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II. Imiona, nazwiska, stanowiska sluzbowe osob przeprowadzajacych kontrole¢ oraz
nazwy komorek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniem WPWIS -
upowaznienie nr 48/2023 z dnia 22 czerwca 2023 r.:

— Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii

— Asystent Oddziatu Epidemiologii

— Asystent Oddzialu Epidemiologii

— Asystent Oddziatu Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia

— Asystent Oddziatu Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia
— Asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j

— Asystent Oddzialu Higieny Komunalne;j
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I - \itodszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

- - Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;

- — — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j
_ — Starszy asystent Oddzialu Higieny Komunalnej
_— Starszy asystent Oddziatu Nadzoru Srodowiska Pracy
_ Asystent Oddziatu Nadzoru Srodowiska Pracy
I /sy stent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami

- - storszy asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami
- I Miodszy asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami

I - Stoszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji

Zdrowia

_ — Starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Mlodziezy

i Promocji Zdrowia

- _ Starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Mlodziezy

1 Promocji Zdrowia

- I - sioszy asystent Oddziatu  Higieny Dzieci, Mtiodziezy

1 Promocji Zdrowia

- _ — Starszy asystent Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru

Sanitarnego

- _— Mtodszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru

Sanitarnego

- - Starszy asystent Oddziatu do Spraw Systemu Jakosci

- I - Starszy specjalista do Spraw Obrony Cywilnej i Spraw
Obronnych, Stanowisko Pracy Inspektora do Spraw Obrony Cywilnej i Spraw

Obronnych
- -  Kicrownik  Oddzialu  do Spraw  Cyberbezpieczenstwa

i Teleinformatyki

- _ — Glowny Ksiggowy — Kierownik Oddziatu Ekonomicznego
- I - Zastcpca Glownego Ksiegowego — Kierownik Sekcji Finansowo-
Ksiegowej

- I <icrovwnik Oddziatu Kadr

- I  Storszy Specjalista do Spraw Pracowniczych Oddzialu Kadr
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- _ — Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych
- I - Storszy asystent Pracowni Schorzen Jelitowych Laboratorium
Mikrobiologii i Parazytologii
- 4 - Kicrownik Pracowni Badan Ogélnych Laboratorium Mikrobiologii
i Parazytologii
- I - /sysient Pracowni Chemicznej Laboratorium Badania Wody
1 Pomiaréw Fizycznych
- _ — Kierownik Pracowni Mikrobiologii Laboratorium Badania
Wody i Pomiaréw Fizycznych
II1. Zakres kontroli.
Zakres kontroli zgodny z programem przeprowadzenia przez WSSE w Poznaniu kontroli
kompleksowej/sprawwdzajaeet-dotyezaeeikontrolikompleksowei* PSSE w Pile:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci wybranych komoérek
organizacyjnych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pile. Realizacja zalecen
pokontrolnych w zakresie dziatalnosci Stacji wydanych przez Wielkopolskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli.

IV. Zapisy komorek organizacyjnych WSSE w Poznaniu bioracych udzial w kontroli.
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IV.1. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Epidemiologii

IV.1.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stluzbowe eseby/osob* kontrolujacych:

- T - Sios7y asystent Oddziatu Epidemiologii

- - /systent Oddziatu Epidemiologii
- B ) stcnt Oddziatu Epidemiologii
IV.1.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/osob* bioracych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Pile:

- Kicrownik Sekcji Epidemiologii

- - Stors72 pielegniarka Sekcji Epidemiologii

- T Storszy asystent Sekeji Epidemiologii

- I - Siorszy asystent Sekcji Epidemiologii
IV.1.3.Data kontroli:
26-30 czerwca 2023 .
IV.1.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci Sekcji Epidemiologii
PSSE w Pile.
IV.1.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.1.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Obsada kadrowa i organizacja pracy:

W Sekcji Epidemiologii PSSE w Pile zatrudnionych jest 6 0sob:

- I - Kicrownik Sekcji Epidemiologii,

— I - Storsza pielegniarka Sekcji Epidemiologii,

- I  Storszy asystent Sekcji Epidemiologii,

- I - Storszy asystent Sekcji Epidemiologii,

- B . systent Sekeji Epidemiologii,

- R  \iodszy asystent Sekcji Epidemiologii.
2. Kontrola zagadnien dotyczacych zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chorob
zakaznych u ludzi, sprawozdawczoSci statystycznej oraz nadzoru nad szczepieniami

ochronnymi:
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— Analiza sposobu prowadzenia rejestru przypadkéw zakazen i zachorowan na chorobe
zakazng, zgonéw z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ich podejrzen oraz
przypadkow stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego na podstawie
wybranych jednostek chorobowych podlegajacych nadzorowi epidemiologicznemu
Analizie poddano zgodnos$¢ sposobu prowadzenia rejestréw zakazen i zachorowan
na choroby zakaZne, zgonéw z powodu zakazenia lub choroby zakaZnej, ich podejrzen
oraz przypadkow stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego z obowigzujagcymi
przepisami prawa — art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen 1 choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657 ze zm.)
oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie sposobu
prowadzenia rejestru chordb zakaznych oraz okresu przechowywania danych zawartych
w tym rejestrze (Dz. U. z 2020 r. poz. 1117).
Kontroli i ocenie poddano nastepujace rejestry w zakresie chordb zakaznych:
,Powiatowy rejestr zakazen i chorob zakaznych za 2022 r.” (ON-EP.9012.1.2022)
,Powiatowy rejestr zakazen i choréb zakaznych za 2023 r.” (ON-EP.9012.1.2023)
»Inne PSSE” za 2023 r. petniacy funkcje rejestru przekierowan (ON-EP.9011.2.2023)
PSSE w Pile prowadzi jeden glowny rejestr zakazen i zachorowan na choroby zakazne
w wersji elektronicznej, zabezpieczony haslem. Rejestr podzielony jest na zakladki
dla poszczegdlnych jednostek chorobowych rejestrowanych w sprawozdaniach MZ-56,
zgondéw na choroby zakazne i biologicznych czynnikéw chorobotworczych. Nie zawiera
on jednak wszystkich danych okre$lonych w art. 30 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz.
1657 ze zm.). W rejestrze brakuje informacji o: dacie urodzenia, podstawowych objawach
klinicznych, okolicznosciach wystapienia zakazenia, zachorowania lub zgonu, postepowaniu
diagnostycznym (w tym dacie wyniku) oraz schemacie i wynikach leczenia. W rejestrze
wpisywane sag tylko przypadki, ktore wykazywane sa w sprawozdaniach. Zarejestrowana
dokumentacja przenoszona jest do segregatoréw dedykowanych poszczegdlnym jednostkom
chorobowym. Dokumenty ZLK 1 ZLB dotyczace przypadkow, ktore nie sa wykazywane
w sprawozdaniach rejestrowane sg tylko w rejestrze zwanym: ,,Zgloszenia niespetniajace
kryteriow definicji”. Nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z art. 30 ust. 2 ww. ustawy rejestr
powinien zawiera¢ dane osoby zakazonej, chorej lub zmarlej z powodu choroby zakaZnej,
a takze os6b narazonych na chorobe zakazng lub podejrzanych o zakazenie lub chorobeg

zakazng. Rejestracja przypadkow zakazen i zachorowan na chorobe zakazng nie moze wiec
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ograniczaé si¢, tak jak wskazuje nazwa rejestru PSSE, do rejestrowania tylko przypadkow
podlegajacych sprawozdawczosci. W rejestrze musza by¢ rejestrowane wszystkie wptywajace
do PSSE w Pile informacje epidemiologiczne, w tym rdwniez podejrzenia zakazen
i zachorowan, podejrzenia zgonéow z powodu choroby zakaznej czy informacje o narazeniu
osoby na chorobe zakazng. Wobec powyzszego w rejestrze przypadkow zakazen
i zachorowan na chorobe zakazna powinny by¢ réwniez przypadki, ktére nie zostaly ujete
w sprawozdaniach m.in. ze wzgledu na niespelnianie definicji przypadku dla danej jednostki
chorobowej lub zostaly przekazane zgodnie z wlasciwoscia do innego organu panstwowe;j
inspekcji sanitarne;j.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie sposobu prowadzenia
rejestru chordb zakaznych oraz okresu przechowywania danych zawartych w tym rejestrze
nie wskazuje doktadnie systemu teleinformatycznego Iub programu komputerowego,
w ktorym prowadzony powinien by¢ rejestr elektroniczny. PSSE w Pile realizuje wymog
postawiony w ww. rozporzadzeniu prowadzac rejestr przypadkow zakazen i zachorowan
na chorobe zakazng w postaci pliku programu Microsoft Excel. Jednakze ze wzgledu na duza
ilos¢ danych, ktore trzeba zamiesci¢ w rejestrze, jak rowniez wymog wpisywania do sytemu
EpiBaza formularzy ZLK, ZLB i wywiadéw epidemiologicznych zaleca sie, aby role
powyzszego rejestru petnil system EpiBaza.
Rejestr przekierowan w PSSE w Pile w 2023 r. prowadzony jest w formie papierowej
pod znakiem ON-EP.9011.2.2023 i zawiera tylko informacje o wysylce. PSSE w Pile
przechowuje kopi¢ przekierowanej dokumentacji. Dokumentacja posegregowana jest wg daty
wysytki do danej PSSE. Przekierowane formularze ZLK i ZLB nie sg rejestrowane
w rejestrze zakazen 1 zachorowan na chorobe =zakazng. Zaleca si¢ rejestrowaé
przekierowywane przypadki w rejestrze przypadkéw zakazen izachorowan na chorobe
zakazna.
— Przeglad dokumentacji epidemiologicznej i statystycznej w zakresie zachorowan
na choroby zakazne

Dokonano przegladu dokumentacji w zakresie wybranych jednostek chorobowych.
Sprawdzono poprawnos$¢ przeprowadzania wywiadéw epidemiologicznych, zwlaszcza
w zakresie dokonywania klasyfikacji przypadkow w oparciu o obowigzujace definicje
oraz sposob wykazywania przypadkéw w drukach sprawozdawczych MZ-56. Oceniono
sposob rejestracji drukow ZLK-1, ZLB-1 1 ZLK-5 w systemie EpiBaza, a takze sposéb

prowadzenia nadzoru epidemiologicznego nad:
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e Dboreliozg z Lyme — dokumentacja za rok 2022,

e 0spa wietrzng — dokumentacja za rok 2022,

e orypa — dokumentacja za rok 2023,

e salmonellozg jelitowa — dokumentacja za rok 2023,

e zakazeniami clostridium difficile — dokumentacja za rok 2023.
Nadzér nad borelioza z Lyme — sprawdzono dokumentacje dotyczaca zachorowan
na boreliozg¢ w 2022 r. W sprawozdaniu MZ-56 wykazano 68 przypadkéw zachorowan
na borelioze. Liczba przypadkow wykazana w MZ-56 za 2022 r. zgadza si¢ z liczba
wywiadow uzupelniong w systemie EpiBaza. Dokumentacja dotyczaca wykazanych
przypadkéw przechowywana jest w teczee oznaczonej znakiem ON-E.907.4.2022.
Sprawdzono dokumentacje opatrzong nr 24 i 40 z rejestru przypadkoéw zakazen i zachorowan
na chorobe zakazna. Przechowywana dokumentacja jest kompletna, opatrzona nr z rejestru
i nr meldunku MZ-56, zgodna z danymi uzupelnionymi w systemie EpiBaza
(ID LYME/2022/3019/000023 i LYME/2022/3019/000045).
Nadzér nad ospa wietrzng — sprawdzono dokumentacje dotyczaca zachorowan na ospe
wietrzng w 2022 r. Wszystkie zachorowania wykazano na podstawie formularzy ZLK-1
oraz wpisano do ,Powiatowego rejestru zakazen 1 chorob zakaznych za 2022~
ON-EP.9012.1.2022. Wszystkie zachorowania wykazano zgodnie z data wptywu zgloszenia
do PSSE. Dokumentacja przechowywana jest w  segregatorze opatrzonym
znakiem ON-EP.907.7.2022. Formularze opatrzone sg data wptywu do PSSE, nr z rejestru
oraz nr meldunku MZ-56. Zgodnie z oswiadczeniem pracownika Sekcji Epidemiologii
ze wzgledu na liczne obowigzki nie wszystkie formularze ZLLK-1 zostaly wpisane do systemu
EpiBaza. Zaleca si¢ uzupelnienie zalegltych formularzy w systemie EpiBaza.
Nadzor nad zachorowaniami na grype — zweryfikowano zachorowania zarejestrowane
zgodnie z definicja przypadku jako grypa potwierdzona, wykazane w meldunku MZ-56.
Dokumentacja ZLK-1, ZLB-1 zarejestrowana zostala poprawnie w systemie EpiBaza,
przeprowadzono wywiady epidemiologiczne, ktére zarejestrowano w systemie EpiBaza. Nie
stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie prowadzenia wywiadow w systemie EpiBaza.
Sprawdzono ponadto zachorowania na grype potwierdzone wynikiem szybkiego testu
antygenowego (zachorowania wykazane w pozycji 153 druku sprawozdawczego MZ-56).
W 2023 r. PSSE w Pile wykazata do 26.06.2023 r.- przypadkéw zachorowan, w tym|jjjjjj
z hospitalizacja. W systemie EpiBaza sprawdzono kompletnos¢ drukow ZLK-1,

na podstawie ktorych wykazano ww. przypadki — nie wszystkie druki ZLK-1 sg wprowadzone
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do systemu EpiBaza — zaleca si¢ wprowadzanie wymienionych dokumentéw na biezaco
do ww. systemu.
Zweryfikowano dokumentacje sprawozdan MZ-55 za okres od 16.06.2023 r. do 22.06.2023 r.
dotyczaca tygodniowych zachorowan i podejrzen zachorowan na grype przysylanych
z placéwek POZ. Opracowane zbiorcze sprawozdania (meldunki sprawozdawcze), wystane
do WSSE w Poznaniu, byly zgodne z danymi otrzymanymi z placowek medycznych.
Nadzér nad zachorowaniami na salmonelloze jelitowa — sprawdzono zachorowania
wykazane przez PPIS w Pile w MZ-56 za rok 2023 — meldunki od 1A/23 do 6A/23 —
tj. 5 przypadkoéw. Do wszystkich zachorowan przeprowadzono wywiady epidemiologiczne
w systemie EpiBaza. Przypadki sklasyfikowano poprawnie, zgodnie z obowigzujaca definicja
przypadku, do wywiadow zalaczono druki ZLK-1 i ZLB-1. W przypadku wywiadu:
SALMJ/2023/3019/00003 (kobieta L. Sz.) nalezy powigza¢ posiadany druk ZLK-1
z wywiadem (ZL.K1/2023/3019/000046). W przypadku wywiadu SALMJ/2023/3019/000004
(mezczyzna 1.M.) na ZLK1/2023/3019/000048 brak objawow zakazenia, nalezy
zweryfikowaé z lekarzem, czy zakazenie byto objawowe, dodatkowo do wywiadu nalezy
zalaczy¢ druki ZLB-1 na wyniki dodatnie uzyskane w dniach 6.04.2023 r. oraz 17.05.2023 r.
(badania prowadzone przez laboratorium PSSE w Pile). W przypadku wywiadu
SALMJ/2023/3019/000005 — mezczyzna S.W. w czesci ,,.badania dotyczace chorego™ nalezy
zamiesci¢ wynik dodatni uzyskany 17.03.2023 r. z zalagczonego ZLB-1 oznaczonego
numerem Z1.B1/2023/3021/002270.
Nadzér nad zakazeniami wywolanymi przez -clostridium difficile — sprawdzono
zachorowania wykazane przez PPIS w Pile w MZ-56 za rok 2023 — meldunki od 1A/23
do 6A/23 — tj. przypadkéw zachorowan. Do wszystkich zachorowan przeprowadzono
wywiady epidemiologiczne, ktére umieszczono w systemie EpiBaza. Przypadki
sklasyfikowano poprawnie, zgodnie z obowigzujaca definicjg przypadku, do wywiadow
zataczono druki ZLK-1 1 ZLB-1. Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
— Nadzoér nad podmiotami leczniczymi w zakresie dzialan zapobiegajacych szerzeniu si¢
zakazen i choréb zakaznych

