych, protokét z ptukania i préby cignienia instalacji wodnej. Protokoly zawierajg
informacje dotyczace stanu formalno-prawnego obiektu oraz kwestii istotnych dla ustalefl

kontroli dotyczacych stanu technicznego i sanitarno-higienicznego obiektu.
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4. Prowadzenie postepowan administracyjnych (dokumentacja, tryb przygotowania,
terminowos¢, prawidlowos¢ pod wzgledem merytorycznym).
4.1. Odbiory budowlane — weryfikacja protokoléw kontroli oraz ocena dokumentacji.

Skontrolowano akta spraw znak: ON-NS.7840.10.2024, ON-NS.7840.80.2024,
ON-NS.7820.20.2025 dotyczace budynku szkoty wyzszej, budynku handlowo-ustugowego
oraz pawilonu ustugowego — kontenera na ustugi krawieckie. Sprawy zostalty wybrane losowo
sposréd 200 spraw z przediozonego rejestru.

Sprawy dotyczace budynku szkoly wyzszej oraz budynku handlowo-ushugowego
zostaly zakonczone wydaniem opinii sanitarnych Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Gnieznie (zwanego dalej: PPIS w Gnieznie). Natomiast w sprawie dotyczacej
pawilonu ustugowego — kontenera na ustugi krawieckie PPIS w Gnieznie odstapit od
przeprowadzenia kontroli i nie zajat stanowiska w terminie 14 dni, o ktérym mowa w art. 56
ust. 2 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz. U. z 2025 r., poz. 418), zwanej
dalej: ustawg Prawo budowalne. Z adnotacji stuzbowej pracownika PSSE w Gnieznie wynika,
ze odstapiono od wizytacji obiektu ze wzgledu na fakt, ze w obiekcie ma by¢ prowadzona
jednoosobowa dziatalnosé ustug krawieckich, bez zatrudniania pracownikéw.

Postgpowania zostaly przeprowadzone na podstawie zawiadomien o zakonczeniu
budowy obiektu budowlanego i zamiarze przystapienia do uzytkowania. Z przeprowadzonych
czynno$ci kontrolnych zostaty sporzadzone protokoty kontroli nr: ON-NS.7840.10.2024
i ON-NS.7840.80.2024. Wynika z nich, ze podczas kontroli obiektu dokonano analizy stanu
formalno-prawnego obiektu oraz stanu technicznego i sanitarno-higienicznego obiektu.
Strony po zapoznaniu si¢ z protokotami zlozyly o$wiadczenia o niewnoszeniu zastrzezen.
Protokoty zostaly odebrane w dniu przeprowadzenia kontroli. Opinie wydano w oparciu
o przepisy z art. 3 pkt. 3, art. 12 ust. 1 ustawy o PIS, dotyczace uczestniczenia
w dopuszczeniu do uzytkowania obiektéw budowlanych oraz zakresu zadan i kompetencji
Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej, a takze przepis z art. 56 ust. 1 pkt. 2 ustawy Prawo
budowlane, dotyczacy zawiadomienia o =zakonczeniu budowy obiektu budowlanego
1 zamiarze przystapienia do jego uzytkowania oraz zajecia stanowiska przez organ
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w sprawie zgodnosci wykonania obiektu budowlanego
z projektem budowlanym.

Na podstawie przeanalizowanych akt spraw stwierdzono, ze stanowiska PPIS
w  Gnieznie zostaly wydane w oparciu o komplet dokumentdéw, tj. zawiadomien

o zakonczeniu budowy obiektu budowlanego i zamiarze przystapienia do uzytkowania oraz
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projektéw budowlanych zaopiniowanych przez rzeczoznawcoéw do spraw  sanitarno-
higienicznych (zgodnie z uprawnieniami).

Opinie sanitarne zostaly wydane z zachowaniem ustawowego terrninu 14 dni,
wskazanego w art. 56 ust. 2 ustawy Prawo budowalne i skutecznie dorgczone (odbidr
osobisty). Przed wydaniein decyzji platniczych, organ wszczal postgpowania administracyjne
zawiadamiajac strony na podstawie art. 61 § 1 i 4 k.p.a. oraz zakonczyl postgpowanic
w sprawie pobrania optaty. Wydane zawiadomienia zostaly skutecznie dorgczone stronom
w terminie (za zwrotnym potwierdzeniem odbioru). Nastgpnie PPIS w Gnieznie wydat
decyzje platnicze z zachowaniem prawa do wypowiedzenia si¢ stron co do zebranych
dowodéw i materiatéw oraz zgtoszonych zadan w sprawie. Strony nie wniosty od nich
odwotania. Wydane opinie i decyzje zostaly wezesniej zaakceptowane przez radce prawnego.
Opinie, zawiadomienia oraz decyzje zostaly wystane poprzez ePUAP lub za zwrolnym
potwierdzeniem odbioru (2024 r.).

4.2. Opiniowanie w zakresie oceny oddzialywania przedsigwziecia na sSrodowisko —

weryfikacja i ocena dokumentacji.

a) Opinie co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsigwzigcia
na Srodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby — co do zakresu raportu
o oddzialywaniu przedsi¢wzigcia na $rodowisko

Skontrolowano akta spraw znak ON-NS.9022.5.13.2024, ON-NS.9022.5.64.2024,
ON-NS.9022.5.13.2025, dotyczgce budowy budynku inwentarskiego przeznaczonego do
hodowli bydta miésnego, budowy sieci kanalizacji sanitarnej wraz z przepompowniami
§ciekéw oraz rozbudowy gospodarstwa rolnego. Sprawy zostaly wybrane losowo sposrod 178
spraw z przedfozonego rejestru.

Przedmiotowe sprawy prowadzone byly na wnioski organéw prowadzgcych
postgpowanie w sprawie wydania decyzji o $rodowiskowych uwarunkowaniach i zostaly
zakonczone wydaniem opinii sanitarnych PPIS w GnieZnie. Stwierdzono, ze PPIS w Gnieznie
Wyda% stanowiska w oparciu o komplet dokumentacji. W podstawie prawnej kontrolowanych
opinii powolano art. 3 pkt 2 lit a ustawy o PIS, art. 64 ust. 1 pkt 2 oraz art. 78 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o s$rodowisku i jego
ochronie, udziale spoteczenistva w ochronie $rodowiska oraz o ocenach oddziatywania na
srodowisko (Dz. U. z 2024 r. poz. 1112 ze zm.), zwanej dalej: ustawa o udostgpnianiu
informacji o $rodowisku. Przepis art. 3 pkt 2 lit a ustawy o PIS, ktéry odnosi si¢ do

uzgadniania dokumentacji projektowej pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych




Zatacznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 10.03.2025 r
Wydanie 10

Strona 103 z 140

dotyczacych budowy oraz zmiany sposobu uzytkowania obiektéw budowlanych, statkéw
morskich, zeglugi srodlgdowej i powietrznych, nie ma zastosowania w przedmiotowych
sprawach.

Stanowiska wydano w oparciu o komplet dokumentacji, bowiem organ zasicgajacy
opinii przedtozyt dokumenty, o ktorych mowa w art. 64 ust. 2 ustawy o udostepnianiu
informacji o S$rodowisku, tj. wniosek o wydanie decyzji o $rodowiskowych
uwarunkowaniach, kart¢ informacyjng przedsiewzigcia oraz informacje o braku miejscowego
planu zagospodarowania przestrzennego.

W opiniach zawarto uzasadnienie prawne i merytoryczne. Stanowiska zostaly wydane
z zachowaniem terminu 14 dni, o ktérym mowa w art. 64 ust. 4 ustawy o udostepnianiu
informacji o $rodowisku. Wydane opinie zostaty zaakceptowane przez radcg prawnego
i wystane do organu prowadzacego postepowanic przez ePUAP (w 2024 r.) oraz
e-dorgczaniem (w 2025 r.).

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

Skontrolowano akta spraw znak: ON-NS.9022.1.4.2024, ON-NS.9022.1.6.2024,
ON-NS.9022.5.64.2024 dotyczace rozbudowy gospodarstwa rolno-hodowlanego (chéw kréw
mlecznych), rozbudowy gospodarstwa poprzez budowe obory wolnostanowiskowej wraz
z infrastrukturg techniczna, budowy budynku inwentarskiego dla kréw mlecznych. Sprawy
zostaty wybrane losowo spoéréd 16 spraw z przedtozonego rejestru.

Przedmiotowe sprawy prowadzone byly na wnioski organéw prowadzacych
postgpowanie w sprawie wydania decyzji o $rodowiskowych uwarunkowaniach i zostaly
zakonczone wydaniem opinii sanitarnych PPIS w Gnieznie. Stwierdzono, ze PPIS w GnieZnie
wydat stanowiska w oparciu o komplet dokumentacji. W podstawie prawnej kontrolowanych
opinii powotano art. 3 pkt 2 lit a ustawy o PIS, art. 64 ust. 1 pkt 2 oraz art. 78 ust. 1 pkt 2
ustawy o udostgpnianiu informacji o $rodowisku.

W przedmiotowych sprawach biednie zastosowano art. 64 ust. 1 pkt 2 ustawy
o udostepnianiu informacji o $rodowisku, w kontrolowanych opiniach nalezato zastosowaé
art. 77 ust. 1 pkt 2 tejze ustawy.

Przepis art. 3 pkt 2 lit a ustawy o PIS, ktéry odnosi sie do uzgadniania dokumentacji
projektowej pod wzglgdem wymagan higienicznych i zdrowotnych dotyczacych budowy oraz
zmiany sposobu uzytkowania obiektéw budowlanych, statkéw morskich, zeglugi srédladowej

| powietrznych nie ma zastosowania w przedmiotowych sprawach.
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Stanowiska wydano w oparciu o komplet dokumentacji, bowiem organ zasiggajacy
opinii przedtozyt dokumenty, o ktorych mowa w art. 77 ust. 2 ustawy o0 udostepnianiu
informacji o §rodowisku tj. wniosek o wydanie decyzji o $rodowiskowych uwarunkowaniach,
raport o oddziatywaniu przedsigwzigcia na $rodowisko oraz informacjg o braku miejscowego
planu zagospodarowania przestrzennego.

W opiniach zawarto uzasadnienie prawne i merytoryczne. Stanowiska zostaty wydane
z zachowaniem terminu 30 dni, o ktérym mowa w art. 77 ust. 6 ustawy o udostgpnianiu
informacji o $rodowisku. Wydane opinie zostaly zaakceptowane przez radce prawnego
i wystane do organu prowadzacego postgpowanie poprzez ePUAP (w 2024 r.) oraz
e-doreczaniem (w 2025 r.).

W przedmiotowych sprawach na wnioski organéw prowadzacych postgpowania
dotyczace wydania decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach, PPIS w.  GnieZnie
podtrzymal opinie w formie postanowienia na podstawie art. 106 § 1, w zwigzku
z art. 106 § 3 i § 5 k.p.a. Ponadto, w postanowieniach wskazany zostat tryb zaskarzenia
poprzez mozliwo$¢ ztozenia zazalenia, w przypadku kiedy na wydana w sprawie opinig
sanitarng taki $rodek nie przystuguje. Nie jest ona wydawana w formie postanowienia na
podstawie przepiséw k.p.a. Wynika to wprost z art. 77 ust. 7 ustawy o udostgpnianiu
informacji o érodowisku, ktory brzmi: Do uzgodnieti i opinii, 0 ktérych mowa w ust. 1, nie
stosuje si¢ przepiséw art. 106 § 3, 5 i 6 Kodeksu postgpowania administracyjnego.

Stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

_ W opiniach sanitarnych znak: ON-NS.9022.1.4.2024, ON-NS.9022.1.6.2024,

ON-NS.9022.5.64.2024 blednie zastosowano przepis z art. 64 ust. 1 pkt 2 ustawy

o udostepnianiu informacji o $rodowisku, ktéry okresla wymogi w zakresie

konieczno$ei uzyskiwania stanowisk innych organéw administracji publicznej przez

organ prowadzacy postgpowanie W sprawie decyzji o srodowiskowych
uwarunkowaniach co do zasadnosci nalozenia obowigzku przeprowadzenia oceny
oddziatywania na $rodowisko. W kontrolowanych opiniach sanitarnych znak:

ON-NS.0022.1.4.2024, ON-NS.9022.1.6.2024, ON-NS.9022.5.64.2024 nalezato

zastosowaé art. 77 ust. 1 pkt 2 ustawy o udostepnianiu informacji

o érodowisku, ktory wskazuje, ze: ,(...) jezeli jest przeprowadzana ocena

oddzialywania  przedsigwzigcia na  Srodowisko,  przed wydaniem  decyzji

o $rodowiskowych uwarunkowaniach organ wlasciwy do wydania tej decyzji: zasigga

opinii organu, o ktérym mowa w art. 78, w przypadku przedsiewzigé wymagajqcych
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decyzji, o ktorych mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1-3a, 10-19 i 21-29, oraz uchwaly,
o ktorej mowa w art. 72 ust. 1b, chyba ze - w przypadku przedsiewziecia moggcego
potencjalnie znaczgco oddzialywaé na Srodowisko - organ ten wyrazit wczesniej
opinie, Ze nie zachodzi potrzeba przeprowadzenia oceny oddziatywania na
srodowisko, lub nie wydat opinii, o ktorej mowa w art. 64 ust. I pkt 2;” Przepis z art.
77 niniejszej ustawy reguluje kwestie wspdidziatania z innymi organami w toku
postepowania w sprawie decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach i znajduje
zastosowanie tylko w przypadku, gdy prowadzona jest ocena oddziatywania na
Srodowisko, a wigec w stosunku do przedsiewzie¢ mogacych zawsze znaczaco
oddzialywa¢ na srodowisko oraz w odniesieniu do tych przedsiewzie¢ mogacych
potencjalnie znaczaco oddziatywaé na s$rodowisko, co do ktérych stwierdzono
obowigzek przeprowadzenia oceny oddziatywania na srodowisko.
— Organ btednie zajat stanowiska w formie postanowien znak:

ON-NS.9022.1.4.2024, ON-NS.9022.1.6.2024, ON-NS.9022.5.64.2024 w sprawie
podtrzymania opinii sanitarnych znak: ON-NS.9022.1.4.2024, ON-NS.9022.1.6.2024,
ON-NS.9022.5.64.2024. Postanowienia wydano na podstawie art. 106 § 1, w zwigzku
z art. 106 § 31 § 5 k.p.a. PPIS w GnieZnie niewlaéciwie zastosowal przepisy k.p.a.
1 wydal postanowienia. Wydane uprzednio w przedmiotowych sprawach stanowiska
prawidtowo zostaly zajete w formie opinii sanitarnych.
Ponadto, w powyzszych postanowieniach wskazany zostat tryb jego zaskarzenia
poprzez mozliwosé zlozenia zazalenia. Natomiast na wydana w sprawie opini¢
sanitarng stronie nie przystuguje ztozenie zazalenia, a stanowisko nie jest wydawane
w formie postanowienia na podstawie przepisow k.p.a. co wynika wprost z art. 77
ust. 7 ustawy o udostepnianiu informacji o $rodowisku: ,, Do uzgodnier i opinii,
o kiérych mowa w ust. 1, nie stosuje sig przepiséw art. 106 § 3, 5 i 6 Kodeksu
postepowania administracyjnego.”

5. Analiza skarg, interwencji, petycji oraz wnioskéw o dostep do informacji publicznej.
W okresie objetym kontrola do PSSE w Gnieznie nie wplynely sprawy dotyczace

skarg, interwencji, petycji oraz wnioskéw o dostgp do informacji publicznej w zakresie

zapobiegawczego nadzoru sanitarnego.
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Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w GnieZnie

w kontrolowanym zakresie**:

1.
2.
3.
4.

Pozytywnie
Pozytywnie z uchybieniami

Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

Negatywnie

V.6.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:

1.

2.

Bledne zastosowanie przepisu z art. 64 ust. 1 pkt 2 ustawy o udostgpnianiu informacji
o $rodowisku w  opiniach  sanitarnych  znak: ON-NS.9022.1.4.2024,
ON-NS.9022.1.6.2024, ON-NS.9022.5.64.2024.

Niewfasciwa forma zaje¢cia stanowiska — postanowienia znak: ON-NS.9022.1.4.2024,
ON-NS.9022.1.6.2024, ON-NS.9022.5.64.2024. Ponadto, w przedmiotowych
postanowieniach niewfasciwie wskazano tryb zaskarzenia poprzez mozliwos¢ zlozenia
zazalenia, w przypadku kiedy na wydawane w sprawie opinie taki $rodek nie
przystuguje, co wynika wprost z art. 77 ust. 7 ustawy o udostepnianiu informacji
o $rodowisku, ktéry brzmi: Do uzgodnien i opinii, o ktérych mowa w ust. 1, nie

stosuje si¢ przepisow art. 106 § 3, 5 i 6 Kodeksu postgpowania administracyjnego.

V.6.4.3. Zalecenia dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace

usprawnienia funkcjonowania PSSE:

Zalecenia

1.

Podczas wydawania opinii w ramach oceny oddzialywania przedsigwzigcia na
$rodowisko, prawidlowo stosowaé przepisy ustawy z dnia 3 paZdziernika 2008 r.
o udostgpnianiu informacji o $rodowisku i jego ochronie, udziale spoteczenstwa
w ochronie §rodowiska oraz o ocenach oddziatlywania na srodowisko (Dz. U, z 2024 r.
poz. 1112 ze zm.) dotyczace etapu postgpowania, ktoérego dotyczy wniosek organu
prowadzacego postgpowanie. Nieprawidtowo zastosowany przepis prawa w wydanych
opiniach sanitarnych ma wplyw na prawidtowos¢ i przyszlg tres¢ decyzji wydawanej
przez organ prowadzgcy postepowanie.

Opinie w ramach oceny oddzialywania przedsigwzigcia na §rodowisko na podstawie
art. 77 ust. 1 pkt 2 ustawy o udostgpnianiu informacji o srodowisku wydawa¢ zgodnie
z obowiazujacymi przepisami. Nie nalezy zajmowac stanowisk w formie postanowien,

na ktore stuzy stronie zazalenie.
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Termin realizacji zalecen: od zaraz.
Whiosek dotyczacy usprawnienia funkcjonowania PSSE
I. W opiniach sanitarnych dot. wspéidziatania z innymi organami w toku postepowania
w sprawie decyzji o $rodowiskowych uwarunkowaniach proponuje si¢ nie stosowac
art. 3 pkt. 2 lit. a ustawy z 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z 2024 r. poz. 416), ktéry nie ma zastosowania w przedmiotowych sprawach.
V.6.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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V.7. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat do Spraw Systemu Jakosci
V.7.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowc osoby/eséb* kontrolujgcej:
- - —Starszy asystent Oddziatu do Spraw Systemu Jakosci
V.7.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE w GnieZnie:
- — Glowny Specjalista do Spraw Systemu Jakosci
V.7.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym i prawnym dziatalnosci PSSE w Gnieznie,
w szczegolnosci Glownego Specjalisty do Spraw Systemu Jakosdci. Realizacja zalecen
pokontrolnych w zakresie dziatalnosci PSSE wydanych przez Wielkopolskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego podczas ostatniej kontroli.
V.7.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.7.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Realizacja zalecen pokontrolnych z ostatniej kontroli kompleksowej.
Po ostatniej kontroli kompleksowej przeprowadzonej 22-23.06.2021 r. wydano
nastepujace zalecenia:
1. Na drugim egzemplarzu projektu pisma, prowadzacy sprawe powinien umiescié
informacj¢ na temat sposobu wysytki zgodnie z § 60.1.3 Rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazdw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwéw zaktadowych — wykonano.
2. Upowaznienia do kontroli nalezy kazdorazowo zarejestrowac pod whasciwym znakiem
sprawy zgodnie z § 5.1. Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia
2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zakladowych —
wykonano.
2. Ocena wdrozenia i funkcjonowania Systemu Zarzadzania (SZ) PSSE w GnieZnie.
Na podstawie Porozumienia KS.1023.9.2017 z 28.04.2021 r. zmieniono warunki pracy
Pani ! powierzajac jej obowiazki Gléwnego Specjalisty ds. Systemu Jakosci

(GSJ). Aktualny zakres obowiazkéw zostat okres§lony w karcie stanowiska pracy.
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3. Aktualno$¢ dokumentacji SZ oraz sposéb nadzoru nad SZ prowadzony przez
Glownego Specjaliste do Spraw Systemu Jakosci PSSE w Gnieznie.

Aktualnie obowigzujace Procedury Systemu Zarzadzania wprowadzono zarzadzeniami
nr 4/2016 Dyrektora PSSE w Gnieznie z dnia 27.12.2016 r. oraz 2/2017 z dnia 30.01.2017 r.
Procedury zostaly przekazane pracownikom w formie kopii nienadzorowanej droga
elektroniczng. Na wewngtrznym serwerze umieszczone zostaly aktualne wydania
procedur/instrukcji. Dostep do serwera maja wszyscy pracownicy PSSE. Ksigga Jakosci
zostata wprowadzona zarzadzeniem nr 9/2017 Dyrektora PSSE w Gnieznie z dnia
20.10.2017 r. Polityka Jakosci zostata wprowadzona zarzadzeniem nr 8/2017 Dyrektora PSSE
w Gnieznie z dnia 20.10.2017 r.

Na podstawie wdrozonych procedur funkcjonuje System Zarzgdzania, ktéry oceniany
jest podczas auditéw wewngtrznych. Przeglad zarzadzania odbyt si¢ 18.11.2024 r. oraz
20.11.2024 r. Dokumentacja z przegladu zarzadzania jest kompletna i prowadzona
prawidtowo.