Od 2023 r. kontrole tematyczne prowadzone sg wylacznie przez pracownikow Sekcji
Epidemiologii. Kontrole kompleksowe podmiotéw leczniczych realizowane sg wspdlnie
z pracownikami Sekcji Higieny Komunalnej, ktora jest w takim przypadku komorka wiodaca
1 to ona prowadzi calo$¢ akt sprawy. Wszystkie kontrole prowadzone sa w oparciu o plan

kontroli obiektéw na dany rok.
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W  przypadku podmiotéw podlegajacych ustawie z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsiebiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.) zawiadomienie o zamiarze wszczgcia
kontroli oraz upowaznienie do przeprowadzenia kontroli sporzadza komoérka wiodaca.

Sprawdzono nastepujace protokoly z kontroli sanitarnych prowadzonych w zwigzku

ze sprawowaniem biezacego nadzoru sanitarnego:

e Kontrola sanitarna prowadzona u przedsiebiorcy: _

Kontroli poddano zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli u przedsigbiorcy znak

ON-HK.9020.243.2023 z 29.05.2023 r. Zawiadomienie prawidlowo zaadresowano

na wroclawska siedzibe przedsigbiorcy, natomiast doreczenia dokonal osobiscie pracownik
PSSE w Pile 31052023 r. do [N
co stanowi naruszenie przepisow, gdyz doreczenia takiego nalezalo dokona¢ na adres
podmiotu ujety w KRS (na dorgczeniu zatagczonym do akt sprawy widnieje zapis: ,,Pita, dnia
31.05.2023 r.”). Zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow
(Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.) organ kontroli zawiadamia przedsigbiorce o zamiarze
wszcezecia kontroli. Przyjmuje si¢, ze w przypadku dorgczen w tym zakresie zastosowanie
maja przepisy kodeksu postepowania administracyjnego (dalej k.p.a.) dotyczace doreczen.
Forma prawna kontrolowanego podmiotu (spotka z o.0., rejestracja w KRS) obligowata PPIS
w Pile do zastosowania przy dor¢czeniu zasad art. 45 k.p.a. — tj. dorgczenia na adres
wynikajacy z wilasciwego rejestru sadowego. W przedmiotowej sprawie PPIS w Pile
dokonujac osobistego doreczenia zawiadomienia na adres _
Bl 2omiast na adres siedziby spotki we _naruszyl zapisy art. 45 k.p.a., a wigc nie
zawiadomit skutecznie przedsigbiorcy o zamiarze wszczecia kontroli, co  jest
nieprawidlowoscig. Skontrolowano dotaczone do akt upowaznienie do przeprowadzenia
kontroli nr 713.HK.2023 z 21.06.2023 r. W przedmiotowym dokumencie stwierdzono brak
pieczeci okraglej, co jest niezgodne z § 5 ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikow stacji sanitarno-
epidemiologicznych lub Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania okreslonych
czynnosci kontrolnych 1 wydawania decyzji w imieniu panstwowych inspektoréw sanitarnych
lub Gléwnego Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2010 r. Nr. 2, poz. 10). W ocenianym
upowaznieniu prawidlowo umieszczono adnotacje przedsiebiorcy o odebraniu przez niego

upowaznienia.
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Protokél  kontroli sporzadzony zostal wspdlnie przez pracownikéw Sekcji
Epidemiologii 1 Sekcji Higieny Komunalnej i oznaczony nr ON-HK.9020.243.2023
z 21.06.2023 r. W zwigzku z kontrolg prowadzong w podmiocie podlegajacym przepisom
ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow jako podstawe prowadzenia kontroli
nalezalo przywolaé rowniez art. 37 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, zgodnie
z ktorym ,,do kontroli dziatalnosci gospodarczej stosuje si¢ przepisy rozdziatu 5 ustawy z dnia
6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow”. W zwiazku z zaistnialg sytuacjg zaleca sie, aby
PPIS w Pile, w przypadku podejmowania kontroli w podmiotach podlegajacych ustawie
z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.)
przywolywal w podstawie prawnej wskazanej w protokole kontroli art. 37 ustawy
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktory mocuje dzialania organu w ustawie Prawo
przedsiebiorcow.

W aktach sprawy nie ma zatgczonego pisemnego upowaznienia do reprezentowania
kontrolowanego podmiotu, co stanowi uchybienie ze strony PSSE w Pile (gdyz nie mozna
okresli¢ czy osoba ta zostata wlasciwie umocowana do reprezentacji). Brak jest zbieznosci
pomiedzy punktem II.13 i V protokolu w zakresie wskazania jakie zalaczniki wypetniono
podczas kontroli, co stanowi uchybienie (brak zbieznosci danych).

W odniesieniu do zakresu kontroli stwierdzono jego niezgodno$¢ pomiedzy
zawiadomieniem 1 upowaznieniem (w zawiadomieniu wskazano dodatkowo Kkontrole
przestrzegania procedur higieniczno-sanitarnych, w upowaznieniu tego nie wskazano).
W protokole kontroli w punkcie I1.6. dotyczacym zakresu kontroli wskazano, ze zakres bedzie
zgodny z zakresem wskazanym w upowaznieniu, a wigc bedzie obejmowal tylko stan
sanitarno-porzadkowy 1 techniczny wszystkich pomieszczen przedsigbiorcy, mimo to
pracownicy PSSE w Pile skontrolowali réwniez procedury mycia i dezynfekcji pomieszczen
i postepowania z brudng bielizng. Okreslenie zakresu kontroli w zawiadomieniu o zamiarze
wszczecia kontroli powinno by¢ zbiezne z zakresem, na ktdry wydane jest upowaznienie.
Nie nalezy wykracza¢ poza zakres kontroli podany do wiadomosci przedsiebiorcy 1 wskazany
na upowaznieniu. Wyjscie poza zakres wydanego upowaznienia stanowi nieprawidlowose¢.
Podczas kontroli pracownicy PPIS w Pile nie stwierdzili nieprawidlowosci, nie wydali

réwniez doraznych zalecen podmiotowi.
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* Kontrola sanitarna_prowadzona w [

Kontrola prowadzona wspdlnie przez pracownikow Sekcji Epidemiologii oraz Sekcji

Higieny Komunalnej. Protokét sporzadzono z uzyciem numeru Sekcji Epidemiologii PSSE
w Pile, natomiast upowaznienie (dla wszystkich kontrolujacych) i zawiadomienie
sporzadzono z numerem Sekcji Higieny Komunalne;j.

Analizie poddano zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli  znak
ON-HK.9020.220.2023 z 2.05.2023 r. doreczone przedsiebiorcy za pomocg operatora
pocztowego Poczta Polska przy zastosowaniu zwrotnego potwierdzenia odbioru w kolorze
z0ltym na adres miejsca wykonywania dziatalnosci ||| G
Zgodnie z wpisem w GUS — osoba fizyczna prowadzaca dziatalnosé gospodarczg. Przyjmuje
sie, ze w przypadku doreczen w tym zakresie zastosowanie majg przepisy k.p.a. dotyczace
dorgczen zawarte w art. 42, 43 1 44 k.p.a. W tym przypadku PSSE nie dokonata skutecznego
doreczenia zawiadomienia, co stanowi nieprawidlowosé. Zaleca si¢ stosowanie biatych
drukow zwrotnego potwierdzenia odbioru (ZPO). Jedynie biate druki ZPO daja mozliwos¢
wlasciwego poswiadczenia doreczenia dokumentu stronie (ewentualnie udokumentowanie
doreczenia zastgpczego). Prawidlowo pouczono podmiot o przystugujacych mu prawach
1 obowiazkach.

Skontrolowano upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr 573.HK.2023
7 19.05.2023 r. Zgodnie z zapisami § 5 ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikow stacji sanitarno-
epidemiologicznych lub Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania okreslonych
czynnosci kontrolnych i wydawania decyzji w imieniu panstwowych inspektoréw sanitarnych
lub Gléwnego Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2010 r. Nr 2, poz. 10) upowaznienie powinno
zawiera¢ piecze¢ okragla organu. W przedmiotowym dokumencie zabraklo pieczeci okraglej
organu, co stanowi nieprawidlowos¢. W ocenianym upowaznieniu prawidtowo umieszczono
adnotacje przedsigbiorcy o odebraniu upowaznienia.

W odniesieniu do kontrolowanego protokolu kontroli nr ON-EP.9020.22.2023
7 19.05.2023 r. stwierdzono, ze jako podstawe prawna przeprowadzonej kontroli PSSE w Pile
podata nieaktualng podstawe prawna powotujac sie na przepisy k.p.a. — w dniu kontroli
obowigzywal Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm., a nie jak podano Dz. U. z 2022 r. poz. 2000

ze zm. (uchybienie ze strony PPIS w Pile).
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Zaleca si¢, aby PPIS w przypadku podejmowania kontroli w podmiotach
podlegajacych ustawie z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéw (Dz. U. z 2023 r.
poz. 221 ze zm.) przywolywal w podstawie prawnej wskazanej w protokole kontroli
dodatkowo art. 37 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktory mocuje dziatania organu
w ustawie Prawo przedsiebiorcow. Zatgczniki do protokotu prawidlowo wypetniono i opisano
w protokole.

Zakres kontroli byt zbiezny na wszystkich dokumentach sporzadzonych przez PSSE
w Pile. Pracownicy PSSE w Pile nie stwierdzili nieprawidlowosci, stan sanitarno-porzadkowy

1 techniczny obiektu oceniono jako dobry.

* Kontrola sanitarna prowadzona v |

Kontrola przeprowadzona zostala samodzielnie przez pracownikow Sekcji

Epidemiologii PSSE w Pile. Kontrola w podmiocie zwolniona z obowigzku zawiadomienia
podmiotu o zamiarze wszczecia kontroli — podmiot nie podlegajacy przepisom ustawy z dnia
6 marca 2018 r. Prawo przedsi¢biorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.). Pracownicy
okazali upowaznienia do przeprowadzenia kontroli nr 32/2022 oraz 31/2022 (upowaznienia
roczne wydane przez PPIS w Pile).

Skontrolowano protokot kontroli nr ON-EP.9020.16.2022 z 12.12.2022 r. PSSE w Pile
podata nieaktualna podstawe prawng powotujac si¢ na przepisy k.p.a. — w dniu kontroli
obowiazywat Dz. U. z 2022 r. poz. 2000 ze zm., a nie jak podano Dz. U. z 2022 r. poz. 2000
(zmiana z dnia 10.11.2022 r.). Nieaktualng podstawe prawna podano takze w Dziale II
protokotu punkt 3 — przyczyna odstgpienia od zawiadamiania. Wskazano, ze podmiot nie
podlega ustawie z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéw (Dz. U. z 2021 r. poz. 162),
natomiast w dniu kontroli obowigzywal Dz. U. z 2021 r. poz. 162 ze zm. (zmiany
odpowiednio w dniach: 01.01.2022 r., 07.03.2022 r., 26.05.2022 r. oraz 08.11.2022 r.).
Przedmiotowe dziatanie stanowi uchybienie ze strony PPIS w Pile. W protokole kontroli
odnotowano spetnienie obowigzku informacyjnego w zakresie ochrony danych osobowych
(RODO). W trakcie kontroli prawidlowo wypelniono formularz kontroli F/EP/10 ,,Ocena
szpitala w zakresie systemu kontroli zakazen szpitalnych”, dokument zalaczono do akt.
Zakres kontroli podany w protokole kontroli okreslony w czesci II punkt 7 (,.kontrola zakazen
szpitalnych™) zgodny z zakresem sprawdzonej dokumentacji i wypelnionego zalgcznika.