4. Ocena koordynacji dzialan w ramach kontroli zarzadczej.

Regulamin kontroli zarzadcze] wprowadzono zarzadzeniem nr 6/2021 Dyrektora

PSSE w Gnieznie z dnia 25.06.2021 r. O$wiadczenie o stanie kontroli zarzadczej zostato
sporzadzone 9.01.2025 r. Zespot ds. Zarzadzania Ryzykiem zostal powotany zarzadzeniem
nr 9/2024 Dyrektora PSSE w Gnieznie z dnia 4.10.2024 r. W oparciu o analize dokumentéw
dotyczqcych kontroli zarzqdczej stwierdzono, Ze nie jest prowadzony plan dziatalnosci ani
jego bieigca realizacja, a w konsekwencji nie przeprowadza sie analizy ryzyka dla tego
planu.
W PSSE w Gnieznie przeprowadzona zostala ocena i analiza ryzyka, jednak nie objefa ona
komérek organizacyjnych Oddzialu Ekonomicznego i Administracyjnego. Podczas kontroli
stwierdzono rowniez, ze prowadzony rejestr ryzyk nie zawiera tych, ktore wykazaty
poszczeg6lne komdrki organizacyjne, ogranicza sie on jedynie do opisu sposobu zarzadzania
ryzykiem w poszczegélnych obszarach dziatalnosci.

W kazdej komérce organizacyjnej kwestionariusz samooceny kontroli zarzadczej
przeprowadzany jest na platformie internetowej, co gwarantuje jego uczestnikom catkowitg
anonimowos¢. Samoocena kontroli zarzqdczej dotyczgca roku 2024 zostata przeprowadzona
w okresie od maja do czerwca 2025 roku. W konsekwencji, jej wyniki nie mogly zostaé
zawarte w O$wiadczeniu o stanie kontroli zarzqdczej za rok 2024, kidre zostato sporzqdzone

w styczniu 2025 roku.
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5. Ocena stosowania ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o dor@czeniach elektronicznych
(Dz. U. z 2024 r. poz. 1045 ze zm.).

Zgodnie z ustawa o dorgczeniach elektronicznych, podmioty publiczne, w tym PSSE
w Gnieznie, byly zobowigzane do wdrozenia e-Dorgezen od 1.01.2025 r. PSSE w Gnieznie
posiada swdj adres do dorgezen elektronicznych wpisany do BAE (Baza Adresdow
Elektronicznych) oraz wysyla korespondencje zaréwno za poérednictwem Publicznej Ustugi
Hybrydowej (PUH), jak i Publicznej Uslugi Rejestrowanego Dotgczenia Elektronicznego
(PURDE). '
6. Nadzor nad stosowaniem rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia
2011 r. w sprawie instrukeji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz
instrukeji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwéw zakladowych
(Dz. U. Nr 14, poz. 67 ze zm.).

W PSSE w Gnieznie wdrozono zapisy rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zakladowych
(Dz. U. Nr 14, poz. 67 ze zm.). Zarzadzeniem nr 2/2022 Dyrektora PSSE w Gnieznie z dnia
13.03.2020 r. wprowadzono wzory formularzy obowiazujagcych w PSSE w Gnieznie.
Korespondencja przychodzaca oraz wychodzaca spelnia wymogi zawarte w  ww.
rozporzadzeniu tj.:

— na drugim egzemplarzu projektu pisma prowadzacy sprawe umieszcza swéj odrgezny
podpis (skrét podpisu) i date jego ztozenia,

— na egzemplarzu pisma przeznaczonym do wiaczenia do akt sprawy zamieszczana jest
informacja o sposobie wysytki (np. list polecony, priorytetowy, dorgczenie
clektroniczne) oraz potwierdzenie dokonania wystania przesytki lub jej osobistego
dorgczenia,

— na korespondencji przychodzacej umieszczana jest dekretacja wraz z datg i podpisem
dekretujgcego,

— na korespondencji przychodzacej umieszczany jest znak sprawy.

7. Obieg dokumentéw w PSSE w Gnieznie.
System EZD RP zostal wdrozony jako system wspomagajacy. Dokumentacja Systemu
Zarzadzania obowigzujagca w PSSE w Gnieznie, a takze obieg pism prowadzone s3

w systemie tradycyjnym/papierowym. Zarzadzeniem nr 3/2020 Dyrektora PSSE w GniezZnie
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z dnia 13.03.2020 r. okreSlono list¢ przesylek, ktére nie sa otwierane przez kancelarie/
sekretariat. Zasady te sa stosowane w PSSE.
8. Organizacja pracy w PSSE w GnieZnie.

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

9. Wdrozenie zapiséw ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom
ze szczeglInymi potrzebami (Dz. U. z 2024 r. poz. 1411).

Zarzadzeniem nr 5/2020 Dyrektora PSSE w Gnieznie z dnia 1.07.2020 r. powotano
Koordynatora do spraw dostgpnosci. Na potrzeby oséb slabostyszacych zakupiono petle
indukeyjng. Miejski Konserwator Zabytkéw wydal negatywng opinie na temat mozliwosci
dobudowania windy zewngtrznej do budynku, w ktérym miesci sie siedziba PSSE.
Dodatkowo, PSSE nie dysponuje oddzielnym pomieszczeniem przeznaczonym do obshugi
0s0b ze szczegdlnymi potrzebami. Aby ulatwi¢ kontakt, przed wejsciem do budynku
zainstalowano dzwonek, ktéry umozliwia przywotanie Koordynatora do spraw dostgpnosci.
Na stronie internetowej PSSE w Gnieznie udostgpniono réwniez film w jezyku migowym,
zawierajacy podstawowe informacje o PSSE.

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

1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchvbieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
V.7.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
V.7.4.3. Zalecenia dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.
V.7.44. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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V.8. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Stanowisko Pracy Inspektora ds. Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych
V.8.1. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujgcej:
- ' — Stanowisko Pracy Inspektora ds. Obrony Cywilnej i Spraw
Obronnych
V.8.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Gnieznie:
- - Stanowisko Pracy ds. Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych
V.8.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Stanowiska Pracy do
Spraw Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych PSSE w Gnieznie.
V.8.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
Informacje w ww. zakresie zostang przestane do PPIS w Gnieznie oddzielnym pismem. Ma to
zwigzek z trescig informacji moggcych wplywa¢ na obrong cywilng i sprawy obronne

jednostki.
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V.9. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Ekonomiczny
V.9.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
- — Starszy Specjalista ds. Ptac i Ubezpieczen Spotecznych Oddziatu

Ekonomicznego
V.9.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Gnieznie:

= Stanowisko Pracy Gtéwnego Ksiggowego.
V.9.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Stanowiska Pracy
Glownego Ksiegowego PSSE w GniezZnie.
V.9.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.9.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Decyzje o zmniejszeniu i zwi¢kszeniu planu wydatkow na 2024 r.

W kontrolowanym okresie PSSE w Gnieznie wystawita 11 decyzji dokonujacych
zmiany planu wydatkéw. PSSE w Gnieznie jest jednostkg budzetows trzeciego stopnia i jak
kazda jednostka budzetowa pracuje w Informatycznym Systemie Obstugi Budzetu Pafistwa
(TREZOR). Kazda zmiana harmonogramu wydatkéw oraz biezacych potrzeb na $rodki
finansowe jest przekazywana do dysponenta nadrzednego tj. Wielkopolskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Poznaniu. Zmiany w obrebie miesigca, muszg by¢ zglaszane przez
Jednostke w systemie TREZOR odrgbnym wnioskiem na 2 dni robocze przed dokonaniem
tejze zmiany. PSSE wywiazywata sie z tego obowigzku.

Decyzje nr 1-11/2024 zostaty wprowadzone do systemu TREZOR w terminie, tj. do
ostatniego dnia miesigca kalendarzowego. W tym zakresie nie stwierdzono uchybien.

2. Badania dokumentacji Zrédlowych, operacji gospodarczych wykonanych w 2024 r.

Skontrolowano dowody ksiggowe dotyczace dochodéw budzetowych zarejestrowane
w ksigdze gtéwnej w czerweu i w grudniu 2024 r., jak réwniez wydruki z programu Probit
wersja 18.61.77452.

Wykonanie dochodéw budzetowych na 30.06.2024 r. i 31.12.2024 r. jest zgodne ze
stanami wykazywanymi w sprawozdaniach RB-27 za ten okres i wynosi 117,66% planu.

Dochody wyegzekwowane w kontrolowanych miesigcach 2024 r. zostaly przekazane na
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konto Ministerstwa Finanséw zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 15
stycznia 2014 r. w sprawie szczegOlowego sposobu wykonywania budzetu panstwa
(Dz. U. 22021 r. poz. 259 ze zm.). Odprowadzono je w terminie.

W zakresie dochodéw budzetowych sprawdzono wyciaggi bankowe oraz wystawione
upomnienia i tytuty wykonawcze. W 2024 r. wystawiono 61 upomnien na kwote 3 590,67 zt
oraz 2 tytuly wykonawcze na kwotg 206,89 zt. Dokumenty windykacyjne zostaty wystawione
w terminie. W kontrolowanej dokumentacji za czerwiec i grudzien 2024 r. dotyczacej
dochodéw budzetowych nie stwierdzono uchybien.

Wykonanie wydatkéw budzetowych na 31.12.2024 r. wynosito 10 691 247,00 zt i jest
zgodne z danymi ujetymi w. sprawozdaniu RB-28 na 31.12.2024 r. oraz z zestawieniem
obrotow i sald.

3. Sprawdzenie ksiag rachunkowych.

Dokumenty ksiggowe w-PSSE w GnieZnie zaewidencjonowane sa w systemie
Finansowo Ksiggowym Probit wersja 18.61.77452.

Udostgpniono do wgladu faktury zakupu w PSSE w GnieZnie oraz wyciggi bankowe
dokumentujgce wydatki z czerwca i grudnia 2024 r. Dokumenty zostaly sprawdzone pod
wzgledem merytorycznym i formalnym (zweryfikowano terminy zaptat faktur zakupowych).
Sprawdzono prawidtowosé przypisanych dekretow ww. dokumentéw oraz klasyfikacje
kosztéw wynikajgcych z przepisébw rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 17 stycznia
2022 r. w sprawie szczegolowej klasyfikacji dochodéw, wydatkéw, przychodow
i rozchodéw oraz $rodkéw pochodzacych ze zrédet zagranicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 513
ze zm.). ;

W kontrolowanej dokumentacji za czerwiec i grudzien 2024 r. dotyczacej wydatkow
budzetowych tj. w wyciggach bankowych, fakturach, ksiggowaniach i dekretacjach
stwierdzono nieprawidlowa klasyfikacje budzetows dotyczacg zakupu klimatyzatoréw i ich
montazu. Fakturg nr 572/2024/2024 z 23.12.2024 r. na kwote 9 960,00 zt sklasyfikowano
tylko w § 4210 — zakup materialéw i wyposazenia. Wydatki zwigzane z ww. zakupem winny
by¢ sklasyfikowane rowniez w § 4300 — zakup ustug pozostatych (ustuga montazu) (AK-EA-
E-1). Fakture nr R24/047655 z 19.06.2024 r. na kwotg 341,59 zt sklasyfikowano tylko
w § 4260, a winna by¢ sklasyfikowana w §4260 — zakup energii w wysokos$ci — 122,40 zi.
i w § 4300 — zakup ustug pozostatych w wysokosci — 219,19 z.
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4. Badanie sprawozdawczosci budzetowe;j.