Pracownicy PSSE nie stwierdzili nieprawidlowosci w kontrolowanym zakresie.
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— Przeglad rejestru zawierajacego wykaz zgloszen niepozadanych odczynow
poszczepiennych
W okresie objetym kontrolg wykaz niepozadanych odczyndéw poszczepiennych (NOP)
prowadzony byl w wersji elektronicznej dla kazdego roku w oddzielnym arkuszu Excel.
Pliki sg zaszyfrowane.
Na terenie nadzorowanym przez PSSE zarejestrowano:
e w2021 r. — [ niepozadanych odczynow poszczepiennych:
—Jll tagodnych,
—Jpowazne,
— Bciezkie.
Wszystkie NOP w 2021 r. wystapity po szczepionce przeciwko COVID-19.
e w2022 r. Jf|niepozadany odczyn poszczepienny:
—[ltagodny po szczepionce przeciwko COVID-19,
e w2023 r.do 26.06.2023 r. -lniepozadany odczyn poszczepienny:
— tagodny po szczepionce w ramach PSO (BCG).
Rejestr niepozadanych odczyndéw poszczepiennych opatrzony jest nazwa ,,Powiatowy rejestr
zgloszen niepozadanych odczyndéw poszczepiennych™ na dany rok zgodnie z zapisem § 8
ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozadanych
odczynow poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania (Dz. U. Nr 254, poz. 1711 ze
zm.). Powyzszy rejestr opatrzony jest znakiem:
—w 2021 r. — ON-EP.1912.2.2021,
—w 2022 r. — ON-EP.1912.2.2022,
—w 2023 r. - ON-EP.1912.2.2023.
Przypadki powaznych i cigzkich NOP zglaszane sa na biezaco do WSSE w Poznaniu.
Wszystkie zgloszenia NOP sa rejestrowane w systemie SEPIS oraz EpiBaza.
— Przeglad rejestru osob uchylajacych si¢ od wykonania obowigzku szczepien
ochronnych
PSSE w Pile prowadzi elektroniczny rejestr oséb uchylajacych sie od wykonania
obowiazku szczepien ochronnych, zgltaszanych przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;.
W okresie objetym kontrola rejestr prowadzony pod znakiem ON-EP.9012.5 na dany rok.
Liczba 0s6b w rejestrze na koniec danego roku jest zgodna z danymi przekazywanymi

do WSSE w rocznym sprawozdaniu o osobach uchylajacych sie od obowigzku szczepien
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ochronnych, jak réwniez z danymi za IV kwartal zawartymi w sprawozdaniu z realizacji
szczepien ochronnych — nadzoér nad kartami uodpornienia.
Na terenie nadzorowanym przez PSSE, w zwigzku z uchylaniem si¢ od szczepien ochronnych
zarejestrowano:
o w2021 r.:

— [} 0s6b —rodzice,

— ] 0s6b — dzieci.
e w2022r.:

— I 0s6b —rodzice,

— Il 0s0b — dzieci.
e w2023 r.—stan na [ kwartat 2023 r.:

— [l 0séb —rodzice,

— Il 0s6b — dzieci.
Dla kazdej sprawy zakladana jest osobna teczka, w ktérej dokumentowane sg kolejne etapy
prowadzenia postepowan, kazda sprawa zawiera spis spraw i arkusz zbiorczy.
PSSE w Pile prowadzi spis upomnien, wezwan, tytuldw wykonawczych oraz decyzji.
0Od 1.01.2021 r. do 26.06.2023 r. w sprawach 0s6b uchylajacych si¢ od wykonania szczepien
ochronnych Wydanol upomnien oraz. tytul wykonawczy. W 2021 roku w zwigzku
z ograniczeniem prowadzenia ww. spraw, spowodowanym pandemig COVID-19, nie wydano
zadnego aktu administracyjnego w sprawie zaj¢cia stanowiska wierzyciela. Dokumentacja
poddana kontroli prowadzona jest prawidlowo, posiada parafe radcy prawnego.
W korespondencji przy postgpowaniach administracyjnych stosowane sg tzw. ,,biate zwrotki”
przy wystawieniu upomnien, ale roéwniez ,zo0tte zwrotki” przy wystawieniu pism
informujacych (AK-DN-E-4; AK-DN-E-5). Ze wzgledu na tres¢ zapisow art. 46 i 47 k.p.a.
zaleca si¢ stosowanie do wszystkich pism w ramach prowadzonych postepowan
administracyjnych tzw. ,bialych zwrotek”. Jedynie biale druki zwrotnego potwierdzenia
odbioru pism daja mozliwos¢ wihasciwego poswiadczenia doreczenia dokumentu stronie
(ewentualnie udokumentowanie doreczenia zastepczego).
W zwiazku z ustabilizowaniem si¢ sytuacji epidemiologicznej w kraju dotyczacej COVID-19
zaleca si¢ dokonanie ponownej analizy niezalatwionych spraw dotyczacych oséb uporczywie
uchylajacych sie od obowigzku wykonania szczepien ochronnych oraz wszczecie

postepowania przeciwko ww. osobom.
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— Dystrybucja szczepionek, zamowienia na szczepionki, sprawozdawczo$¢ ze szczepien,
procedury dotyczgce magazynowania szczepionek i postepowania na wypadek awarii
urzadzen chlodniczych lub braku zasilania w energi¢ elektryczng
Kontroli poddano dokumentacje zawierajaca:
e kwartalne sprawozdania z realizacji szczepien ochronnych — nadzor nad kartami
uodpornienia — sprawozdania w wersji papierowej otrzymane z placéwek POZ:
— III kwartat 2021 r., znak ON-EP.9010.5.4.2021,
— 1V kwartal 2022 r., znak ON-EP.9010.5.1.2023.
e kwartalne sprawozdania ze zuzycia szczepionek — sprawozdania w wersji papierowej
otrzymane z placowek POZ:
— I kwartal 2021 r., znak ON-EP.9010.4.2.2021,
— III kwartat 2022 r., znak ON-EP.9010.4.4.2022.
Powyzsza dokumentacja jest prowadzona w wersji papierowej oraz elektroniczne;,
ktéra jest zaszyfrowana. W kazdej teczce znajduje si¢ uzupeliony spis spraw i arkusz
zbiorczy.
Przechowywanie szczepionek w PSSE w Pile i dystrybucja szczepionek z PSSE

do 42 placowek, w tym: 40 placowek POZ i 2 szpitali — _
N

si¢ z zachowaniem lancucha chtodniczego, zgodnie z dokumentem ,,Procedura postepowania
z preparatami szczepionkowymi w Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pile”
wprowadzonym zarzadzeniem Dyrektora nr 9/22 z 12.10.2022 r. Swiadczeniodawcy
podleglych placowek POZ moga odbiera¢ preparaty szczepionkowe w kazda S$rode
oraz po telefonicznym uzgodnieniu terminu, w termo-torbach wyposazonych w termometry
oraz zamrozone wklady chlodnicze. Pomiar temperatury w trakcie transportu
jest dokumentowany przez placowki (podczas poboru szczepionek z PSSE temperature
do rejestru wpisuje pracownik Sekcji Epidemiologii, za$ po przetransportowaniu
ich do przychodni temperatura zapisywana jest przez pracownika placowki POZ). Placowki
odbieraja preparaty szczepionkowe na podstawie pisemnego zapotrzebowania, ktore zostaje
dotaczone do dokumentacji i otrzymujg wydruk z programu ESNDS pos$wiadczajacy liczbe
wydawanych szczepionek oraz serie i daty waznosci, a takze druk ksiegowy WZ.

Na terenie powiatu pilskiego wszystkie placéwki POZ posiadaja calodobowy

monitoring w lodowkach sluzacych do przechowywania preparatéw szczepionkowych.
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Oddzialy szpitalne nie posiadajg calodobowego monitoringu, jednak sa stale kontrolowane
przez personel dyzurujacy.

Nadzér nad dystrybucja szczepionek odbywa sie poprzez prowadzenie rozliczen
w papierowej kartotece, w ktorej szczegdtowo rozpisywany jest przychod i1 rozchod
preparatéw szczepionkowych.

ZamoOwienie roczne preparatow szczepionkowych jest tworzone na podstawie analizy
dokumentacji dotyczacej dystrybucji szczepionek, tj. wydan do punktow szczepien
oraz zuzycia preparatow za dany rok.

PSSE w Pile prowadzi rejestr zniszczen, przeterminowan i utylizacji na podstawie
zgloszen z placowek POZ znajdujacych sie na podleglym terenie. Rejestr opatrzony
jest znakiem ON-EP.9012.6 na dany rok. W okresie kontrolowanym na terenie podleglym
nadzorowi PSSE nie odnotowano zadnych zniszczen preparatéw szczepionkowych
w placéwkach.

Sprawozdawczo$¢ ze szczepien kompletna i prowadzona prawidlowo.

Preparaty szczepionkowe w PSSE w Pile przechowywane sa w magazynie szczepionek,
znajdujacym sie w piwnicy budynku, ktéry jest calodobowo nadzorowany przez firme
ochroniarska. Znajduja si¢ one w 6 szafach chtodniczych:

— szafa chtodnicza BOLARUS SLC 700, model 1095741, rok produkcji 2022, przyjeta na
stan 22.02.2022 r.,

— szafa chlodnicza BOLARUS SLC 700, model 1095741, rok produkcji 2022, przyjeta na
stan 22.02.2022 1.,

— szafa chtodnicza BOLARUS SLC 700, model 1095741, rok produkcji 2022, przyjeta na
stan 22.02.2022 r.,

— szafa chtodnicza STALGAST Sp. z o0.0., model 840608, rok produkcji 2015, przyjeta na
stan 16.12.2015 r.,

— szafa chtodnicza HENDI, model 232118, rok produkcji 2017, przyjeta na stan 5.12.2017 .,
— szafa chlodnicza GN2/1 galwanizowane ECP-G-701 HCL, model 1907/626, rok produkcji
2022, przyjeta na stan 7.12.2022 r.

Prowadzony jest calodobowy monitoring temperatury w szafach chlodniczych
z rejestrem w systemie komputerowym marki _
oraz powiadamianiem na telefon komorkowy (informacje otrzymuje PPIS w Pile, Z-ca PPIS

w Pile oraz 5 pracownikow PSSE w Pile). System elektroniczny zabezpieczony jest przez
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2 serwery. System alarmowy, mierniki i szafy chlodnicze poddawane sa regularnie
przegladowi, kalibracji oraz konserwacji.
W przypadku wzrostu temperatury w urzadzeniach chlodniczych, w zwigzku
z przerwg w dostawie pradu lub awarig sprzetu, osoby posiadajace telefon alarmowy
postepuja wg dokumentu ,,Procedura postgpowania z preparatami szczepionkowymi
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pile” pkt 9 — Postepowanie na wypadek
awarii lub przerw w dostawie pradu, wprowadzonego Zarzadzeniem Dyrektora nr 9/22
z 12.10.2022 r. PSSE w Pile posiada wlasny agregat pradotworczy o mocy 8800W
z autostartem uruchamianym automatycznie. Przy trwalej awarii lodowek preparaty
przenoszone sa do |
(budynek obok PSSE w Pile), z ktéorg PSSE 6.09.2022 r. podpisata umowe bezptatnego
uzyczenia pomieszczenia wyposazonego w szafy chtodnicze w przypadku awarii.
W sytuacji ogloszenia komunikatu o wstrzymaniu badz wycofaniu z obrotu preparatu
szczepionkowego wyznaczeni przez kierownika pracownicy Sekcji Epidemiologii dziataja
zgodnie z dokumentem ,Procedura postepowania z preparatami szczepionkowymi
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pile” pkt 8 — Wycofanie
lub wstrzymanie preparatoéw szczepionkowych, wprowadzonym zarzadzeniem Dyrektora
nr 9/22 7 12.10.2022 r.
— Nadzoér nad Swiadczeniodawcami przeprowadzajacymi obowigzkowe szczepienia
ochronne w ramach Programu Szczepien Ochronnych
Nadzoér prowadzony jest w 42 punktach przeprowadzajacych szczepienia ochronne.

Kontrole w zakresie szczepien ochronnych sa przeprowadzane wg Harmonogramu kontroli
placéwek. Kontrole z zakresu oceny w zakresie szczepien ochronnych:

e w 2021 roku — 19 kontroli,

e w 2022 roku — 12 kontroli,

e w 2023 roku do 26.06.2023 r. — 21 kontroli.

Do placowek, w ktorych w okresie objetym kontrola prowadzono nadzor, zalicza sie m.in.:

.|
B (AK-DN-E-6)

Kontrola przeprowadzona zostatla przez pracownikow Sekcji Epidemiologii PSSE
w Pile. Przeanalizowano protokél kontroli numer ON-EP.9020.1.2021 z 1.03.2021 r.
PSSE w Pile odstagpila od zawiadomienia o kontroli, jako przyczyn¢ odstgpienia

od zawiadomienia wskazano art. 48 ust. 11 pkt 4 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
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przedsiebiorcow (Dz. U. z 2021 r. poz. 162), tj. odstgpienie od zawiadomienia ze wzgledu
na zagrozenie zdrowia i zycia. Kontrolowany podmiot nie podlega przepisom ww. ustawy,
wigc w tym przypadku nie bylo obowigzku zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli.
W protokole brak daty odbioru protokotu. Ma to istotne znaczenie ze wzgledu
na przyshugujace podmiotowi kontrolowanemu prawo do wniesienia zastrzezen do stanu
faktycznego w terminie 7 dni od daty otrzymania dokumentu, a bez powyzszej daty
nie mozna ustali¢ terminu obowigzywania niniejszego uprawnienia. Zakres kontroli podany
w protokole kontroli okreslony w czesci II pkt 6 jest zgodny z zakresem sprawdzonej
dokumentacji. Pracownicy PSSE nie stwierdzili nieprawidlowosci w kontrolowanym
zakresie.

Skontrolowano dolgczone do akt upowaznienie do przeprowadzenia kontroli
nr 249.EP.2021 z 1.03.2021 r. Kontrolowany obiekt nie podlega ustawie Prawo
przedsiebiorcow, dlatego tez btednie przywolano na niniejszym dokumencie art. 49 ust. 1
ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.).
Podstawa wydania upowaznienia powinien by¢ § 1 ust. 1, § 3 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikoéw stacji
sanitarno-epidemiologicznych lub Gloéwnego Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania
okreslonych czynnosci kontrolnych 1 wydawania decyzji w imieniu panstwowych
inspektoréw sanitarnych lub Gtownego Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2010 r. Nr 2,
poz. 10). Dokument winien zawiera¢ piecz¢¢ okragla organu (§ 5 ust. 1 1 2 ww.
rozporzadzenia). W przedmiotowym dokumencie zabraklo pieczeci okraglej organu,
co stanowi nieprawidlowos¢. W upowaznieniu blednie zamieszczono pouczenie
o prawach i obowigzkach przedsigbiorcy (podmiot ten nie podlega ustawie z dnia 6 marca
2018 r. Prawo przedsiebiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.)).

- I
(AK-DN-E-7)

Kontrola byta prowadzona przez pracownikow Sekcji Epidemiologii — sporzadzono
protokot numer ON-EP.9020.3.2022 z 22.09.2022 r. Zaleca si¢, aby w przypadku
przeprowadzania kontroli w podmiotach podlegajacych ustawie z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsiebiorcow przywolywa¢ w podstawie prawnej wskazanej w protokole kontroli
dodatkowo art. 37 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktory mocuje dziatania organu

w ustawie Prawo przedsigbiorcéw. Prawidlowo wypelniono formularz kontroli nr F/EP/09
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i zalaczono do akt. Zakres kontroli zbiezny na wszystkich dokumentach sporzadzonych przez
PSSE w Pile. Podczas kontroli pracownicy PSSE w Pile nie stwierdzili nieprawidlowosci.

Analizie poddano zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli u przedsigbiorcy znak
ON-EP.9020.3.2022 z 24.08.2022 r. — zawiadomienie sporzadzono zgodnie z wymogami
zawartymi w art. 48 ust. 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsi¢biorcow
(Dz. U. 22023 r. poz. 221 ze zm.). Zawiadomienie dorgczono przedsiebiorcy 26.08.2022 r. za
pomoca operatora pocztowego Poczta Polska S.A. przy zastosowaniu zwrotnego
potwierdzenia odbioru w kolorze zoltym na adres miejsca wykonywania dzialalnosci
(ul. Okrzei 14, 64-920 Pita). Zgodnie z wpisem w GUS — jednoosobowa dzialalnos¢
gospodarcza. Przyjmuje sie, ze w przypadku dorgczen w tym zakresie zastosowanie maja
przepisy k.p.a. dotyczace dorgczen zawarte w art. 42, 43 i 44 k.p.a. W tym przypadku PSSE
nie dokonala skutecznego doreczenia zawiadomienia, co stanowi uchybienie. Zaleca sig
stosowanie tzw. ,,biatych zwrotek™. Jedynie biate druki zwrotnego potwierdzenia odbioru
pism dajg mozliwos¢ whasciwego poswiadczenia doreczenia dokumentu stronie (ewentualnie
udokumentowanie doreczenia zastepczego).

Skontrolowano dolgczone do akt upowaznienie do przeprowadzenia kontroli
nr 1507.EP.2022 z 22.09.2022 r. Zgodnie z zapisami § 5 ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikow stacji
sanitarno-epidemiologicznych lub Glownego Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania
okreslonych czynnosci kontrolnych i1 wydawania decyzji w imieniu panstwowych
inspektorow sanitarnych lub Gléwnego Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2010 r. Nr 2,
poz. 10) upowaznienie powinno zawiera¢ piecze¢ okragla organu. W przedmiotowym
dokumencie zabrakto pieczeci okraglej organu, co stanowi nieprawidtowos¢.

Ponadto, zwraca sie uwage, ze PSSE powinna, przy pierwszej czynnosci skierowanej
do przedsiebiorcy, tj. zawiadomieniu o zamiarze wszczecia kontroli przekazywaé informacje
dotyczace RODO, gdyz podmiot ten jako osoba fizyczna prowadzaca jednoosobowa
dzialalno$¢ gospodarcza podlega zapisom rozporzadzenia RODO. Przedmiotowa informacje
przekazano przedsigbiorcy dopiero na etapie prowadzenia kontroli, co odnotowano
w protokole kontroli.

3. Analiza skarg, interwencji.

Do PSSE w Pile, w kontrolowanym okresie nie wptynela zadna skarga w zakresie

dziatalnosci Sekcji Epidemiologii. Nie wplynely réwniez zadne interwencje, ktére moglyby

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

Sekcja Epidemiologii PSSE w Pile w 2021 r. wydala 17 decyzji, zas w 2022 r. — 9.
W 2023 r. do 26.06.2023 r. nie wydano zadnej decyzji. W kontrolowanym okresie nie wydano
postanowien. Decyzje wydane w 2021 r. i 2022 r. dotyczyly przestrzegania obostrzen
zwigzanych z COVID-19. Post¢powania administracyjne w calosci prowadzone byty przez
Radce prawnego zatrudnionego w PSSE, pod znakiem nalezacym do Sekcji Epidemiologii.
Pracownicy Sekcji Epidemiologii nie brali czynnego udzialu w prowadzonych
postepowaniach administracyjnych, wobec czego nie zostaly one poddane ocenie w ramach
prowadzonej kontroli kompleksowe;j.
5. Realizacja planéw pracy (zasadniczych zamierzen/zadan) w zakresie kontroli
obiektow.

Dziatalno$¢ kontrolna prowadzona jest zgodnie z harmonogramem nadzoru nad
obiektami PSSE w Pile na dany rok.
Pracownicy Sekcji Epidemiologii w 2021 r. i 2022 r. przeprowadzili odpowiednio 96 i 136
kontroli podmiotdw leczniczych wraz z pracownikami Sekcji Higieny Komunalnej
oraz odpowiednio 19 i 14 kontroli samodzielnie. W 2023 r. do 26.06.2023 r. przeprowadzono
2 kontrole przy wspoétudziale pracownikow Sekcji Higieny Komunalnej oraz 31 kontroli
samodzielnych. PSSE prowadzi jednolity wykaz obiektow nadzorowanych przez PPIS w Pile.
Informacje o podmiotach (nazwa, adres, otwarcie lub likwidacja placowki) sa sprawdzane
i aktualizowane przez Sekcje Higieny Komunalne;.
Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno$¢ PSSE w Pile w kontrolowanym
zaKkresie**:

1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
IV.1.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
1. Nieskuteczne doreczanie zawiadomien o zamiarze Wwszczecia  kontroli
w przypadku podmiotéw podlegajacych ustawie prawo przedsiebiorcow.
W kontrolowanych sprawach PPIS w Pile doreczyl zawiadomienie o zamiarze
wszczgeia kontroli osobiscie na niewlasciwy adres przedsiebiorcy, inny niz adres

wskazany w KRS.
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2.

3.

4.

Brak zbiezno$ci zakresu kontroli pomiedzy zawiadomieniem o zamiarze wszczecia
kontroli, a upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli oraz kontrolowanie zagadnien
wykraczajacych poza zakres upowaznienia wystawionego przez PPIS w Pile.

Brak okraglej pieczeci organu udzielajacego upowaznienia, o ktorej mowa w § S ust. 1
pkt 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad
i trybu upowazniania pracownikow stacji sanitarno-epidemiologicznych lub Gléwnego
Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania okreslonych czynnosci kontrolnych
1 wydawania decyzji w imieniu panstwowych inspektoréw sanitarnych lub Gtownego
Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2010 r. Nr 2, poz. 10) na upowaznieniu dotaczonym
do akt sprawy. Prawidlowe upowaznienie do kontroli powinno zawiera¢ wszystkie
elementy opisane w przepisach prawa, na podstawie ktérych jest ono nadawane.
Naruszenie przepisu art. 61 § 5 k.p.a. poprzez nieprzekazanie kontrolowanemu
podmiotowi informacji o przetwarzaniu danych osobowych (RODO) podczas
pierwszej czynnosci kierowanej do strony tj. podczas przekazania zawiadomienia

0 zamiarze wszczecia kontroli.

IV.1.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

1.

2.

Zaleca, aby przy dokonywaniu doreczenia zawiadomienia przedsigbiorcy o zamiarze
wszczecia kontroli dla jednostek organizacyjnych lub organizacji spotecznych
stosowaé przepisy przewidziane w art. 45 k.p.a. tj. dokonywaé doreczen na adres
wynikajacy z KRS. Dla spolki z o.0., ktora jest zarejestrowana w KRS nalezy uzna¢,
ze miesci si¢ ona w kategorii ,,jednostka organizacyjna” i dokonaé¢ dorgczenia na adres
siedziby wynikajacy z wpisu do KRS.

Nalezy zwr6éci¢ szczegdlng uwage na zbiezno$¢ zakresu kontroli pomiedzy
zawiadomieniem o zamiarze wszczecia kontroli 1 upowaznieniem do przeprowadzenia
kontroli. Nalezy zwrdci¢ szczeg6lng uwage, aby kontrolowane zagadnienia nie
wykraczaly poza zakres kontroli wskazany w upowaznieniu do przeprowadzenia
kontroli 1 zawiadomieniu o zamiarze wszczecia kontroli.

Udzielajac pisemnych upowaznien do przeprowadzenia kontroli nalezy na
dokumencie umieszcza¢ pieczeé okragla organu, o ktérej mowa w § 5 ust. 1 pkt 7
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu
upowaznienia pracownikow stacji sanitarno-epidemiologicznych lub Glownego

Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania okreslonych czynnosci kontrolnych
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1 wydawania decyzji w imieniu panstwowych inspektorow sanitarnych lub Gtownego
Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2010 r. Nr 2, poz.10).
4. Informacje o przetwarzaniu danych osobowych, o ktérych mowa w art. 13 ust. 112

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE nalezy, zgodnie z art. 61 § 5 k.p.a., przekazywa¢ nalezy zawsze
podczas pierwszej czynnosci kierowanej do kontrolowanego podmiotu.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.

IV.1.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkcji przez osobe¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.2. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia

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

- _ — Asystent Oddzialu Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia
- _ — Asystent Oddzialu Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia

IV.2.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/osob* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Pile:
- — — Kierownik Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia

Starszy asystent Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia

— Starszy asystent Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia

— Starszy asystent Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia

— Starszy asystent Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia
— Starszy asystent Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia

— Starszy asystent Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia

1V.2.3.Data kontroli:

26-30 czerwca 2023 r.

1V.2.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci Sekcji Higieny
Zywnosci i Zywienia Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pile.

IV.2.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:

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

1. Obsada kadrowa, organizacja pracy.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pile zadania z zakresu nadzoru
higieny Zzywnosci 1 zywienia realizuje 7 pracownikdw, podlegtych bezposrednio
kierownikowi Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia (HZiZ). Kontrole obiektéw realizowane
sa w zespotach dwuosobowych.

Liczba pracownikdw majacych dostep do systemu EpiBaza wynosi 4, do PUESC-

SingleWindow — 3 oraz systemu TRACES-NT — 3.

2. Realizacja planéw pracy (zasadniczych zamierzen/zadan) w zakresie kontroli
obiektow, pobierania probek oraz szkolen.

— Plany kontroli obiektéw
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W 2021 r. zaplanowano 507 kontroli sanitarnych, z czego zrealizowano 428.
Pozostatych 79 kontroli nie wykonano ze wzgledu na wprowadzenie na obszarze Polski stanu
epidemii, likwidacjg obiektéw lub zawieszeniem dziatalnosci. Dodatkowo przeprowadzono
475 pozaplanowych kontroli sanitarnych.

W 2022 r. zaplanowano 478 kontroli sanitarnych, z czego zrealizowano 432 oraz
przeprowadzono 474 kontrole pozaplanowe. Nie wykonano 46 kontroli. Brak realizacji organ
uzasadnit likwidacjg zakladow kontrolowanych oraz zawieszeniem dzialalnos$ci gospodarczej
w zaktadach.

Natomiast w 2023 r. do 26.06.2023 r. zgodnie z rocznym harmonogramem, zaplanowano 322
kontrole, wykonano 271 z nich oraz przeprowadzono 204 kontrole dodatkowe. Nie
przeprowadzono 51 kontroli m.in. z powodu zakonczenia prowadzenia dziatalnosci przez
podmioty w zaplanowanych do kontroli zaktadach oraz z powodu zawieszenia dzialalnosci.
Kontrole poza planem realizowane w latach 2021-2023 dotyczyly dzialan wyjasniajacych
w zakresie systemu RASFF, interwencji na niewlasciwg jakos¢ $rodkow spozywcezych oraz
niewlasciwy stan sanitarno-higieniczny miejsc sprzedazy czy sprawdzenia zalecen i/lub
obowigzkow pokontrolnych, jak rowniez zwigzane byly z zatwierdzeniem 1 rejestracja
nowych obiektéw zywnosciowo-zywieniowych.

— Plany pobierania probek

W Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia prowadzony jest roczny rejestr protokolow
pobranych probek oraz rejestr pobranych probek w ramach urzedowej kontroli i monitoringu
Zywnosci.
W 2021 r. pobrano do badan tacznie 283 préobki z 283 zaplanowanych. Poza planem pobrano
12 probek srodkéw spozywczych w zwigzku z ponownym poborem probek wynikajacym
z poszerzenia zakresu badan/ parametréw badanych.
Natomiast w 2022 r. zaplanowano i zrealizowano pobdr 271 prébek Zzywnosci do badan
laboratoryjnych. Poza planem pobrano 7 prébek srodkow spozywcezych w zwigzku m.in.
z interwencja konsumencka oraz pismem WSSE dotyczacym poboru suplementéw diety
w kierunku badan na obecno$¢ substancji niezdeklarowanych.
0d 1.01.2023 r. do 26.06.2023 1. pobrano 186 probek z 283 zaplanowanych na 2023 rok.
— Plany szkolen

W kontrolowanym okresie pracownicy uczestniczyli w 31 szkoleniach zewnetrznych

oraz w 72 szkoleniach wewnetrznych organizowanych w siedzibie PSSE w Pile.
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Tematyka obejmowala zagadnienia z zakresu bezpieczenstwa zywnosci i zywienia oraz
materialéw i wyrobow do kontaktu z Zzywnoscia w tym m.in. kontroli materiatléw
przeznaczonych do kontaktu z Zzywnoscia, w tym z tworzyw sztucznych oraz tworzyw
sztucznych pochodzacych z recyklingu, zasad importu produktéw ekologicznych z krajow
trzecich, zasad zdrowego zywienia zbiorowego dzieci i mlodziezy, funkcjonowania platformy
ds. koordynacji 1 wymiany danych Single Window, znakowania Zzywno$ci i dochodzen
epidemiologicznych oraz charakterystyki zagrozen wirusologicznych w bezpieczenstwie
Zywnosci.
Wszystkie szkolenia i narady odnotowywane sg w kartach osobowych pracownikow wraz
z tematami szkolen i datami ich przeprowadzenia. W przypadku nieobecnosci pracownika
przeprowadzane s3 szkolenia kaskadowe badz samoksztatcenie, ktére rdéwniez jest
odnotowywane w rejestrze szkolen oraz w karcie osobowej pracownika.
3. Prowadzenie dokumentacji pod wzgledem formalnym, merytorycznym
i terminowoS$ci, w postepowaniu administracyjnym i represyjnym, a takze
rejestrowanie dzialalnosci (przyklady dokumentacji).

— Nakladanie grzywny w drodze mandatu karnego

W roku 2021 nalozono tacznie 56 mandatow karnych na kwote 11000 zi, w 2022 r.
natozono 82 mandaty na taczng kwote 16700 zl, natomiast w roku 2023 do 26.06.2023 r. — 43
mandaty na taczng kwote 9100 zt.