Zweryfikowano sprawozdania miesigczne, kwartalne i roczne sporzadzone w 2024 r.
Sprawozdania budzetowe przekazywane sg terminowo. Nie stwierdzono uchybiefi w tym
zakresie.

Dyrektor PSSE w Gnieznie nie zmienit Zarzadzen nr 8/2022 i nr 9/2022
z 25.05.2022 r. w sprawie zasad ustalania wysokosci optat za badania i pomiary oraz inne
czynnosci wykonywane w ramach dziatalnosci podstawowej Powiatowe] Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej. Zarzadzenia zostaly zaktualizowane w zwiazku z ustawowg podwyzka
wynagrodzen zarzgdzeniem nr 6/2025 i zarzgdzeniem nr 7/2025 z dnia 3 czerwca 2025 r.

5. Terminowos¢ wplat na Fundusz Ubezpieczen Spolecznych. Zestawienie Deklaracji
ZUS DRA z przelewami w 2024 r.

Kontrola dotyczaca terminowoéci wplat na Fundusz Ubezpieczen Spotecznych

w PSSE w Gnieznie obje¢ta wszystkie miesigce 2024 r, PSSE w Gnieznie rozlicza sktadki na
ubezpieczenie spoleczne za wigcej niz 5 oséb, w zwiazku z tym jest zobowigzana
przekazywac dokumenty ubezpieczeniowe tylko elektronicznie w programie ,,Platnik™.
PSSE w Gnieznie przesyta zbiorcza deklaracje rozliczeniowa ZUS DRA oraz imienne raporty
miesigczne: ZUS RCA, ZUS RSA, ZUS RPA oraz oplaca skladki za dany miesigc do 5 dnia
nastgpnego miesigca (termin dotyczy jednostek budzetowych i samorzadowych zakladéw
budzetowych). Na podstawie przedstawionej dokumentacji stwierdzono, iz PSSE w Gnieznie
przekazuje terminowo zobowigzania do ZUS.

Zgodnie z art. 61 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyfstwa (Dz. U. z 2025 r. poz. 501
ze zm.), jednostka jest podmiotem uprawnionym do wyplaty zasitkéw i $wiadczen (poniewaz
zatrudnia powyzej 53 pracownikéw). Na podstawie art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 350) PSSE ma prawo do
wynagrodzenia za wykonywanie zadan zwigzanych z ustalaniem prawa do swiadczen i ich
wysokosci oraz wyplata $wiadezen z ubezpieczenia chorobowego.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 14 grudnia
1998 r. w sprawie wysokosci i trybu wyplaty wynagrodzenia platnikom sktadek z tytutu
wykonywania zadan z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa
(Dz. U. Nr 153, poz. 1005) przystugujace wynagrodzenie wynosi 0,1% kwoty prawidtowo
wyptaconych $wiadczen. Ustalona w ten sposéb kwota wynagrodzenia podlega potraceniu

z naleznych do zaptaty sktadek na ubezpieczenia spoteczne. PSSE w Gnieznie jako ptatnik
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sktadek w 2024 r. dokonata poboru 0,1% kwoty wyptaconych §wiadczen oraz przekazata te
dochody w wysokosci 240,02 zt na rachunek dochoddw budzetu pafistwa.
Na podstawie ustalei z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Gnieznie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonvch nieprawidlowosci

4, Negatywnie

V.9.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:
1. Bfedna klasyfikacja faktur nr 572/2024 z 23.12.2024 r. (AK-EA-E-1) oraz
R24/047655 z 19.06 2024 r. (AK-EA-E-2).
V.9.4.3. Zalecenia dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:
1. Przestrzegaé klasyfikacji budzetowej w sposob, ktéry umozliwia uporzadkowanie
wszystkich operacji finansowych jednostek sektora finansow publicznych.
Termin realizacji zalecenia: od zaraz.
V.9.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno§¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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V.10. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Kadr
V.10.1. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* kontrolujacych:
- Kierownik Oddzialu Kadr
- 'szy inspektor ds. pracowniczych Oddziatu Kadr
V.10.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Gnieznie:
- - Starszy specjalista do Spraw Kadr i Szkolen — Stanowisko Pracy
do Spraw Kadr i Szkolen
V.10.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnoéci Stanowiska Pracy
do Spraw Kadr i Szkolen PSSE w Gnieznie.
V.10.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.10.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Wewnetrzne akty prawne:

— Regulamin pracy — zarzadzenie nr 5/2014 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej PSSE w GniezZnie z dnia 25 marca 2014 r. w sprawie wprowadzenia
Regulaminu Pracy oraz zarzadzenie nr 9/2015 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej PSSE w Gnieznie z dnia 29 grudnia 2015 r. i zarzadzenie nr 1/2019
Dyrektora Powiatowe]j Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej PSSE w Gnieznie z dnia
16.01.2019 r. w sprawie wprowadzenia zmian w Regulaminie Pracy:

* nie wprowadzono zmiany zapisu w § 11, odnoszacej si¢ do tego, ze wyplacenie
pracownikowi wynagrodzenia za pracg na konto bankowe nie wymaga jego zgody,

e brak informacji o czasie pracy oséb ze znacznym lub umiarkowanym stopniem
niepelnosprawnosei,

e brak ogdlnej informacji, ze czas pracy o0s6b niepelnosprawnych nie moze
przekraczaé 7 godzin 35 minut dziennie i 37 godzin 55 minut tygodniowo,

e brak informacji o zakazie zatrudniania os6b niepelnosprawnych w godzinach
nadliczbowych i w porze nocnej,

» brak informacji o zakazie zatrudniania kobiet w ciazy w godzinach nadliczbowych,

W porze nocnej oraz delegowania bez ich zgody, poza stale miejsce pracy,
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e brak informacji o zakazie zatrudniania w godzinach nadliczbowych, w porze nocnej
lub delegowania poza stale miejsce pracy bez zgody oséb wychowujacych dzieci
do lat 8;

— Kodeks etyki — zarzadzenie nr 4/2017 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gnieznie z dnia 14.02.2017 r. w sprawie wprowadzenia
Zawodowych wartosci etycznych — Kodeksu etyki w PSSE w Gnieznie — bez uwag;

— zarzadzenie nr 20/2022 Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 29.12.2022 r.
w sprawie Kodeksu Etyki Pracownika Panstwowej Inspekeji Sanitarnej — pracownicy
PSSE w Gnieznie zostali zapoznani z trescig zarzadzenia — bez uwag;

— Regulamin premiowania — zarzadzenie nr 10/2022 Dyrektora Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Gnieznie z dnia 23.09.2022 r. w sprawie ustalenia
i wprowadzenia Regulaminu premiowania Pracownikoéw Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w GnieZnie — bez uwag;

— Regulamin ZFSS — zarzadzenie nr 2/2013 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gnieznie z dnia 01 lutego 2013 r. w sprawie ustalenia
i wprowadzenia Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gnieznie wraz z zarzgdzeniem nr
17/2022 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gnieznie z dnia
28.12.2022 r. w sprawie wprowadzenia zmian w Regulaminie Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gnieznie —
bez uwag;

— Przeciwdzialanie mobbingowi — zarzadzenie nr 6/2018 Dyrektora Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w GnieZnie z dnia 20 kwietnia 2018 r. w sprawie
wewnetrznej polityki antymobbingowej — bez uwag;

— Przeciwdzialanie korupeji — zarzadzenie nr 14/2019 Dyrektora Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Gnieznie z dnia 09.10.2019 r. w sprawie wdrozenia
Procedury Antykorupcyjnej w PSSE w Gnieznie — bez uwag.

2. Dokumentacja pracownicza:

— akta osobowe pracownikéw — kontroli poddano prawidlowo$¢ prowadzenia akt
osobowych pracownika nowozatrudnionego, pracownika zatrudnionego w niepetnym
wymiarze etatu oraz pracownika, z ktérym zostal rozwigzany stosunek pracy —

dokumentacja prowadzona jest zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Rodziny, Pracy
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Na

i Polityki Spolecznej z dnia 10 grudnia 2018 r. w sprawie dokumentacji pracowniczej
(Dz. U. 22024 r. poz. 535 ze zm.) — bez uwag;

ewidencja czasu pracy — ewidencja czasu pracy prowadzona jest papierowo
1 w programie kadrowo-ptacowym PROBIT — bez uwag;

praca zdalna — w PSSE w Gnieznie obowigzuje ,Porozumienie pracodawcy
i zaktadowe] organizacji zwigzkowej o zasadach wykonywania pracy zdalnej” zawarte
w dniu 7.06.2023 r. — bez uwag;

nadgodziny, praca w Swieta i niedziele — praca w godzinach nadliczbowych
wykonywana jest na podstawie polecenia pracy w nadgodzinach, rekompensowanie tej
pracy odbywa si¢ zgodnie z art. 151, 151' Kodeksu pracy — bez uwag;

urlopy — przeprowadzono kontrol¢ wykorzystania zalegtych urlopow — bez uwag;
wynagrodzenie za prace, premie i dodatki do wynagrodzenia — kontroli poddano
porozumienie w sprawie sposobu i zasad podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego
pracownikom PSSE w Gnieznie wykonujagcym zaw6d medyczny oraz innym
pracownikom, ktérych praca pozostaje w zwiazku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych — porozumienie przygotowano i wprowadzono prawidtowo;

kierowanie pracownikéw na badania profilaktyczne — przeprowadzono kontrole
prawidfowosci i terminowosci kierowania pracownikéw na badania profilaktyczne
wstgpne, okresowe i kontrolne. Kierowanie pracownikéw na badania profilaktyczne
odbywa sig terminowo — bez uwag;

zgody na dodatkowg dzialalnos¢ zarobkowg — bez uwag;

umowy cywilno-prawne — bez uwag.

podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Gnieznie

w kontrolowanym zakresie**:

1.
2.
3.
4.

Pozytywnie
Pozytywnie z uchybieniami

Pozvtywnie mimo stwierdzonvch nieprawidlowosci

Negatywnie

V.10.4.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Ly

W Regulaminie pracy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gnieznie

stwierdzono nieprawidtowosci:
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— w § 11 Regulaminu Pracy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gnieznie
widnieje zapis niezgodny z art. 86 § 3 Kodeksu pracy, wedlug ktérego. ,,wyplata
wynagrodzenia jest dokonywana na wskazany przez pracownika rachunek ptatniczy,
chyba zé pracownik.z}ozy% w postaci papierdwej lub elektronicznej wniosek o wyptatg
wynagrodzenia do rak wtasnych”,

— nie podano ogdlnej informacji, ze czas pracy oséb niepetnosprawnych nie moze
przekraczaé 7 godzin 35 minut dziennie i 37 godzin 55 minut tygodniowo,

- nie podano informacji o normie dobowej i tygodniowej czasu pracy osoby
posiadajacej znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci,

— nie uwzgledniono zapisu o zakazie zatrudniania osob niepetnosprawnych w godzinach
nadliczbowych i w porze nocnej,

— nie uwzgledniono zapisu o zakazie zatrudniania kobiet w cigzy w godzinach
nadliczbowych, w porze nocnej oraz delegowania, bez ich zgody, poza state miejsce
pracy,

— nie uwzgledniono zapisu o zakazie zatrudniania w godzinach nadliczbowych, w porze
nocnej lub delegowania poza state miejsce pracy bez zgody, 0séb wychowujacych
dzieci do lat 8.

V.10.4.3. Zalecenia dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczgce
usprawnienia funkcjonowania PSSE:

1. W Regulaminie pracy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gnieznie
nalezy:

— w § 11 wprowadzi¢ zapis zgodny z art. 86 § 3 Kodeksu pracy, zgodnie z ktérym
wyplata wynagrodzenia jest dokonywana na wskazany przez pracownika rachunek
ptatniczy, chyba ze pracownik ztozyt w postaci papierowej lub elektronicznej wniosek
o wyplate wynagrodzenia do rak wiasnych,

— uwzgledni¢ informacje, ze czas pracy oséb niepelnosprawnych nie moze przekraczaé
7 godzin 35 minut dziennie i 37 godzin 55 minut tygodniowo,

— wprowadzi¢ zapis o normie dobowej i tygodniowej czasu pracy osoby posiadajace;
znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci,

— dodaé zapis o zakazie zatrudniania osdb niepelnosprawnych w godzinach

nadliczbowych i w porze nocnej,
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— uwzgledni¢ zapis o zakazie zatrudniania kobiet w ciazy w godzinach nadliczbowych,
. W porze nocnej oraz delegowania, bez ich zgody, poza state miejsce pracy,
— dodaé zapis o zakazie zatrudniania w godzinach nadliczbowych, w porze nocnej lub
delegowania poza state miejsce pracy bez zgody, oséb wychowujacych dzieci do lat 8.
Termin realizacji zalecenia: od zaraz.
V.10.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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V.11. Komdrka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych
V.11.1. Imie, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujace;j:
- = Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych
V.11.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE w GnieZnie:

- Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych

V.11.3. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym i prawnym dzialalnodci Stanowiska Pracy
Inspektora Ochrony Danych (dalej: IOD lub Inspektor Ochrony Danych) PSSE w GniezZnie.
V.11.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:

V.11.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalefi, na ktorych zostala
oparta:

1. Ocena wdrozenia i funkcjonowania procedur dotyczgcych przetwarzania danych
osobowych.

W PSSE w Gnieznie wdrozono procedury przetwarzania danych osobowych zgodnie
z RODO. Inspektor Ochrony Danych prowadzi:

— ewidencje naruszen ochrony danych osobowych (zatytulowana ,Rejestr naruszen
ochrony danych osobowych oraz incydentow bezpieczenstwa danych™) — w okresie
objetym kontrolg w rejestrze nie dokonano zadnych wpiséw (co oznacza, Ze Inspektor
Ochrony Danych nie stwierdzit zadnych naruszen),

— ewidencje upowaznieni do przetwarzania danych osobowych w Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej (rejestr upowaznien),

— rejestr czynnosci przetwarzania.

W odniesieniu do rejestru 0sdb przeszkolonych z ochrony danych osobowych
zweryfikowano pod wzgledem formalnym listy obecnosci na szkoleniach przeprowadzonych
przez Inspektora Ochrony Danych — sg one wypelniane prawidtowo

Pracownicy PSSE w Gnieznie majacy dostegp do danych osobowych i je
przetwarzajagcy posiadajg stosowne upowaznienie. Z adnotacji stuzbowej wynika, ze przed
przystgpieniem do przetwarzania danych osobowych, kazdy pracownik zostaje przeszkolony
z ich przetwarzania. Ze wskazanego przez 10D schematu wynika, ze na szkoleniu

przekazywane sg pracownikowi wszystkie niezbgdne informacje. Jednoczesénie przynajmnie;
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raz do roku przeprowadzone zostaje szkolenie dla wszystkich pracownikéw celem
przypomnienia zasad dotyczacych przetwarzania danych osobowych.

W postepowaniach prowadzonych przez PSSE podmioty, ktérych dane osobowe s3
przetwarzane sa o tym informowane podczas pierwszej czynnosci. W analizowanych
sprawach klauzule informacyjne zostaty przekazane w odpowiednim terminie. W protokotach
z kontroli znajdowaly si¢ informacje, ze przekazano informacje odpowiadajace informacji
o przetwarzaniu danych osobowych zgodnie z RODO.

2. Analiza wzoréw formularzy RODO.

W PSSE stosowane s3 wzory klauzul informacyjnych — wszystkie zostaly
przeanalizowane. Zawieraja informacje wskazane w art. 13 ust. 1 i 2. Nie sporzadzono
wzorow klauzul przesytanych na podstawie art. 14 RODO. W klauzulach niejednolicie
okreslano administratora danych osobowych — w czesci wskazujac, iz jest nim Dyrektor
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej, w czesci wskazano Powiatows Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczng. Oznaczenie administratora jest sprawa sporna, wobec czego nie
nalezy traktowaé tego jako nieprawidiowosci — jednostka powinna jednak wprowadzié
ujednolicenie w tym zakresie.

Nalezy rozr6zni¢ sytuacjg, w ktérej osoba kierujaca Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczng wystgpuje jako organ (Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny), co ma
miejsce co do zasady w ramach postepowan administracyjnych, od sytuacji gdy wystepuje
jako Dyrektor jednostki — w ramach stosunkéw taczacych PSSE z innymi podmiotami
(np. w zakresie stosunku zatrudnienia z pracownikami jednostki).

W przypadku klauzul przekazywanych w ramach postgpowania rekrutacyjnego
prawidtowo przekazywano, ze administratorem danych jest Dyrektor PSSE. Nieprawidtowym
Jednak dziataniem byto wskazanie jako administratora danych ,,Dyrektora Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej” réwniez w czesci klauzul przekazywanych w ramach
postgpowan administracyjnych. Uchybienie takie ma miejsce chociazby w klauzulach
przekazywanych w ramach postepowania o wyrazenie zgody na ekshumacje zwlok,
w ktérych jako administratora danych nalezalo wskazaé organ (z uwagi na niejednolita
praktyke, oznaczenie PSSE jako administratora nie zostanie zakwalifikowane jako
uchybienie). _

Precyzyjnie okreslono podstawe prawng przetwarzania danych osobowych

w klauzulach przekazywanych podczas kontroli. Wyodregbniono wyraznie czg$é okreslajaca
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podstawe prawng przetwarzania oraz odniesiono podstawg do zapisow RODO, jednak nie
wskazano numeru publikatora.
3. Nadzér nad stosowaniem RODO.

W PSSE w Gnieznie wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych. Przedstawiono
wydruk zawierajacy zawiadomienie Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych
o wyznaczeniu nowego inspektora ochrony.
W ramach nadzoru nad stosowaniem przepiséw RODO, Inspektor Ochrony Danych prowadzi
odpowiednie rejestry (co zostato oméwione w pkt 1).
4. Nadzér nad przestrzeganiem ochrony danych osobowych i stosowaniem zasad k.p.a.
w przypadkach skarg.

Nie stwierdzono naruszenia przepiséw RODO ani zasad k.p.a.
5. Weryfikacja regulaminu pracy zdalnej w kontekécie RODO.

Regulamin pracy zdalnej zawiera zobowiazanie do przestrzegania przez pracownika
obowiazujacych procedur zwigzanych z ochrong danych osobowych. Do regulaminu
przygotowano  zalgcznik zawierajacy o$wiadczenie, ze pracownik zapoznat sig
z regulaminem ochrony danych osobowych. Zgodnie z o$wiadczeniem 10D nikt
w kontrolowanej jednostce nie $wiadczy pracy zdalne;.

Na podstawie ustaledi z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w GnieZnie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4, Negatywnie
V.11.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
V.11.4.3. Zalecenia dotyczace usunig¢cia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.
V.11.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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V.12. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Organizacji
V.12.1. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
= - Mlodszy asystent Oddziatu Organizacji
V.12.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Gnieznie:
— — Gléwny Specjalista do Spraw Systemu Jakosci/ Stanowisko Pracy do
Spraw Organizacji 1 Statystyki
- - Starszy specjalista do Spraw Kadr i Szkolen — Stanowisko Pracy
do Spraw Kadr i Szkolen
V.12.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem merytorycznym i prawnym dziatalnosci PSSE w Gnieznie
w zakresie zagadnien organizacyjnych.
V.12.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.12.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Regulamin PSSE/ statut/ ksiega rejestrowa.

Zatwierdzony przez Wojewode Wielkopolskiego Regulamin organizacyjny PSSE
w Gnieznie zostal wprowadzony zarzgdzeniem nr 8/23 Dyrektora Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Gnieznie z dnia 28 czerwca 2023 r.

Statut Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w GnieZnie nadany zostat
zarzgdzeniem nr 255/20 Wojewody Wielkopolskiego z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie
nadania statutu Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gnieznie, a nastepnie
zmieniony zarzadzeniem nr 334/23 Wojewody Wielkopolskiego z dnia 12 lipca 2023 r.

Regulamin oraz statut umieszczone sa na stronie internetowej PSSE. Jednostka jest
wpisana do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg, a dane w nim zawarte
sg aktualne.

2. Realizacja Planu zasadniczych zadan.

Realizacja Planu zasadniczych zadan prowadzona jest dwutorowo — papierowo

w komoérkach organizacyjnych oraz elektronicznie przez pracownika na Stanowisku Pracy do
Spraw Organizacji i Statystyki (SO), w zakresie calej PSSE. Kierownicy komérek

organizacyjnych przekazuja do SO informacje o realizacji kontroli obiektéw raz na miesiac,
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a w odniesieniu do pozostatych zadan raz na kwartal. Zadania priorytetowe sg oddzielone od
statutowych.
3. Prowadzenie ,Jednolitego wykazu nadzorowanych jednostek organizacyjnych
W powiecie”.

Jednolity wykaz nadzorowanych jednostek organizacyjnych, podobnie jak realizacja
Planu zasadniczych zadan prowadzony jest dwutorowo. Do zadan SO nalezy prowadzenie
centralnego wykazu i jego aktualizowanie raz na kwartat (wykaz ten obejmuje wszystkie
nadzorowane przez PSSE jednostki). W komorkach Oddziatu Nadzoru prowadzone sg
natomiast wykazy wewnetrzne. Pracownicy na biezaco aktualizujg w nich informacje na
temat nadzorowanych przez dang komorke obiektow, jak réwniez raz na kwartat przekazuja
zmiany do uwzglednienia w centralnym wykazie SO. Zaréwno SO jak i komorki Oddziatu
Nadzoru prowadzg wykazy elektronicznie.

Informacje o nowych zaktadach lub tych, ktére podlegaja wykresleniu pozyskiwane sa
bezposrednio z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG),
Gtoéwnego Urzedu Statystycznego (GUS), Internetu, wizji lokalnych oraz ze zgloszen
przekazywanych przez przedsigbiorcow.