Naktadanie grzywien w drodze mandatu karnego przez pracownikow oceniono na podstawie
protokotu kontroli sanitarnej nr ON-HZ.9020.137.2022 z 12.04.2022 r.
W punkcie III.1. wskazano, ze za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w pkt I1.2.
pkt 2.1 - 2.5 ukarano wiasciciela grzywna w drodze mandatu karnego w wysokosci 200 zi.
Zweryfikowano podstawy prawne natozenia mandatu. Wlasciwie przywotano art. 113 ustawy
z dnia 20 maja 1971 r. Kodeks wykroczen (Dz. U. z2022 r. poz. 2151 ze zm.). Natomiast
art. 100 ust. 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci 1 zywienia
(Dz. U. 22022 poz. 2132 ze zm.) zostal przywotany zbyt ogdlnie tj. bez podania wlasciwego
punktu, na podstawie ktérego nalozono przedmiotowy mandat. Jednakze w pkt I1.2. protokotu
szczegotowo wskazane zostaly przepisy, ktore naruszono w kontrolowanym zaktadzie.
— Postepowania administracyjne

W 2021 r. wydano 291 decyzji administracyjnych, w 2022 r. — 258 decyzji, natomiast

w 2023 r. do 26.06.2023 r. wydano tacznie 128 decyzji administracyjnych.

W trakcie kontroli przeprowadzono oceng dokumentacji nastepujacych obiektow:
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e Teczka zakladu produkcji zywnosci (zatwierdzenie zakladu)

Do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pile 3.03.2023 r. wplynat
wniosek o zatwierdzenie zakladu i o wpis do rejestru zakladow podlegajacych urzedowe;j
kontroli organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Zgodnie z wnioskiem dziatalnos¢ zaktadu
miata obejmowaé sprzedaz artykulow spozywczych w opakowaniach jednostkowych
producenta, wypiek pieczywa, przygotowywanie hot-dogow na bazie potproduktéw
1 wyrobow gotowych.

W wyniku czynnosci kontrolnych przeprowadzonych 9.03.2023 r. przez
przedstawicieli organu nie stwierdzono nieprawidtowosci, a stan faktyczny utrwalono
w protokole kontroli sanitarnej nr ON.HZ.9025.32.2023. Przedstawiono do wgladu
opracowang dokumentacje dobrej praktyki higienicznej (GHP) oraz sytemu HACCP.
W punkcie 8 ww. protokotu ,,Poprawki i uzupehienia do protokotu™ organ zaznaczyl, iz
podmiot nie zglasza zastrzezen do ustalen zawartych w protokole kontroli i o$wiadcza, ze
rezygnuje z uprawnienia do sktadania uwag w terminie 7 dni od daty doreczenia protokotu.

Nastepnie przed wydaniem decyzji przestano do strony zawiadomienie zapewniajace
stronie czynny udziat w kazdym stadium postepowania, a przed wydaniem decyzji
umozliwiajace wypowiedzenie si¢ co do zebranych dowodéw, materiatow oraz zgtoszonych
zadan na podstawie art. 10 § 1 k.p.a. Strona odebrata ww. zawiadomienie 10.03.2023 r.

Decyzja zatwierdzajaca obiekt zostata wydana 14.03.2023 r. z zachowaniem terminu
zalatwienia sprawy wskazanego w art. 35 § 3 k.p.a. Zakres zatwierdzenia okreslony w decyzji
jest wlasciwy i odpowiada ustaleniom i stwierdzeniom dokonanym podczas kontroli obiektu.
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Pile precyzyjnie przywotal podstawy prawne
odpowiadajace zatwierdzeniu zakladu, a w uzasadnieniu decyzji szczegdétowo opisal stan
faktyczny bedacy potwierdzeniem spelnienia wymaganych przepisow. Decyzja zostata
dorgczona stronie wraz z ,.Zaswiadczeniem o wpisie do rejestru zakladow podlegajacych
urzedowej kontroli organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej”. Zaklad zostal wpisany do
rejestru PPIS w Pile pod nr 13.3019.2023. Zaswiadczenie zostato sporzadzone na wlasciwym
formularzu i prawidtowo wypelnione.

Whioskodawca poinformowal PPIS w Pile pismem z 15.03.2023 r. o zrzeczeniu si¢
prawa do wniesienia odwolania od decyzji PPIS w Pile znak ON-HZ.9025.32.2023
7 14.03.2023 r. zatwierdzajacej zaktad.
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Dziatlania dotyczace rozpatrzenia wniosku o zatwierdzanie zakladu oraz
przeprowadzone postgpowanie zwigzane z wydaniem decyzji i wpisem obiektu do rejestru
oceniono pozytywnie.

e Teczka zakladu — hurtownia Srodkow spozywezych (post¢gpowanie w przypadku
stwierdzenia nieprawidlowosci i nalozenie oplaty za czynnosci kontrolne)

W wydanym upowaznieniu nr 1627.HZ.22 z 18.10.2022 r. zakres przedmiotowy
kontroli jest zbiezny z zakresem zawartym w protokole kontroli sanitarnej znak
ON-HZ.9020.614.2022 z 18.10.2022 r. W protokole kontroli w pkt I1.2. ,,Opis stwierdzonych
nieprawidlowosci” wymieniono 1 nieprawidtowos¢: pkt 1.2 ,,stwierdzono zty stan techniczny
Scian i sufitdw w pomieszczeniach magazynowych tj. wykwity plesni, zacieki, odpryski farb
bezposrednio nad przechowywanym towarem (...)”. Jednocze$nie w pkt II.1. ,,Opis stanu
faktycznego” odnotowano, ze zaklad posiada opracowang dobra praktyke higieniczng GHP
1 system HACCP (bez zmiany od poprzedniej kontroli) oraz ze zaktad posiada certyfikat
HACCP. Organ nie zweryfikowal systemu HACCP pod katem utrzymywania
w dobrym stanie technicznym $cian i sufitow w pomieszczeniach magazynowych i/lub nie
zalecit podmiotowi zaktualizowania systemu HACCP tak, aby zapobiec ponownym
nieprawidlowosciom w tym zakresie.

Przed wydaniem decyzji merytorycznej organ wystosowal zawiadomienie o wszczgciu
postepowania administracyjnego pismem znak ON-HZ.9020.614.2022 z 27.10.2022 r.
Nastepnie pismem znak ON-HZ.9020.614.2022 z 2.11.2022 r. zawiadomil strone
o zakonczeniu zbierania dowodéw w sprawie. W decyzji merytorycznej znak
ON-HZ.9020.614.2022 z 8.11.2022 r. organ nakazal: ,doprowadzi¢ do wlasciwego stanu
sanitarno-technicznego $ciany 1 sufit w pomieszczeniach magazynowych poprzez
zlikwidowanie widocznych $ladéw  zawilgocenia oraz zluszczajacej sie farby”.
W  uzasadnieniu decyzji napisano: ,podczas Kkontroli sanitarnej przeprowadzonej
18.10.2022 r. w hurtowni (...) wraz ze $rodkami transportu (...)”, co nie ma poparcia
w protokole nr ON-HZ.9020.614.2022 z 18.10.2022 r., gdyz kontrola dotyczyla pomieszczen
hurtowni. Ponadto w decyzji wpisano, ze $ciany 1 sufity musza by¢ utrzymane
w dobrym stanie sanitarno-technicznym, co wymaga ,.stosowania nieprzepuszczalnych,
niepochtaniajacych, zmywalnych oraz nietoksycznych materiatow. Sufity powinny by¢
zabezpieczone przed kondensacja pary lub plesni”. Organ wpisal wymagania dla
pomieszczen, w ktorych sie przygotowuje, poddaje obrobee lub przetwarza srodki spozywcze

— zal. Il rozdziat I pkt 1 lit. a i ¢ rozporzadzenia (WE) nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego
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i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny Srodkéw spozywcezych, podczas gdy
wymagania dotyczace pomieszczen magazynowych sa opisane w rozdziale 1 ww.
rozporzadzenia. Jednoczesnie organ w podstawie prawnej powolal si¢ na prawidlowy przepis
rozporzadzenia tj. zal. Il rozdziat I pkt 1.

W decyzji optatowej z 13.12.2022 r. znak ON-HZ.9020.614.2022 organ prawidlowo
okreslit termin zaptaty tj. ,,w terminie 14 dni od dnia, w ktérym niniejsza decyzja stanie si¢
ostateczna”. Zawiadomienie o0 Wwszczeciu postgpowania z 28.11.2022 r. znak
ON-HZ.9020.614.2022 nie zostalo wyslane listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem
odbioru, lecz listem poleconym (wystano 29.11.2022 r.). Organ nie posiada wiec
potwierdzenia, ze strona zostala powiadomiona o toczacym si¢ postepowaniu w sprawie
wydania decyzji optatowej. Jest to niezgodne z art. 10 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.), ktory stanowi, ze
organy administracji publicznej obowigzane sg zapewnié stronom czynny udzial w kazdym
stadium postepowania, a przed wydaniem decyzji umozliwi¢ im wypowiedzenie si¢ co do
zebranych dowodéw 1 materialdéw oraz zgloszonych zadan. Zgodnie z wyjasnieniami
przedstawicieli PPIS w Pile, z uwagi na istniejacy stan epidemii na terenie Polski, operator
Poczta Polska miat w tamtym okresie problemy z dostarczaniem przesytek (natozone izolacje
i kwarantanny) i tymczasowo organ w porozumieniu z radcami prawnymi zadecydowat
o wystaniu pisma listem poleconym bez potwierdzenia odbioru celem skrocenia terminu
wydania decyzji oplatowej. Natomiast zawiadomienie o zakonczeniu postepowania
administracyjnego z 6.12.2022 r. zostato wystane juz za zwrotnym poswiadczeniem odbioru
(odebrane 14.12.2022 r.).

Z uwagi na niewykonanie nakazu decyzji znak ON-HZ.9020.614.2022 z 8.11.2022 r.
(protokél kontroli sprawdzajacej znak ON-HZ.9020.614.2022 z 12.05.2023 r.) organ
15.05.2023 r. wydal upomnienie nr ON-HZ.9020.614.2022 w ktérym zobowigzal strone
postepowania do wykonania, w terminie 7 dni od daty dorgczenia upomnienia, obowigzku
wynikajacego z ww. decyzji. Organ zawarl w upomnieniu informacje wynikajace
z 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). Pismo
zostato przez przedsiebiorce odebrane 16.05.2023 r. Przedsiebiorca 23.05.2023 r. powiadomit
PPIS w Pile o zlikwidowaniu zawilgocen oraz zluszczajacej si¢ farby w pomieszczeniach
magazynowych zalaczajac zdjecia. Kontrola sprawdzajaca przeprowadzona 26.05.2023 r.
potwierdzita wykonanie decyzji znak ON-HZ.9020.614.2022 z 8.11.2022 r.
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PPIS w Pile nie wystosowal do strony zawiadomienia o wszczeciu postepowania
administracyjnego ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru przed wydaniem decyzji optatowe;j
znak ON-HZ.9020.614.2022 z 13.12.2022 r., co jest niezgodne z art. 61 § 4 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego. Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze
organ przed wydaniem decyzji optatowej znak ON-HZ.9020.614.2022 z 12.06.2023 r. wystat
zawiadomienie znak ON-HZ.9020.614.2022 z 22.05.2023 r. o wszczeciu postepowania
administracyjnego listem poleconym za poswiadczeniem odbioru (bialy druk zwrotnego
potwierdzenia odbioru). Mozna uznaé takie dziatanie za forme korekty dziatan wtasnych.

— Dokumentacija pobierania probek

Oceny dokumentacji pobrania probek dokonano na podstawie protokotu pobrania
probek zywnosci do badan laboratoryjnych nr 13/HZ/2023 z 27.04.2023 r. Zakres kontroli
ujety w protokole kontroli nr ON-HZ.9020.230.2023 z 27-28.04.2023 r. byl zgodny
z zakresem ujetym w upowaznieniem nr 478.HZ.2023 z 27.04.2023 r. — , kontrola tematyczna
w zwigzku z poborem prébek w ramach urzedowej kontroli Zzywnosci wraz
z oceng znakowania pobranych probek”. W protokole kontroli tematycznej w podstawie
prawnej przywotano caly art. 1 1 art. 4 ustawy 2z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338) bez wskazania
konkretnych punktow z powyzszych artykutow.

Probki (pistacje, orzeszki ziemne, orzechy wtoskie, migdaty gorzkie) pobrano w sklepie
spozywczym 1 przekazano do badan laboratoryjnych w kierunku oznaczania poziomu
mykotoksyn. Szczegdtowe dane dotyczace probek zawarto w zalgcznikach nr 1 1 2 do
protokotu nr 13/HZ/2023 z 27.04.2023 r.

Probki zostaty dostarczone 8.05.2023 r. do laboratorium WSSE w Poznaniu. Sprawozdania
z badan wszystkich ww. probek organ otrzymat 25.05.2023 r.

Organ 1.06.2023 r. wystosowal pismo znak ON-HZ.90202.230.2023 do sklepu spozywczego,
z informacja, ze ,,pobrane probki w zakresie wykonanych oznaczen spelniaja wymagania
okreslone w obowigzujacych przepisach prawnych”. Ponadto poinformowal, ze udostepnienie
kopii sprawozdania z badan moze si¢ odby¢ na wniosek strony ztozony do PPIS w Pile.

Pobdr probek przeprowadzono prawidlowo, zgodnie z obowigzujacymi aktami
prawnymi oraz na wlasciwie wypelionym protokole pobrania prébek zywnosci (formularz

F/PP/BZ/01/01 wraz z zatacznikiem ZF/PP/BZ/01/01/01).
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4. Ewidencjonowanie nadzorowanych obiektow w zakresie ZzywnosSci i zywienia.

Ewidencja obiektéw nadzorowanych przez Sekcje Higieny Zywnosci i Zywienia
prowadzona jest w wersji elektronicznej w oparciu o zalgcznik nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2007 r. w sprawie wzorow dokumentow dotyczacych
rejestracji i zatwierdzania zaktadow produkujacych lub wprowadzajacych do obrotu zywnosé
podlegajacych urzedowej kontroli Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. Nr 106, poz. 730
ze zm.).

5. Realizacja zadan zwigzanych z kontrolg granicznj.

W 2021 r. przeprowadzono 57 kontroli granicznych. Wydano 56 swiadectw spetnienia
wymagan zdrowotnych, w tym: przez $rodki spozywcze (48) i przez materiaty lub wyroby do
kontaktu z zywnoscia (8). Ponadto organ wydal 15 certyfikatow zdrowia na eksportowang
zywnos¢.

W 2022 r. przeprowadzono 40 kontroli granicznych. Wydano 42 $wiadectwa spelnienia
wymagan zdrowotnych przez $rodki spozywcze (31) oraz materiaty do kontaktu z zywnoscig
(11). Ponadto organ wydat 8 certyfikatow zdrowia na eksportowang zywnos¢.