Dwa razy w roku (w systemie potrocznym) PSSE przekazuje do WSSE w Poznaniu
zestawienie zbiorcze dotyczace jednostek organizacyjnych bedacych pod nadzorem
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gnieznie sporzgdzone na podstawie
Jednolitegop  wykazu  nadzorowanych jednostek organizacyjnych ~w  powiecie
gnieznienskim”.

4. Prowadzenie Centralnego rejestru skarg i wnioskéw.

PSSE w Gnieznie prowadzi Centralny rejestr skarg i wnioskéw na kazdy rok.
W okresie objgtym kontrola do jednostki nie wplyneta Zzadna skarga, podlegajaca
rozpatrzeniu przez Dyrektora PSSE.

Skargi skierowane na dziatalnos¢ PPIS w Gnieznie, ktére wptynely do PSSE — byty
prawidtowo rejestrowane w Centralnym rejestrze skarg i wnioskdw z numerem JRWA 1411
»Skargi i wnioski przekazane do zatatwienia wedlug wiadciwosci” oraz przekazywane do
rozpatrzenia wiasciwemu podmiotowi. W okresie objetym kontrolg na dziatalno$¢ PPIS
w Gnieznie wplyngto 6 skarg (w 2023 r. — 1, w 2024 r. — 4, a w 2025 r. do dnia kontroli — 1).

Informacje o terminach przyjmowania skarg i wnioskow podane w BIP oraz na tablicy

informacyjnej w budynku PSSE (miejsce spetniajgce wymogi z art. 253 § 4 k.p.a., ktéry
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stanowi, ze informacja o dniach i godzinach przyj¢é powinna byé wywieszona w widocznym
miejscu w siedzibie danej jednostki organizacyjnej) sa zgodne z informacjami zawartymi
w Regulaminie organizacyjnym.

Zaleca si¢ umieszczenie informacji o terminach przyjmowania skarg i wnioskéw

w siedzibie PSSE takze na stronie internetowej PSSE.
5. Post¢gpowanie z petycjami.

W okresie objgtym kontrolg do PSSE w GniezZnie nie wplyneta zadna petycja.
6. Szkolenia pracownikéw PSSE.

Komorki organizacyjne PSSE w Gnieznie prowadza odrebnie rejestry obejmujace:
szkolenia 1 narady zewnetrzne oraz szkolenia i narady wewnetrzne. Oceny dokonano na
podstawie rejestréw czynnosci doksztafcajacych wybranych komérek: Sekcji Higieny
Zywnosci i Zywienia (za 2023 r.), Sekeji Higieny Komunalnej (za 2024 r.). oraz Sekcji
Epidemiologii (za 2025 r.).

Zgodnie z procedurg PSZ-08 Szkolenia i narady, pracownicy PSSE sktadaja wniosek
0 udziat w szkoleniu zewngtrznym (zatacznik nr 4 do procedury PSZ-08 Szkolenia i narady).
Jezeli wymaga ono zabezpieczenia $rodkéw finansowych, wniosek przed zatwierdzeniem
przez Dyrektora PSSE opiniuje Gtéwny Ksiggowy. W przypadku szkoleh zewnetrznych, ich
uczestnicy przeprowadzaja po skonczonym kursie szkolenia kaskadowe wsréd pracownikéw
zajmujacych si¢ dang tematyka oraz sporzadzaja z nich sprawozdania (zalgeznik nr 5 do
procedury PSZ-08 Szkolenia i narady). Prowadza takze w sposéb ciagly swoje karty
osobowe, samodzielnie odnotowujac informacje o odbytych szkoleniach i naradach.

Koordynacja szkolen odbywanych przez pracownikéw PSSE nalezy do zadan
pracownika na Stanowisku Pracy do Spraw Kadr i Szkoled. W latach 2023-2024 nie
sporzgdzano zbiorczych sprawozdan kwartalnych z odbytych przez personel PSSE szkoles.
Od 2025 r. sg one jednak wykonywane. Komérki organizacyjne PSSE raz na kwartat
przekazujg pracownikowi na Stanowisku Pracy do Spraw Kadr i Szkolen sprawozdanie
z odbytych narad i szkolen. Sporzadza on na ich podstawie zbiorcze sprawozdanie kwartalne
(zataeznik nr 11 do procedury PSZ-08 Szkolenia i narady). Jest ono nastepnie zatwierdzane
przez Dyrektora PSSE.

7. Organizacja praktyk dla studentéw.
W okresie objetym kontrol3 w PSSE w GnieZnie nie byly realizowane praktyki

studenckie.
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8. Kontrole zewne¢trzne w PSSE.

PSSE w Gnieznie prowadzi ksiazke kontroli zewngtrznych, a zanonimizowane
dokumenty pokontrolne z kontroli zewnetrznych umieszeza w Biuletynie Informacji
Publicznej (BIP). W okresie objetym kontrolg w PSSE odbyto si¢ 7 kontroli zewngtrznych:

— Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu — 5,
— Zaktad Ubezpieczen Spotecznych —1,
— Archiwum Panstwowe w Poznaniu — 1.

Podczas analizy dokumentéw pokontrolnych w BIP oraz wpiséw w ksigzce kontroli
dostrzezono uchybienia. W trakcie kontroli PSSE, w BIP nie bylo zamieszczone wystgpienie
pokontrolne z kontroli przeprowadzonej 14.11.2024 r. przez Archiwum Panstwowe
w Poznaniu. Do czasu opracowania niniejszego dokumentu PSSE dokonala jednak
niezbednej publikacji. Opisana sytuacja stanowi pojedynczy przypadek. Zaleca si¢ regularne
monitorowanie informacji publikowanych przez PSSE w BIP.

W ksigzce kontroli brakuje informacji o kontroli doraznej przeprowadzonej przez
WSSE w Poznaniu w lipcu 2024 r. (AK-OAZ-1). Zaleca si¢ zwréci¢ uwage na powyzsza
kwesti¢ podczas przeprowadzanych w PSSE kontroli zewngtrznych.

Zgodnie z art. 55 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji
rzadowej w wojewddztwie (Dz. U. z 2025 r. poz. 428), PSSE zawiadamia Wojewodg
Wielkopolskiego o wynikach kontroli zewngtrznych. Oceny dokonano na podstawie pisma
Dyrektora PSSE w Gnieznie (znak: SO.1611.1.2025 z 26.02.2025 r.) do Wojewody
Wielkopolskiego. Potwierdza ono wypetnienie obowigzku ustawowego w odniesieniu do
kontroli przeprowadzonej 14.11.2024 r. przez Archiwum Panstwowe w Poznaniu.

9. Kontakt obywatela z PSSE.

Na stronie internetowej PSSE w Gnieznie umieszczone sg aktualne dane teleadresowe.
Podany jest réwniez numer telefonu alarmowego do kontaktu w sytuacjach zagrazajgcych
zdrowiu lub zyciu, wywotanych ztym stanem sanitarnym lub epidemiologicznym. W okresie
objetym kontrolg PSSE w Gnieznie utrzymywata taczno$¢ alarmowsg. Nie stwierdzono
nieprawidtowosci w tym zakresie.

Na podstawie ustalei z Kkontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w GnieZnie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
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3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
V.12.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
V.12.4.3. Zalecenia dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.
V.12.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadnos$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.




Zatacznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 10.03.2025 r
Wydanie 10

Strona 130 z 140

V.13. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii
V.13.1. Imieg, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0s6b* kontrolujacych:
- - Kierownik Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii
- - Kierownik Pracowni Mikrobiologii Laboratorium Mikrobiologii
i Parazytologii
- - Starszy asystent Pracowni Mikrobiologii Laboratorium Mikrobiologii
i Parazytologii
V.13.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb biorgcej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Gnieznie
- — 7 77777 ~Kierownik Laboratorium Bakteriologicznego
V.13.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Laboratorium
Bakteriologicznego PSSE w Gnieznie.
V.13.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.13.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Zagadnienia ogélnoorganizacyjne (sklad osobowy, upowaznienia personelu do
wykonywania badan i autoryzacji wynikow).
Zgodnie z dokumentem ,Wykaz i kompetencje personelu” z 3.02.2025 r.
w Laboratorium Bakteriologicznym zatrudnionych jest 5 oséb:
— na stanowisku Kierownika Laboratorium pani diagnosta
laboratoryjny, specjalista mikrobiologii medyczne;j,
— 3 diagnostéw laboratoryjnych z wieloletnim dodwiadezeniem w pracy laboratoryjnej,
— 1 rejestratorka medyczna.
Wszyscy zatrudnieni pracownicy posiadaja odpowiednie kompetencje i kwalifikacje, zgodnie
z ustawg z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 2125
ze zm.) oraz rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2024 r. w sprawie wymagan,
jakim powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne oraz kwalifikacje
personelu (Dz. U. z 2024 r. poz. 1188). Realizuja program szkolen zaréwno w zakresie
systemu zarzadzania jak i dzialalnosci laboratoryjnej oraz wypelniaja obowiazek ciaglego

szkolenia diagnostow laboratoryjnych zgodnie z wymaganiami rozporzadzenia Ministra
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Zdrowia z dnia 7 grudnia 2023 r. w sprawie ustawicznego rozwoju zawodowego diagnosty
laboratoryjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 2684).

Kompetencje personelu sa monitorowane, a umiejgtnosci okresowo sprawdzane teoretycznie
i praktycznie co potwierdzaja zapisy na ZAL.-17.02.04 Sprawdzenie umiejetnodci
i monitorowanie kompetencji pracownika wyd. 2 z 10.12.2021. Ostatnie zapisy z czerwca
2025r.

Diagnosci laboratoryjni posiadaja upowaznienia, m.in. do obstugi wyposazenia, organizméw
testowych, weryfikacji i walidacji metod oraz do wykonywania badan akredytowanych
i autoryzacji wynikéw, podpisane przez Kierownika Laboratorium, a w przypadku
upowaznienia Kierownika Laboratorium przez Dyrektora PSSE.

W upowaznieniach do wykonywania badav nie sq ujete procedury nieakredytowane. Zaleca
sie, mimo braku wymagan w stosunku do metod nieobjetych systemem zarzgdzania nadaé
upowaznienia do wszystkich metod stosowanych w laboratorium, aby zapewnié spdjnosé
w realizacji dziatalnosci laboratoryjnej oraz odpowiednig jakosé wykonywanych badan.
W Karcie stanowiska pracy wyraznie jest zaznaczone, ze pracownik wykonuje badania
bakteriologiczne zgodnie z upowaznieniem.

2. Zakres badan.

W Laboratorium Bakteriologicznym funkcjonuje formularz ,,Wykaz badan
wykonywanych w Laboratorium Bakteriologicznym PSSE w Gnieznie”, ktdry stanowi
zadeklarowany zakres dziafalnosci laboratoryjnej zgodnie z punktem 5.3 normy PN-EN
ISO/IEC 17025:2018-02. Badania zostaly sklasyfikowane wedlug ich statusu w systemie
zarzadzania:

1) Badania obje¢te zakresem akredytacji Polskiego Centrum Akredytacji (certyfikat
akredytacji nr AB 1222) i realizowane zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC
17025:2018-02:

— Badanie o0s6b zdrowych w kierunku Salmonella/Shigella PB-19.01 (obecnosé

i identyfikacja pateczek Salmonella i Shigella).