Do 26.06.2023 r. organ wydal 24 $wiadectwa spelnienia wymagan zdrowotnych przez srodki
spozywcze (21) oraz materialty do kontaktu z Zzywnoscig (3). Ponadto organ wydat 13
certyfikatow zdrowia na eksportowang zywnos¢.

Kontrole graniczne dotyczyly eksportu i importu produktow z krajow trzecich.
Przeanalizowano dokumentacje zwigzana z kontrolg graniczng dotyczaca importu kawy
zielonej w ziarnach z Wielkiej Brytanii — protokot kontroli towarow objetych kontrola
graniczng nr ON-HZ.923.26/2023 z 11.05.2023 r. Przedsiebiorca do wniosku nr
ON-HZ.9023.26/2023 z 11.05.2023 r. o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej $rodka
spozywczego dolaczyt specyfikacje importowanego surowca oraz certyfikat jakosci.

Whniosek o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej srodka spozywczego zlozony przez
przedsiebiorce oraz wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pile
$wiadectwo nr ON-HZ.923.26.2023 spelnienia wymagan zdrowotnych przez $rodek
spozywczy przekraczajacy granice sporzadzono na wilasciwych formularzach, ktorych wzor
zostal okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 lutego 2007 r.
w sprawie wzorow wniosku o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej oraz $wiadectwa

spetniania wymagan zdrowotnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1910).
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6. Zalatwianie interwencji, skarg i wnioskow.

W kontrolowanym okresie nie odnotowano skarg i wnioskéw w zakresie dziatalnosci
Sekeji Higieny Zywnosci i Zywienia

W okresie objetym kontrolg do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pile
wplyneto 75 interwencji konsumenckich dotyczacych m.in. nieprzestrzegania warunkéw
sanitarno-higienicznych w obiektach zywnosciowych, wprowadzania do obrotu srodkéw
spozywczych po terminie przydatnosci do spozycia i1 daty minimalnej trwalosci oraz
zanieczyszczenia oferowanych do sprzedazy produktéw zywnosciowych np. mucha
w pierogach.

Przeanalizowano interwencje w sprawie nieprawidtowosci w dziatalnosci trzech lokali
gastronomicznych nalezacych do jednego wiasciciela, ktéra wplyneta do PSSE w Pile
7.03.2022 r. Kontrole lokali zostaly przeprowadzone bez zbednej zwloki. W jednym z nich
stwierdzono niewlasciwy stan sanitarno-higieniczny zaktadu tj. pomieszczenia w kuchni byty
brudne, szatki, umywalki do mycia rak, urzadzenia, ptytki $cienne i podlogowe byly oklejone
1 zatluszczone, co udokumentowano w protokole kontroli sanitarnej interwencyjnej znak
ON-HZ.9020.137.2022 z 12.04.2023 r. Za niezachowanie nalezytej czystosci przy
Swiadczeniu ustug w zakladzie zywienia zbiorowego natozono na wilascicielke sklepu
grzywne w drodze mandatu karnego w wysokosci 200 zt. O wynikach przeprowadzonych
dzialan wyjasniajacych Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Pile poinformowat
osobe wnoszacg interwencje pismem z 14.04.2022 r. znak ON-HZ.9011.3.22.2022. Sprawa
zostata zalatwiona wlasciwie.

7. Zgodno$¢ przeprowadzania kontroli z aktualnymi procedurami urzedowej kontroli.

Zgodnos¢ przeprowadzania kontroli z procedurq urze¢dowej kontroli zywnosci oraz
materialow i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig (Procedura PK/BZ/01)
oceniono na podstawie protokotu nr ON-HZ.9025.32.2022 z 9.03.2022 r., opisanego w pkt 3.
W protokole wymieniona zostala osoba przeprowadzajaca kontrole wraz z podaniem numeru
upowaznienia. Powolano si¢ na obowigzujace publikatory ustaw. Wpisano zbyt ogolng
podstawe prawna tj. caly art. 4 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338) bez wskazania konkretnych punktow. Pozostale
przepisy prawa zostaly przytoczone prawidlowo. Zakres przedmiotowy kontroli jest zgodny
z upowaznieniem nr 241.HZ.2023.

Wyniki kontroli w sprawie zatwierdzenia zakladu zostaly sporzadzone na wlasciwym

formularzu protokotu kontroli sanitarnej (tematycznej) — F/PK/BZ/01/03.
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Na podstawie protokotu nr 13/HZ/2023 z 27.04.2023 r., opisanego w pkt 3, nalezy
stwierdzi¢ zgodno$¢ poboru probek zywnosci z procedurg pobierania probek zywnosci,
materialow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscig oraz probek sanitarnych
(Procedura PP/BZ/01). Pracownicy zatrudnieni w Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia
w PSSE w Pile prawidlowo dokonujg urzedowego poboru préobek zywnosci, a sporzadzana
przez nich dokumentacja spelnia wymogi procedury. W protokole wymienione zostaty osoby
przeprowadzajace kontrole wraz z podaniem numeru jednorazowego upowaznienia.
Powolano si¢ na obowigzujace publikatory ustaw. Prawidlowo przywotano przepisy prawne.
Zakres przedmiotowy kontroli jest zgodny z upowaznieniem nr 478.HZ.2023.

Na podstawie protokotu kontroli nr ON-HZ.923.26/2023 z 11.05.2023 r., opisanego
w pkt 5, nalezy stwierdzi¢ zgodnos$¢ przeprowadzania kontroli z procedurg urzedowej
kontroli spelniania wymagan zdrowotnych przez zZywnos¢ oraz materialy i wyroby
przeznaczone do kontaktu z zywnosciq objete kontrolg gramiczng (Procedura PK/NG/01).
W protokole wymienieni zostali przedstawiciele organu przeprowadzajacy kontrole wraz
z podaniem numeru upowaznienia do kontroli. Powotano si¢ na obowigzujace publikatory
ustaw. Wpisano zbyt ogdélng podstawe prawng tj. caly art. 4 ustawy o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej bez odniesienia si¢ do nadzoru nad jakoscig zdrowotng zywnosci.

8. Realizacja zalecen wynikajgcych z prowadzonych misji inspektoréw FVO w Polsce:
— Prawidlowos$¢ postepowania w stosunku do podmiotéw produkceji podstawowej

W rejestrze zakladéw podlegajacych urzedowej kontroli organdw Panstwowej
Inspekcji  Sanitarnej w powiecie pilskim wpisanych jest 211 gospodarstw rolnych
prowadzacych dziatalno$¢ w ramach produkeji pierwotnej, dostaw bezposrednich oraz
rolniczego handlu detalicznego. Zaswiadczenie o wpisie do rejestru wydawane jest na
podstawie ztozonego wniosku.

W protokole kontroli sanitarnej nr ON-HZ.9020.583.2021 z 29.09.2021 r. zawarto informacje,
ze w gospodarstwie rolnym prowadzona jest produkcja pierwotna i dostawy bezposrednie
surowcoOw rolnych pochodzenia roslinnego przeznaczonych na cele spozywcze w ramach
rolniczego handlu detalicznego (RHD).

Do protokolu dotaczono wypelniony zatacznik ,,Arkusz oceny zaktadu produkcji/obrotu
zywnoscia/zywienia zbiorowego/materialow 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscig”, ktorego nie stosuje sie w przypadku produkcji pierwotnej. Przy kontroli
produkcji pierwotnej positkowano sie rowniez ,,Listq pytan kontrolnych dla podmiotow

prowadzqcych produkcje pierwotng produkiéw pochodzenia roslinnego — F/PK/BZ/01/12”.
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W  protokole kontroli odnotowano informacje dotyczace kontroli wewnetrznej oraz
wdrozonych zasad dobrej praktyki higienicznej (GHP). W gospodarstwie stosowane sg
chemiczne substancje ochrony roslin.
Podczas kontroli stwierdzono, ze w gospodarstwie prowadzona jest uprawa owocow w tym
wisni, porzeczki, agrestu, malin — ktérych laczna powierzchnia wynosi 4,8 ha. Zbioréw
dokonuja wlasciciele, ktérzy posiadajg aktualne orzeczenia do celéw sanitarno-
epidemiologicznych. Zebrane owoce przechowywane sa w magazynie w skrzyniach
drewnianych i plastikowych. Ponadto z ww. surowcéw w ramach RHD w warunkach
domowych produkowane sa przez wihascicieli m.in. dzemy.

W ramach kontroli wewnetrznej wilasciciel zobowigzal si¢ do przeprowadzenia badan

przechowalniczych wyrobow pn. ,,dzem z malin i jablek™ oraz ,.sliwkowe powidla Magdy™.

7 zalaczonych sprawozdan z badan wynika, iz ww. produkty nie byly kwestionowane

w zakresie badanych parametrow.

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

Dokonano oceny dokumentacji systemow bezpieczenstwa zywnosci na podstawie
dwoch protokotow.
Protokdt znak ON-HZ.9020.320.2023 z 14.06.2023 r. zostal sporzadzony wiasciwie,

W sposob szczegdlowy, a opis stanu faktycznego daje pelny obraz warunkéw sanitarno-

technicznych kontrolowanego obiektu. Przedstawiciele Panstwowego Powiatowego

Inspektora Sanitarnego w Pile odnotowali kontrolowane obszary z zakresu GHM/GMP oraz

systemu HACCP, w szczegolnosci:

— schematy produkcyjne z podzialem na procesy technologiczne,
— procesy mycia i dezynfekcji,
— ochrong zaktadu przed szkodnikami,
— procesy zachowania higieny przez personel zakladu,
— dokumentacj¢ zdrowotna personelu.
W protokole kontroli sanitarnej nr ON-HZ.9020.33.2023 z 27.01.2023 r. odnotowano,
ze kontrolowany zaklad — cukiernia uwzglednia w opracowanych procedurach HACCP

kryteria mikrobiologiczne ujete w rozporzadzeniu (WE) nr 2073/2005, majace zastosowanie
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do wyrobow produkowanych w zaktadzie oraz ze posiada opracowany harmonogram badan
produkowanych wyrobow, ktdry jest realizowany.

W trakcie kontroli sprawdzono, czy przedsigbiorca weryfikuje dziatajacy w zakladzie system
HACCP — niezgodnosci w tym zakresie nie stwierdzono. Prawidlowo wyznaczono krytyczne
punkty kontrolne, ustalono dziatania korygujace. Dokonywane zapisy potwierdzaja zgodnosé
dziatan podmiotu z przepisami prawa Zy wnosciowego.

Kontrola wykazala, ze pracownicy znaja zasady zapewnienia bezpieczenstwa
produkowanych i wprowadzanych do obrotu $rodkéw spozywczych oraz przestrzegaja
i realizujg wytyczne okreslone w procedurach i instrukcjach GHP i GMP.

— Prawidlowo$¢ postepowania w przypadku partii Zywnosci przywozonych z panstw
trzecich w szczegdélnosci w przypadku partii deklarowanych przez importera jako
przeznaczonych do sortowania

W odniesieniu do powyzszego zagadnienia nie mozna dokonaé oceny, z uwagi na brak
przedmiotowych zgloszen od przedsiebiorcow.

— Wilasciwe pobieranie prébek z duzych partii towaréow do analizy w kierunku GMO
(zgodnie z rozdz. IV 2.1 zalecenia 2004/787/WE)

W zakresie realizacji zalecen wynikajacych z przeprowadzonych misji inspektoréw
FVO dotyczacych wlasciwego pobierania probek z duzych partii towarow do analizy
w kierunku GMO stwierdzono, iz takie dziatania nie byty podejmowane przez PPIS w Pile.
Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Pile w kontrolowanym
zakresie**:

1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci,
4. Negatywnie
1V.2.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
IV.2.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE.
Nie dotyczy.
IV.2.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pekienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci

Nie dotyczy.
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IV.3. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Komunalne;j
IV.3.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob* kontrolujacych:
- _— Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
- _ — Starszy asystent Oddzialu Higieny Komunalnej
- I - Stos2y asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
- _ Asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j
- IR . systent Oddzialu Higieny Komunalnej
- _ Mtlodszy asystent Oddzialu Higieny Komunalnej
IV.3.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* bioracych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Pile:

- I - Kicrownik Sekcji Higieny Komunalnej
- — — Starszy asystent Sekcji Higieny Komunalnej
- I - Stors7y asystent Sekcji Higieny Komunalnej

— I strs2y asystent Sekcji Higieny Komunalne;

- _— Starszy asystent Sekcji Higieny Komunalne;j

1V.3.3.Data kontroli:
26-30 czerwca 2023 r.
1V.3.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Sekcji Higieny
Komunalnej PSSE w Pile. Realizacja zalecen pokontrolnych w zakresie dziatalnosci Sekcji
wydanych przez Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego
w czasie ostatniej kontroli kompleksowe;.
IV.3.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.3.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktéorych zostala
oparta:
1. Realizacja zalecen pokontrolnych.

Podczas ostatniej kontroli kompleksowej przeprowadzonej 6.09.2016 r. wydano
nastepujace zalecenia:

1. Wydawana na sprawozdania z badan (wykonywane przez Laboratorium Badania
Wody i Gleby PSSE w Pile w ramach zlecen) informacja dla klientdéw o spelnieniu

przez wode wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia (...) nie powinna dotyczy¢
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3.

4.

5.

oceny jakosci wody w konkretnym punkcie, z ktérego zostala pobrana probka wody.
Woda pobrana z reprezentatywnego punktu poboru prébki wody dostarcza informacji
o jakosci wody z wodociagu. Zgodnie z §17 1 §19 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi (Dz. U. z 2015 r. poz. 1989) oceny jakosci wody dokonuje wlasciwy panstwowy
powiatowy lub panstwowy graniczny inspektor sanitarny — zalecenie nieaktualne.
Zgodnie z o$wiadczeniem osoby obecnej podczas kontroli Sekcja Higieny
Komunalnej PSSE w Pile zaprzestata wydawania ocen o jakosci wody dla podmiotow
bedacych pod nadzorem innego panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego.

W przypadku przekroczen bakterii z rodzaju Legionella nie nalezy wydawaé decyzji
o jakosci wody cieplej w instalacji wewnetrznej budynku na punkt poboru prébki
wody — brak mozliwosci weryfikacji wykonania zalecenia. Zgodnie
z oswiadczeniem pracownikow Sekcji Higieny Komunalnej w okresie objetym
kontrolg PPIS w Pile nie wydal zadnej decyzji nakazujacej dotyczacej przekroczen
najwyzszej dopuszczalnej liczby bakterii z rodzaju Legionella.