— Badanie o0so6b chorych w kierunku Salmonella/Shigella PB-19.02 (obecnosé

1 identyfikacja pateczek Salmonella i Shigella).

— Postgpowanie z testami do biologicznej kontroli proceséw sterylizacji PB-19.03

(obecnos¢ drobnoustroju wskaznikowego Geobacillus stearothermophilus).
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Wszystkie powyzsze badania sa prowadzone zgodnie z udokumentowanymi procedurami
badawczymi, objete systemem zarzadzania oraz podlegajg nadzorowi i audytowi w ramach
akredytacji PCA.
2) Badania nicobjete systemem zarzadzania zgodnym z PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02,
wykonywane w laboratorium poza zakresem akredytacji:

— Posiew moczu (obecnosé, identyfikacja i ocena lekowrazliwosci drobnoustrojow
powodujgcych infekcje uktadu moczowego).

- Wymaz 2z goérnych drég oddechowych/ plwocina (obecnodé, identyfikacja
i ocena lekowrazliwosci drobnoustrojow powodujacych infekcje ukfadu
oddechowego).

— Wymaz z ucha (obecnoé¢, identyfikacja i ocena lekowrazliwo$ci drobnoustrojow
powodujgeych infekcje ucha).

— Wymaz z oka (obecnosé, identyfikacja i ocena lekowrazliwodci drobnoustrojow
powodujacych infekcje oka).

— Wymaz ze skory/ wymaz z rany/ ropa (obecno$¢, identyfikacja i ocena
lekowrazliwosci drobnoustrojéw tlenowych i beztlenowych powodujacych zakazenia
skory i rany).

— Wymaz z drég moczowo-piciowych (obecnoéé, identyfikacja i ocena lekowrazliwosci
drobnoustrojow powodujgcych zakazenia drog moczowo-ptciowych).

— Posiew kalu (obecnosé¢ i identyfikacja drobnoustrojéw powodujgcych zakazenie
przewodu pokarmowego).

— Kal (obecno$é antygenu GDH i toksyn A, B Clostridioides difficile).

— Wymaz z odbytu (obecnosé, identyfikacja i ocena mechanizmdéw opornoséci
drobnoustrojow produkujacych karbapenemazy typu MBL, KPC i OXA-48).

— Wpymaz czystosciowy (obecnosé, identyfikacja i ocena mechanizméw opornosci
drobnoustrojow z powierzchni i sprzgtow).

Dla badan nieakredytowanych opracowano standardowe procedury operacyjne (tzw. SOP-y),
jednakze nie sg one formalnie objgte systemem zarzadzania zgodnym z wymaganiami normy
PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02.

Zaleca si¢ w przypadku badan nieakredytowanych, przeanalizowanie zakresu dzialalnosci

pod kgtem utrzymania metod z malq liczbq zlecetr oraz uporzqdkowanie i ujednolicenie
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zapisow, w tym zmiany standardowych procedur operacyjnych na procedury badawcze, tak
by zapewni¢ spdjnosé zapiséw calej dziatalnosci laboratoryjne;.
3. Wyposazenie laboratorium i zachowanie spjnosci pomiarowej
Laboratorium Bakteriologiczne PSSE w Gnieznie prowadzi ,,Wykaz wyposazZenia

WPIB”, w ktérym ujete sa przyrzady pomiarowe, materialy odniesienia, wzorce odniesienia,
sprzgt pomocniczy, naczynia pomiarowe oraz sprzet komputerowy.
W trakcie kontroli przeanalizowano dokumentacje nastgpujacego wyposazenia:

cieplarki — numer WPiB LB-SP.02.10,

autoklawu — numer WPiB LB-SP.03.03,

termometru roboczego — numer WPiB LB-PP.05.36,

— termometru wzorcowego — numer WPiB LB-WZ.01.01.
Wyposazenie podlega okresowemu sprawdzaniu i wzorcowaniu, zgodnie z »Harmonogramem
sprawdzania i wzorcowania na rok 2025” zatwierdzonym 9 stycznia 2025 r. przez Kierownika
Laboratorium Bakteriologicznego.

Cieplarka LB-SP.02.10 produkeji POL-EKO zostata przyjeta na stan 13.09.2019 r. —
stan techniczny w chwili przyjecia zostal oceniony jako prawidtowy. W dniu instalacji
przeprowadzono wzorcowanie, potwierdzone wydanym przez producenta $wiadectwem
wzorcowania — zgodnos¢ metrologiczna zostata potwierdzona. Urzadzenie posiada zatozona
~Kartg instalacji wyposazenia” oraz podlega cyklicznemu badaniu rozktadu temperatur
wykonywanemu co 2 lata. Ostatnie badanie rozkiadu temperatur przeprowadzono 6.03.2024 r.
Swiadectwo wzorcowania nr: TR/2454703.1/24 z 18.03.2024 r. wydato akredytowane
laboratorium wzorcujace. Cieplarka pracuje w zakresie 30°C+2°C. Temperatura jest
codziennie monitorowana przy pomocy termometru roboczego LB-PP.05.36 umieszczonego
wewnatrz urzadzenia. Odczyty temperatury sg zapisywane na ,Karcie monitoringu
temperatury”. Ostatni odezyt z 20.06.2025 r. wskazuje temperature 30,2°C (min. 29,7°C,
max. 30,5°C), co miesci sig w zadeklarowanym zakresie pracy urzadzenia.

Autoklaw LB-SP.03.03 firmy Amadar Sp. z 0.0. posiada , Karte instalacji wyposazenia”
oraz jest objety biezacym nadzorem w ramach ,,Harmonogramu wzorcowania i sprawdzania
wyposazenia”. Ostatnia rewizja zewngtrzna urzadzenia zostata przeprowadzona przez Urzad
Dozoru Technicznego 6.12.2024 r., natomiast przeglad techniczny wykonano 4.03.2025 r.
Wszystkie czynnosci serwisowe i nadzorcze s3 odnotowywane w dokumentacji urzadzenia

prowadzonej w formie ,,Karty konserwacji” autoklawu.
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Termometr roboczy LB-PP.05.36 posiada zatozong ,Karte instalacji wyposazenia™.
Zostal zakupiony i wywzorcowany 17.04.2024 r. przez akredytowane laboratorium
wzorcujgce, co potwierdza $wiadectwo wzorcowania nr: T/2493304.4/24. Zgodnie
z ,Programem sprawdzania wyposazenia” termometr roboczy podlega corocznemu
sprawdzaniu wewngtrznemu wzglgdem termometru wzorcowego LB-WZ.01.01 (ostatnie
sprawdzenie wewnetrzne wykonano 9.09.2024 1.). Potwierdzono jego zgodnosc z przyjetymi
kryteriami. Kolejne sprawdzenie zaplanowano na wrzesien 2025 r. Termometr wzorcowy
LB-WZ.01.01 posiada aktualne $wiadectwo wzorcowania i jest wzorcowany co 5 lat przez
zewnetrzne laboratorium wzorcujace, zgodnie z zapisami harmonogramu. Termometr
LB-PP.05.36 jest codziennie wykorzystywany do monitorowania temperatury w cieplarce
LB-SP.02.10, a odczyty sg systematycznie zapisywane w ,,Karcie monitoringu temperatury”.

W ramach nadzoru nad wyposazeniem pomiarowym, laboratorium prowadzi analizg
éwiadectw wzorcowania, uwzgledniajgc tzw. analiz¢ trendow. Ma ona na celu oceng
stabilnodei metrologicznej przyrzadéw w czasie oraz identyfikacje potencjalnych odchylen.
Ponadto, zgodnie z zaleceniami dokumentu ILAC G24:2022, laboratorium wyznacza odstgpy
migdzy wzorcowaniami w oparciu o oceng ryzyka oraz wplyw réznych czynnikéw. Na tej
podstawie okreslana jest czestotliwoéé wzorcowania dla poszczeg6lnych urzadzen.

Sprzet bedacy na stanie Laboratorium Bakt.eriologiczne jest odpowiedni i wystarczajacy do
prowadzonej dziatalnodci laboratoryjnej.
4. Prowadzenie dokumentacji systemu zarzadzania i dzialalnosci laboratoryjnej.

W Laboratorium przyjmowane sg probki dostarczone przez jednostke zlecajaca lub
przyniesione przez indywidualnego klienta. Tok postgpowania z obiektami do badan
diagnostycznych, ktére stanowig probki materiatu biologicznego: kaf, wymaz z odbytu oraz
biologiczne wskazniki kontroli skutecznodci procesow sterylizacji (sporale), opisuje
Procedura systemu zarzgdzania PO-23.01 ,Postgpowanie z obiektami do badafn” wyd. 4
z 14.10.2019 r.

Laboratorium informuje klienta o sposobie pobrania oraz przechowywania materiatu do
badai. Instrukcja Uzytkowa — 1U-23.01.01 ,Pobieranie probek katu do badania
bakteriologicznego” oraz Instrukcja Uzytkowa — IU-23.01.02 ,Instrukcja uzycia i transportu
testow do kontroli sterylizacji 3M ATTEST”, dostgpne sg na stronie internetowej PSSE
w GniezZnie oraz umieszczone na tablicy ogloszen w poczekalni dla klientow.

W Punkcie Przyjmowania Prob do badan dokonuje si¢ wstgpnej oceny przydatnosci

prébki do badania. Po jej pozytywnej ocenie klient wypetnia ,,Zlecenie na badanie”, ktore
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nastgpnie rejestrowane jest w laboratoryjnym systemie informatycznym Nautilus LAB firmy
iDS Integrated Data Solutions Sp. z o. o. Badana probka poddawana jest analizie
bezposrednio po jej dostarczeniu do pracowni. Dokumentacja laboratoryjna z badan
prowadzona jest w Dziennikach analiz oraz na odpowiednich kartach. Dla badan testow
biologicznej kontroli proceséw sterylizacji wyniki posiewdw zapisywane s w Zeszycie
stanowiskowym I. Po zakonczeniu diagnostyki zostaje wydany wynik, w postaci
sprawozdania z badania, ktére autoryzowane jest przez osoby upowaznione (diagnostéw
laboratoryjnych). Kopie sprawozdan z badan przechowywane s3 w wersji elektronicznej
w systemie laboratoryjnym Nautilus LAB oraz w systemie elektronicznego zarzadzania
dokumentacjg EZD RP.

Odbidr sprawozdan z badan dla klientow mozliwy jest poprzez strone internetowa PSSE
w Gnieznie. Zgodnie z art. 56b ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2025 r. poz. 302 ze zm.) wyniki badan dostepne sa takze
w Systemie P1 — Elektronicznej Platformie Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobéw
Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, a ich odbiér umozliwia internetowe konto pacjenta —
IKP.

Wyniki dodatnie badan wykonanych w Laboratorium Bakteriologicznym PSSE
w Gnieznie podlegajgce obowigzkowemu zgloszeniu na podstawie Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie zglaszania wynikéw badan w kierunku
biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych u ludzi (Dz. U. z 2020 r. poz. 1118),
przekazywane s3 na druku ZLB-1 panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu
wiadciwemu ze wzgledu na miejsce wykonania badania. Zgloszenia przekazywane sa do
Sekeji Epidemiologii PSSE w Gnieznie w formie papierowej w kopercie opatrzonej adresem
zwrotnym nadawcy i oznaczeniem ,,ZLB” oraz poprzez system elektronicznego zarzadzania
dokumentacja EZD RP.

Utylizacja odpadéw medycznych w Laboratorium Bakteriologicznym odbywa sie
zgodnie z Instrukcja Robocza IN-20.02.02 ,,Postepowanie z odpadami” wyd. 2 z 1.03.2010 1.

Odpady wytwarzane przez Laboratorium Bakteriologiczne dzielg si¢ na odpady
medyczne i odpady komunalne. Podziat odpadéw medycznych jest nastepujacy:

— odpady medyczne o kodzie 18 01 03, zwane odpadami zakaznymi,

— odpady medyczne o kodzie 18 01 06, zwane odpadami specjalnymi,
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— odpady medyczne o kodach 18 01 04 i 18 01 07, zwane odpadami pozostatymi,
nieposiadajace wlasciwosci niebezpiecznych.

Odpady o kodzie 18 01 03 zbierane sg do czerwonych workéw jednorazowego uzycia
i umieszczane w wiadrze z napisem ,,Materiat biologiczny (zakazny)”. Pojemnik lub worek
z odpadami medycznymi w miejscu ich powstawania posiada widoczne oznakowanie, ktére
zawiera: kod odpaddéw medycznych w nim przechowywanych, nazwe¢ i numer REGON
wytworcy odpaddw medycznych, organ rejestrowy, numer ksiegi rejestrowej wytworcy
odpadéw medycznych w Rejestrze Podmiotéw Prowadzacych Dzialalnos¢ Lecznicza, a takze
date, godzine otwarcia i zamknigcia pojemnika. Wypetnione i zamknigte worki, wynoszone sa
przez personel laboratorium do wydzielonego pomieszczenia (Pomieszczenie do sterylizacji
brudnej oraz na odpady) i umieszczane w chlodziarce w monitorowanych warunkach. Odpady
odbierane s3 co 2 tygodnie przez specjalistyczng firmg zewngtrzna na podstawie ,Karty
przekazania odpadow”. Szklo laboratoryjne z hodowlami bakteryjnymi po badaniach
gromadzone jest w zamykanym pojemniku z napisem ,,Do autoklawu”. Nastgpnie zostaje ono
poddane dekontaminacji w Pomieszczeniu do sterylizacji brudnej oraz na odpady,
w przeznaczonym tylko do tego celu autoklawie brudnym. Pozostatosci pozywek po
sterylizacji traktowane sg jako odpady biologiczne zakazne.

Ponadto PSSE w Gnieznie przekazuje co roku do Urzgdu Marszatkowskiego
Wojewodztwa ~ Wielkopolskiego  ,Sprawozdanie o wytwarzanych  odpadach
i o gospodarowaniu odpadami”. Takie sprawozdanie za 2024 r. zostalo zloZzone poprzez
system BDO (Baza Danych o Produktach i Opakowaniach oraz o Gospodarce Odpadami)
4.03.2025 r., z wyszczegodlnieniem m.in. kodu i rodzaju odpadéw oraz ich masy.

Utylizacja odpadéw medycznych w Laboratorium Bakteriologicznym odbywa sig
prawidtowo.

5. Monitorowanie waznos$ci wynikow badan.

Laboratorium Bakteriologiczne prowadzi monitorowanie waznosci wynikdéw badan
zgodnie z przyjetym ,Harmonogramem monitorowania wazno$ci wynikéw” zatwierdzonym
przez Kierownika Laboratorium Bakteriologicznego 8.04.2025 r. W harmonogramie
okre$lono badany parametr, liczb¢ powtdrzen, rodzaj i czgstotliwo$é sprawdzania oraz
odniesienie (np. materiat odniesienia, firma zewnetrzna).

Sprawdzono zapisy z monitorowania waznosci wynikdw przeprowadzonego w lutym

2025 r. udokumentowane w kartach:
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— ,Badania prébek podktadanych”, ,Badania réwnolegle”, ,Badania powtome”
sporzadzonych 20.02.2025 r.,

— ,Karta jakosciowej kontroli pozywki agarowej” dla podioza Wilson-Blaira
kontrolowanego 2.04.2025 r.,

— Karta jakosciowej kontroli pozywki agarowej” dla podlozy SS i MacConkeya
sprawdzanych 16.04.2025 r.,

— ,Karta jakosciowej kontroli selektywnego podioza ptynnego” (Sodium Selenite Broth)
kontrolowanego 20.02.2025 r. i 8.04.2025 r.,

- ,,Kontrola‘cech biochemicznych pozywek” sprawdzanych 2.04.2025 r., 15.04.2025 r.
116.04.2025 r.

Zgodnie z ,Harmonogramem monitorowania waznosci wynikéw” laboratorium kontroluje
aparat Vitek 2 compact poprzez sprawdzanie prawidiowosci identyfikacji drobnoustrojéw
z czestotliwoscig nie rzadziej niz raz na 2500 préb badanych lub raz na 4 miesiace.
Sprawdzono:

— ,Karte kontroli systemu Vitek 2 Compact” oraz ,Laboratoryjny raport kontroli
jakosci”. Aparat skontrolowano w lutym i marcu 2025 r. organizmami testowymi:
Klebsiella oxytoca, Escherichia coli (luty) oraz Stenotrophomonas maltophila
1 Streptococcus pneumoniae (marzec).

Laboratorium prowadzi réwniez kontrole czystosci mikrobiologicznej powierzchni roboczej
oraz powietrza. Wyniki dokumentowane sa w odpowiednich kartach. Ponadto w ,,Ocenie
ryzyka dotyczacego czestosci kontroli czystosci mikrobiologiczne] powietrza/ powierzchni
roboczej” sporzadzonej przez Kierownika Laboratorium Bakteriologicznego 15.04.2025 r.,
przeanalizowano szereg czynnikéw mogacych mie¢ wpltyw na poziom ryzyka. Dla kazdego
rozpatrywanego czynnika uwzgledniono poziom ryzyka maty (1 punkt), $redni (2 punkty) lub
duzy (3 punkty). Suma punktéw uzyskana na podstawie analizy wszystkich czynnikéw,
pozwolita przyja¢ czestos¢ kontroli mikrobiologicznej raz na kwartal (ocena ryzyka: $rednie).
Zapisy sporzadzane sg na biezaco, czytelnie i nie budza zastrzezen.

Laboratorium Bakteriologiczne bierze udziat w sprawdzianach oceniajgcych
wiarygodno$¢ przeprowadzonych badan na podstawie przyjetego i zatwierdzonego przez
Kierownika Laboratorium Bakteriologicznego 11.03.2025 r. ,Planu uczestnictwa
w badaniach. bieglosci lub poréwnaniach migdzylaboratoryjnych innych niz badania

bieglosci” na cykl akredytacji: 5.09.2022 r. — 6.09.2026 r.
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Na podstawie ,,Oceny ryzyka dotyczacego czgstosci uczestnictwa laboratorium

w badaniach biegtosci” z 11.03.2025 r., sporzadzonego w zakresie wykrywania obecnosci
i identyfikacji pateczek Salmonella i Shigella oraz obecnosci drobnoustroju wskaznikowego
Geobacillus stearothermophilus ustalono czestos¢ uczestnictwa w badaniach bieglosci
minimum raz w cyklu akredytacyjnym. Dla badan w kierunku pateczek Salmonella, Shigella,
wedlug zatwierdzonego 10.03.2025 r. ,Planu uczestnictwa w badaniach bieglosci lub
poréwnaniach migdzylaboratoryjnych innych niz badania bieglosci na rok 20257,
zaplanowano uczestnictwo w sprawdzianach organizowanych przez Labquality i Centralny
Oérodek Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej (POLMICRO/SSE).
W ,Rejestrze udzialéw w badaniach migdzylaboratoryjnych”, a takze dokumencie
woprawozdanie laboratorium badawczego z uczestnictwa w PT/ILC” FAB-28 z 10.03.2025 1.,
w okresie objetym kontrola wykazano udziat w sprawdzianie POLMICRO/SSE w kwietniu
2023 i 2024 r., a takze w Labquality we wrzesniu 2023 i 2024 r. W zakresie obecno$ci
drobnoustroju wskaznikowego Geobacillus stearothermophilus Laboratorium uczestniczyto
w badaniach bieglosci SILESIALAB organizowanych przez Eurofins Osrodek Badan
i Kontroli Srodowiska Sp. z 0.0. w maju 2024 r. We wszystkich ww. sprawdzianach
uzyskano pozytywne wyniki, potwierdzone odpowiednimi raportami lub sprawozdaniami.

W 2025 r., wedlug prowadzonego ,Rejestru udzialow w badaniach bieglosci lub
poréwnaniach migdzylaboratoryjnych innych niz badania biegltosci” laboratorium nie wzieto
jeszeze udziatu w zaplanowanych na ten rok badaniach.

6. Identyfikacja i monitorowanie ryzyka.

Laboratorium identyfikuje, opisuje i systematycznie monitoruje ryzyko w réznych
obszarach dziatalnosci laboratoryjnej, m.in.: bezstronnodci, walidacji metod, postepowania
z obiektami do badan, potwierdzania waznosci wynikéw, nadzorowania badan, zachowania
spojnosci pomiarowej, udzialu w badaniach biegltosci, nieuprawnionego dostepu do
dokumentacji medycznej itd. Za proces identyfikacji ryzyka odpowiada kierownik
laboratorium, ktory dokonuje analizy dla poszczegdlnych proceséw i jesli to konieczne
wprowadza dzialania by wyeliminowaé lub maksymalnie zminimalizowaé wystgpienie
zdarzen niepozadanych. Analiza ryzyka odbywa si¢ réwniez w zwigzku z pojawiajgcymi sic
spostrzezeniami z audytéw. Ostatnie spostrzezenie zapisane przez PCA dotyczylo
nieprecyzyjnego informowania klienta o zachowaniu poufnodci informacji wytworzonej
w czasie realizowania dziatalnosci laboratoryjnej. Laboratorium po przeprowadzonej analizie

zaplanowato i zrealizowato dziatania majace na celu poinformowanie klienta w sposob
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wyczerpujgcy o koniecznosci przetwarzania danych wrazliwych i1 zapewnieniu ich poufnosci.
Na karcie oceny ryzyka potwierdza si¢ podjecie dziatan i ocenia ich skutecznosc.

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

1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchvbieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
V.13.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
V.13.4.3. Zalecenia dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.
V.13.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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Informacje o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskéw, a takze o podjgtych
dziataniach lub przyczynach ich niepodjgcia prosze¢ przekazaé w terminie*** do dwdch

tygodni od dnia otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

Zastgpca Wielkopolskiego Panistwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego
2.10.2025 .

/dokument podpisany elektronicznie/

data, podpis WPWIS

* niewlasciwe skresli¢
** wiadciwe podkredlié i uzasadnié
*%* termin ustala WPWIS