Niewlasciwe jest formulowanie decyzji o jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi stwierdzajacej czesciowo jej przydatnos¢ do spozycia przez ludzi,
a czesciowo warunkowg przydatnos¢ w punktach — wykonano.

Nie nalezy wydawaé decyzji stwierdzajacej warunkowa przydatnos¢ wody do
spozycia ze wzgledu na przekroczenia parametrow mikrobiologicznych — jest to
niezgodne z zapisami § 18 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada
2015r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz. U. 22015 1. poz. 1989) — zalecenie nieaktualne z uwagi na zmian¢ przepisu
prawnego. W dniu 11.01.2018 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz.
2294 ze zm.). Zgodnie z § 21 ust. 4 ww. rozporzadzenia wilasciwy panstwowy
powiatowy inspektor sanitarny przy stwierdzeniu przekroczenia w badanej probce
wody wskaznikowych parametréw mikrobiologicznych, w okreslonych sytuacjach,
moze stwierdzi¢ warunkowa przydatnos¢ wody do spozycia.

Nie nalezy pobieraé optat za ekshumacje. Zgodnie ze stanowiskiem Kierownika Sekcji
Prawnej WSSE w Poznaniu, poniewaz ekshumacja odbywa si¢ z obowigzkowym

udziatem organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, mozna przyjac, ze jest to czynnos¢
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w ramach biezacego nadzoru sanitarnego i nalezy odstgpi¢ od pobierania oplat za

ekshumacje — wykonano — obecnie nie sa pobierane optaty za ekshumacje.

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

W Sekcji Higieny Komunalnej zatrudnionych jest 9 oséb. Wszyscy pracownicy
posiadaja wyksztalcenie wyzsze oraz studia podyplomowe. Wykaz pracownikéw wraz
z podzialem zadan przez nich realizowanych przedstawiono w dokumencie AK-DN-HK-1.

3. Organizacja pracy — podzial zadan.

W Sekeji pracownicy podzieleni sa w zaleznosci od prowadzonych zagadnien
gldéwnych. Prace administracyjne wykonujg wszyscy pracownicy, kazdy w zakresie
prowadzonej sprawy. W przypadku nieobecnosci pracownika zapewnione jest zastepstwo.

4. Ocena realizacji planu pracy (zasadniczych zamierzen/zadan) oraz czestotliwosé
kontroli obiektow i poboru probek wody do badan.

Obiekty kontrolowane sg na podstawie harmonogramu kontroli.

Szpitale, przychodnie oraz gabinety z dziatalnoscig zabiegowa planowane sg do kontroli co
roku, pozostale obiekty raz na 2 lata lub rzadziej. W 2022 r._
skontrolowany zostatl jedynie w zakresie realizacji nakazow zawartych w decyzjach
wydanych w poprzednich latach oraz oceny stanu sanitarno-porzadkowego i technicznego
pomieszczen, w tym poradni specjalistycznych 1 przyszpitalnych (zakres kontroli nie
uwzglednial wszystkich obszaréw higieny komunalnej).

Kontrole hoteli i obiektdéw noclegowych przeprowadzane sa raz do roku, zaktadéw
ustugowych: fryzjerskich, kosmetycznych, tatuazu, odnowy biologicznej co 2-3 lata,

zakladow pogrzebowych (w zakresie sposobu postepowania ze zwtokami ludzkimi) co 2 lata.

Realizacja kontroli sanitarno-technicznych obiektéw wodnych

1) Dostawcy wody 2) Plywalnie 3) Kapieliska
2021/2022/2023* 2021/2022/2023* 2021/2022/2023*
Zaplanowano: 45/46/52 Zaplanowano: 2/3/3 Zaplanowano: 4/4/4
Wykonano: 44/46/25 Wykonano: 2/3/2 Wykonano: 4/10/4

Liczba wykonywanych badan jakos$ci wody:

1) Dostawcy wody

2021/2022/2023*
Monitoring parametrow gr. A Monitoring parametrow gr. B
Zaplanowano: 203/209/206 Zaplanowano: 45/47/47

Wykonano: 202/209/102 Wykonano: 45/47/23
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Nadzér sanitarny
Zaplanowano — 74/44/49
Wykonano — 30/50/21

2) Plywalnie i inne obiekty dysponujace nieckami 3) Kapieliska

2021/2022/2023* 2021/2022/2023*
Zaplanowano: 67/78/78 Zaplanowano: 2/2/2
Wykonano: 36/78/26 Wykonano: 2/2/2

4) Legionella w obiektach uzytecznosci publicznej 5) Legionella na pltywalni

2021/2022/2023* 2021/2022/2023*
Zaplanowano — 32/16/20 Zaplanowano — 10/12/13
Wykonano —28/20/28 Wykonano — 11/13/-

*Dane za 2023 r. — Zaplanowano — dane dotycza calego roku
Wykonano — dane do 26.06.2023 r.

5. Ocena realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jako$ciag wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi, cieplej wody uzytkowej oraz wody na plywalniach, wody
w kapielisku:

Kontrola realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakoscia wody przeznaczonej

do spozycia przez ludzi, zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentacji

wodociggu  publicznego - ktorego administratorem  jest _
|
Poza ww. obiektem dokonano oceny dokumentacji:
— wodociggu publicznego _ w zakresie wypelniania protokolu kontroli
sanitarnej wraz z zalacznikami: ZF/PT/HK/01/01/10 oraz ZF/PT/HK/01/01/11;
— wodociggu publicznego Jabtonowo w zakresie tresci zawartych w decyzji dotyczacej
stwierdzenia warunkowej przydatnosci wody do spozycia przez ludzi wydanej
w grudniu 2022 r.
Wodociag publiczny |Jjjj z2oratruje w wode 5198 os6b, przy produkeji wody
578 m>®/dobe. Dlugosé sieci wodociggowej wynosi 46 km (bez przylaczy). Na ww. wodociagu
lacznie wyznaczonych jest 17 punktdow poboru prébek wody (punktow zgodnosci).
Z informacji zamieszczonych w harmonogramach pobierania probek wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi na lata 2021, 2022, 2023 wynika, iz jakos¢ wody w danym roku
sprawozdawczym monitorowana jest na podstawie kilku wyznaczonych punktow (np. 4, 5 lub

6 punktéw).
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Punkty w kolejnych latach w wiekszosci sa takie same — w miare mozliwosci zaleca sie

zmienia¢ punkty rotacyjnie co roku, majac przy tym na wzgledzie, iz miejsca pobierania

do badania probek wody powinny by¢ rOwnomiernie rozmieszczone w strefie zaopatrzenia.

— Sprawdzenie dokumentacji z kontroli wodociagu
PSSE w Pile nie posiada mapy sieci wodociggowej dla wodociggu publicznego
- W dyspozycji PSSE znajduje si¢ mapa sieci wodociggowej np. dla wodociagu

publicznego - Wskazane jest posiadanie map lub informacji o rozmieszczeniu

wszystkich sieci wodociagowych.

Protokoly poboru/przyjecia probek wody powinny by¢ uzupetniane rowniez
o nastepujace informacje:

— czas pracy terenowej. W analizowanych protokotach nie podano ww. danych

(AK-DN-HK-2, AK-DN-HK-3):

— w rubryce ,, miejsce pobrania probki”’ umieszczono opis miejsca pobierania oraz adres

(nazwa ulicy, numer budynku). Wskazane jest, aby uszczegélowié ww. opis miejsca

pobierania tj. wskazywaé rowniez dokladna lokalizacje punktu poboru probki wody

(np. budynek A — parter — kran w lazience nr 3):

— w_sporzadzonych protokotach nie podano nazwy wodociagu, z ktorego zostaly

pobrane probki wody. Zaleca sie. aby wrubryce ., Rodzaj obiektu/urzqadzenia

wodnego”’ podawaé roOwniez nazwe obiektu, z ktérego pobrano probki wody

(w ocenianych dokumentach w tym miejscu zapisano: ., wodocigg publiczny’).

Kontrole sanitarne wodociagow planowane sg raz w roku. W przypadku podmiotow
bedacych przedsiebiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsiebiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.) przed dokonaniem czynnosci kontrolnych
wydawane sg zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli. W dokumentacji pokontrolnej

znajduja sie¢ rowniez upowaznienia do przeprowadzenia kontroli. W ww. zawiadomieniach

nie przywoluje sie pelnej podstawy prawnej tj. nie wskazuje sie art. 37 ust. 2 ustawy z dnia

14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338).

W upowaznieniach do kontroli brak pieczeci okragtej, co jest niezgodne z § 5 ust.1 pkt 7
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad 1 trybu
upowazniania pracownikéw stacji sanitarno-epidemiologicznych lub Gléwnego Inspektoratu
Sanitarnego do wykonywania okreslonych czynnosci kontrolnych i wydawania decyzji
w imieniu panstwowych inspektorow sanitarnych lub Gléwnego Inspektora Sanitarnego

(Dz. U. 22010 r. Nr 2 poz. 10).
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Protokoly kontroli zawierajg informacje o kontrolowanym obiekcie, jednak w pewnych

obszarach sporzadzone sa malo precyzyvinie. W wyniku analizy protokolu kontroli wodociagu

publiﬂgo_- z 2022 r. oraz wodociagu publicznego z 2023 .

(AK-DN-HK-4, AK-DN-HK-5) zwrécono uwage, ze:

w protokolach w czesci L. ,, Informacje dotyczgce kontrolowanego podmiotu” w pkt 1.1

i .2 nie wprowadzono wszystkich danych wymaganych przypisami dolnymi (pkt I.1 —

brak poczty elektronicznej, pkt 1.2 — brak adresu obiektu, telefonu itd.). Roéwniez

w_pkt [.4 nie wprowadzono informacji o PKD. W pkt 1.6 , Osoba upowazniona

pisemnie_do reprezentowania kontrolowanego podmiotu” wskazano imie, nazwisko

1 stanowisko. Pominieto dane upowazniajacego. date wydania i nr upowaznienia;

w_ przypadku wodociagu- — niespdjne poszczegdlne czesci  protokotu.

Jako zakres przedmiotowy kontroli w pkt I1.6 wpisano: ,, Kontrola sanitarna urzgdzen

wodociggowych oraz _pobdr probek wody z wodociggu publicznego -

Rowniez w pkt I1.10 zapisano. iz ,, Dokonano pomiaru temperatury pobieranych

probek wody”. Natomiast w punkcie III.1 ,, Informacje o kontrolowanym podmiocie

(...)” wskazano. iz ,, Odstgpiono od poboru prébek wody, ze wzgledu na awarie na

wodociggu (...)":

w_ocenianych protokotach jako zakres przedmiotowy kontroli w pkt II.6 wpisano:

., Kontrola sanitarna urzadzen wodociggowych (...)”. W zakresie kontroli nalezaloby

uwzgledniaé rowniez m.in.: ocene otoczenia obiektu, ocene stanu sanitarnego

budynku stacji uzdatniania wody/innych pomieszczenh na terenie SUW itp.:

w pkt II.11 ,, Dokumenty oceniane w trakcie kontroli” zapisano jedynie ksiazeczki

zdrowia pracownikow i pozwolenie wodnoprawne. W protokotach w pkt I1.11 nalezy

wymieniaé kazdorazowo wszystkie dokumenty oceniane w trakcie kontroli (np.:

operat  wodno-prawny., rejestry  zapisOw 7z  plukania filtrow/chlorowania

wody/wystepujacych  awarii, dokumentacje  z przeprowadzonych  czynnosci

czyszczenia zbiornikdw/przegladu urzadzen uzdatniajacych itp.):

w pkt II1.2 , Informacje istotne dla ustalen kontroli”:

e brak szczegdlowych informacji w zakresie dezynfekcii wody: kiedy ostatni raz

dezynfekowano wode, jaka metoda zarzadzajacy monitoruje zawartos¢ chloru

w czasie dezynfekcji wody. czy w trakcie przeprowadzania kontroli na terenie

stacji uzdatniania wody przechowywano zapas dezynfektanta (jesli tak. czy na

pojemnikach znajdowala sie aktualna data waznosci), w przypadku braku zapasu
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srodka dezynfekcyjnego nalezaloby podaé informacje o mozliwosci jego

pozyskania w przypadkach naglej awarii:

e brak opisu stanu sanitarnego urzadzen wodociagowych w budynku stacji

uzdatniania wody oraz urzadzen w studzienkach kontrolnych studni glebinowych:

e w przypadku wodociagu -—W tresci protokotu kontroli brak informacii

dotyczacych zbiornika terenowego. Natomiast w zalaczniku do protokolu

(ZF/PT/HK/01/01/10) zaznaczono. iz urzadzeniem do gromadzenia wody

uzdatnionej jest szczelny zbiornik terenowy. Zwraca sie uwage. iz wszystkie

istotne kwestie ujete w zalacznikach sporzadzanych do protokoléw kontroli

powinny zosta¢ rowniez uwzglednione w protokotach kontroli obiektu. Ponadto

w_przedmiotowym zakresie nalezaloby podaé rowniez informacje dotyczace

m.in.: terenu wokoél zbiornika, stanu sanitarno-technicznego zbiornika, materiatu

konstrukcyjnego zbiornika majacego kontakt z woda przeznaczona do spozycia;

e tresci zawierane w poszczegdlnych protokolach kontroli sa zroznicowane — nalezy

ujednolici¢ je tak, aby wszystkie zawieraly informacje dotyczace m.in.:

czestotliwosci  plukania filtrow (proponuje sie rowniez wskazywaé czym sa

plukane filtry. kiedy bylo ostatnie plukanie. gdzie odprowadzane sa wody

popluczne). liczby studni znajdujacych sie na ujeciu, liczby poszczegdlnych

urzadzen uzdatniajacych — kazdorazowo wraz z opisem ich stanu sanitarnego-

technicznego. oznakowania/ogrodzenia strefy ochrony bezposredniej:

e zaleca sie poszerzenie opisu procesu uzdatniania wody. tak aby przedstawial on

kolejne etapy uzdatniania wody:

— zaleca sie zapisywaé czy w_czasie ostatnie] kontroli sanitarnej obiektu stwierdzono

nieprawidlowosci/ wydano zalecenia (jesli tak, nalezaloby sie do nich odniesé

i dokonaé¢ adnotacji czy zostaly usuniete/wykonane);

— w protokotach kontroli kazdorazowo wskazane jest zamieszcza¢ klauzule informacyjna
RODO.
Wedlug oswiadczenia pracownika od 2023 r. do protokolu kontroli sanitarnej
wodociggu wypetniane sa dwa zalaczniki: ZF/PT/HK/01/01/10 ,, Ocena stanu sanitarnego
urzgdzenia wodociggowego” oraz ZF/PT/HK/01/01/11 ,, Ocena stanu sanitarnego urzgdzenia

wodociggowego opartego na jednym ujeciu wody”. Zalaczniki do protokotu kontroli

przeprowadzone] w 2023 r. wypelnione sa poprawnie., jednak w niektérych obszarach nie

podano wszystkich informacii:
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— zalacznik ZF/PT/HK/01/01/10 (AK-DN-HK-6):

e w pkt 2 brak adresu urzadzenia wodociagowego:

e w pkt 8 nie podano liczby ludnosci zaopatrywanej w wode:

e w pkt 13.3 nie wskazano jednoznacznie. gdzie odprowadzane sa $cieki z SUW.

— zalgeznik ZF/PT/HK/01/01/11 (AK-DN-HK-7):

e w pkt 2 brak adresu urzadzenia wodociagowego:

e w pkt 4.2 nie zakreslono informacji dotyczacych wentylaciji ujecia;

e w pkt 5.1 nie podano. czy dezynfekcja wody jest prowadzona w sposob staly.

okresowy. czy wg zalecen.

— Wspolpraca z przedsi¢biorstwami wodociggowymi w oparciu o rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.) oraz uwzglednienie zapiséw
zawartych w  protokolach uzgodnien podpisywanych z przedsi¢biorstwami
wodociggowymi

Wyniki badan z kontroli wewnetrznej przedsigbiorstw przekazywane sg regularnie do
PSSE.

Protokoly uzgodnien na kolejny rok sa podpisywane z przedsiebiorstwami
wodociggowymi pod koniec roku. W ww. protokotach PSSE w Pile informuje producentéw
wody m.in., aby kazdorazowo informowali o wystapieniu awarii i prowadzonych pracach
naprawczych dotyczacych danego wodociggu. Przy ich podpisywaniu uzgodniony zostaje
harmonogram pobierania probek wody do badan na kolejny rok.

Przvkladowo dla wodociagu - (produkujaceco 578 m® wody/dobe) na 2023 r.

w ramach kontroli wewnetrznej uzgodniono: w jednym terminie — 2 monitoringi parametrow

U A. w kolejnym terminie — 2 monitoringi parametrOw gru A 1 1 monitorin

parametréw grupy B. Zgodnie z § 6 pkt 4 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U.

22017 r. poz. 2294 ze zm.) wewnetrzna kontrola jakosci wody realizowana przez

przedsiebiorstwa wodociagowo-kanalizacyjne obejmuje ustalanie harmonogramu pobierania

probek wody do badan jakosci wody. zgodnie z czestotliwoscia nie mniejsza niz okreslona

w zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia (...). tak aby liczba probek., w miare mozliwosci,

rozktadata si¢ réwnomiernie w czasie i miejscu. Zgodnie z ww. zalgcznikiem nr 3 minimalna
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czestotliwo$¢  wykonywania badan np. dla podmiotow dostarczajagcych >100<1000
m? wody/dobe wynosi:

— monitoring parametrow grupy A — 4 razy w ciagu roku;

— monitoring parametréw grupy B — 1 raz w ciagu roku.

Czestotliwos¢ wykonywania badan jakosci wody w ramach kontroli wewnetrznej nalezaloby

dostosowac¢ do ww. wymagan (kazdy pobor powinien odbywaé sie w innym terminie).

— Wydawanie ocen o jakosci wody
Pracownicy PSSE w Pile sporzadzaja na podstawie badan wykonywanych w ramach

kontroli urzedowej, jak i wewnetrzne;j:

— biezace oceny jakosci wody (AK-DN-HK-8, AK-DN-HK-9);

— okresowe oceny jakosci wody (AK-DN-HK-10);

— obszarowe oceny jakosci wody (AK-DN-HK-11, AK-DN-HK-12).
W analizowanej ocenie obszarowej (znak ON-HK.9011.3.3.2023) dla miasta i gminy
- za 2022 r. w pkt 1 , Wykaz wodociggow, produkcja oraz liczba ludnosci

zaopatrywanej w wodg”’ wykazano 5 wodociagdw. W pkt 3 ,, Jakos¢ wody przeznaczonej do

spozycia przez ludzi” podano informacje o jakosci wody produkowanej w 2022 r. przez

4 wodociagi publiczne. W ww. kwestii pomini¢to dane dotyczace wodociggu publicznego

Polanowo.

W ocenie obszarowej (znak ON-HK.9011.3.3.2023) wydanej dla powiatu pilskiego za 2022 r.

przy niektoryech wodociagach podano informacje o stosowaniu dezynfekcji wody. nie

wskazano jednak sposobu prowadzenia dezynfekeii (np. czy jest prowadzona stale. okresowo.

jakie preparaty sa uzywane). W tej samej ocenie ogolnie wskazano, iz przedsigbiorstwa

wodociggowe prowadzity dzialania naprawcze. Wilasciwym byloby podanie tez informacji

o rodzaju prowadzonych dzialan. Zaleca sie takze. aby w ww. ocenie przy wskazaniu, iz

stwierdzono warunkowa przydatnosé/brak przydatnosci wody do spozycia pochodzacej

z danego wodociagu, podawaé réwniez kwestionowane parametry. ktorych przedmiotowa

sytuacja dotyczyta.

— Post¢powanie w przypadku wystapienia przekroczen badanych parametrow w wodzie
przeznaczonej do spozycia przez ludzi
Analizowane materiaty:

— sprawozdania z badan probek wody pobieranych w ramach kontroli urzedowe;j

i wewnetrznej w lipcu 2021 r. (wodociag publiczny -;
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— korespondencja z przedsiebiorstwem wodociggowym/ notatki stuzbowe itp.
zgromadzone przez PSSE w Pile w sprawie dotyczacej wykazanych w lipcu 2021 r.
przekroczen mikrobiologicznych.
W powyzszej sprawie stwierdzono przekroczenia parametrow mikrobiologicznych, w tym
chorobotwoérczych w jednej z dwoch pobranych probek wody (przekroczenia stwierdzono
w punkcie zlokalizowanym na stacji uzdatniania wody).
Ponadto:
— W dniu otrzymania informacji z laboratorium PSSE w Pile powiadomita pracownika
przedsi¢biorstwa wodociggowego o stwierdzonym przekroczeniu, co zostalo
odnotowane na notatce stuzbowej przekazanej z laboratorium (laboratorium nie
wydalo sprawozdania czgstkowego). Zgodnie z informacjg uzyskang od pracownika
PSSE w Pile, w tym samym dniu na stronie internetowej przedsiebiorstwa
zamieszczono informacje o przystapieniu do chlorowania wody. Poproszono
mieszkancow o spozywanie wody po uprzednim przegotowaniu [zapis taki zostal
umieszczony na stronie internetowej przedsiebiorstwa - (AK-DN-HK-21)];
— producent wody przekazat do PSSE w Pile informacje o podejmowanych dziataniach
naprawczych, w tym o planowanym pobraniu probek wody do badan. W dniach
7-12.07.2021 r. pobierano probki wody. Do PSSE w Pile 15.07.2021 r. wplynat mail,
w ktérym  przekazano  sprawozdania z  badan. Na  sprawozdaniach
z badan miejsca pobrania probek zostaly opisane nastepujaco: ,, Ujecie wody POM”,
, POM-biuro”, ,,POM”, ,,SUW POM”. Badania zostalty wykonane w zakresie dwoch
parametrow, ktore wczesniej byly kwestionowane. Przekroczen nie stwierdzono.
W dalszym toku sprawy w ramach kontroli urzedowej dokonano poboru dwoch probek wody.
W jednym punkcie stwierdzono niewielkie przekroczenie bakterii. Poinformowano
przedsigbiorstwo wodociggowe o ww. wyniku, w nastepstwie do PSSE w Pile zostaly
przekazane informacje o podejmowanych dziataniach oraz sprawozdanie z kolejnych badan
(wode pobrano z jednego punktu). Przekroczen nie stwierdzono.

Po przeprowadzonej analizie stwierdzono, iz:

— PPIS w Pile nie wydal niezwlocznie komunikatu informujacego konsumentow

m.in. o jakosci spozywanej przez nich wody. W zgromadzonej przez PSSE w Pile

dokumentacji brak dowodow potwierdzajacych. aby informacja o znacznym

przekroczeniu parametrOw mikrobiologicznych zostala przekazana do wiladz

samorzadowych.
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7 treSci zamieszczonych na stronie internetowej producenta [wydruk strony

przekazany przez PSSE w Pile (AK-DN-HK-21)] nie wynika. aby konsumenci zostali

poinformowani. iz jako$é¢ wody odbiegala od obowiazujacych wymagan z uwagi na

przekroczenia parametréw mikrobiologicznych.

Zgodnie z o$wiadczeniem osoby biorgcej udzial w kontroli w PSSE w Pile wdrozono
juz postepowanie majace na celu wydawanie komunikatow w przypadku
kwestionowanej jakosci wody.

W_sytuacji wystapienia znacznych przekroczen mikrobiologicznych nalezalo na

biezaco monitorowaé ewentualne  zagrozenie (nawigzaé stala  wspdlprace

z producentem wody oraz wladzami samorzadowymi, na biezaco szacowaé ryzyko.

pozyskaé najbardziej aktualne informacje o prowadzonych dzialaniach i jakosci wody

w_sieci wodociagowej). Z informaciji uzyskanych od pracownika PSSE w Pile, na

biezaco pozyskiwano od producenta wody informacje o wynikach badan pobieranych

probek wody. W zgromadzonej przez PSSE w Pile dokumentacji brak dowodéw

(np.  w__postaci _adnotacji _stuzbowych) wskazujacych na  staly  kontakt

z przedsiebiorstwem. Zgodnie z o$wiadczeniem osoby biorgcej udziat w kontroli

w PSSE w Pile wdrozono juz postepowanie majace na celu dokumentowanie
wszystkich podejmowanych dziatan.

na sprawozdaniach z badan probek wody (kontrola urzedowa i wewnetrzna) miejsce

pobrania probki opisywane jest w_sposoéb malo precyzyijny. Przede wszystkim

sprawozdania z badan probek wody pobieranych w ramach kontroli wewnetrznej

zawieraja bardzo ogoélne informacje o miejscu pobrania probki (nie podano nawet

adresu miejsca, z ktorego pobrano probke wody). Nalezaloby uszczegolowié

protokoly poboru/przyjecia prébek do badan oraz zwroci¢ uwage zarzadzajacemu

obiektem. aby przekazywane sprawozdania z badan zawieraly dokltadnie okreslone

miejsca poboru probek wody:

w_przypadku przekroczenia mikrobiologicznego w pojedynczych punktach, nie

przeprowadzono badan jakosci wody z wiekszej liczby punktdédw. tak aby mozliwe

byto dokonanie oceny bezpieczenstwa zdrowotnego o0s6b zaopatrywanych przez

wodociag na calej sieci wodociagowej:

w sytuacji. gdy w badanej probce wody stwierdzono przekroczenia mikrobiologiczne
dwoéch parametrow. kolejne badania jakosci wody (w ramach kontroli wewnetrznej)

byly wykonywane tylko w ww. kwestionowanym zakresie. W przypadku przekroczen
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mikrobiologicznych. w celu zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego o0séb

zaopatrywanych w wode, kolejne probki wody powinny by¢ pobierane w zakresie

wszystkich parametréw mikrobiologicznych ujetych w czesci A 1 C (Tabela 1)

zalacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r.

w_sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r.

poz. 2294 ze zm.). na co nalezalo zwroci¢ uwage zarzadzajacemu obiektem. Rowniez

kontrolne badania jako$ci wody w ramach kontroli urzedowej nalezaloby wykonywacé

w pelnym zakresie mikrobiologicznym:

— w _toku prowadzonej sprawy nie pobrano oplaty za kwestionowane badania jakosci

wody. co jest niezgodne z art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej

Inspekeii Sanitarnej (Dz. U. z 2023 1. poz. 338). W aktach sprawy nie zawarto rowniez

ewentualnej adnotaciji stuzbowej o uzasadnionej przyczynie odstapienia od nalozenia

optaty.
Ponadto, dokonano analizy tresci decyzji dotyczacej stwierdzenia warunkowej

przydatnosci wody do spozycia przez ludzi (wodocigg publiczny -) wydane;j
w grudniu 2022 r. (AK-DN-HK-13).

Stwierdzono, iz w_pouczeniu nie zawarto informacji o prawie do zrzeczenia sie

odwolania i skutkach zrzeczenia sie odwolania. co bvlo niezgodne z art. 107 §1 pkt 7

owczesnie obowigzujace] ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania

administracyjnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2000 ze zm.). Zauwazy¢ nalezy, iz pozostate

z analizowanych w trakcie trwania kontroli decyzji (w zakresie nadzoru nad jakoscia wody)

zawieraly ww. pouczenie.
— Nadzér nad materialami, preparatami i urzadzeniami majacymi kontakt z woda
przeznaczong do spozycia przez ludzi

Do PPIS w Pile wplynety: w 2021 r. — 1 wniosek, w 2022 r. — 2 wnioski,
w 2023 r. (do 26.06.2023 r.) — 3 wnioski w ww. zakresie.

Podczas kontroli przeanalizowana zostala dokumentacja dotyczaca wydania oceny
higienicznej na materialy i wyroby zastosowane przy modernizacji Stacji Uzdatniania Wody
W -(2022 rok).

W ocenie zawarto m.in. informacje jaki rodzaj materialdw, wyrobdw, urzadzen do uzdatniania

wody poddawany byl ocenie wraz z przytoczonymi aktualnymi atestami Narodowego
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Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zakltadu Higieny (obecnie Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy).

PSSE w Pile prowadzi rejestr wydanych ocen higienicznych dla materialow

1 wyrobow stosowanych w procesach uzdatniania wody. do czego zobowigzuje § 25 ust. 7

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

przeznaczonej do spozycia przez ludzi, jednak nalezatoby prowadzié rowniez (zgodnie z § 25

ust. 8 ww. rozporzadzenia) wykaz parametrow. ktore wymagaja monitorowania w wodzie

dostarczanej odbiorcom ustug z uwagi na zastosowane materialy lub wyroby w procesach

uzdatniania lub dystrybucji wody wraz z uwzglednieniem czestotliwosci ich badania.

Ponadto warto zaznaczy¢, iz jesli PSSE w Pile posiada informacje o planowanej
modernizacji z uzyciem materiatow, wyrobow, urzadzen do uzdatniania lub dystrybucji wody,
wskazane jest kazdorazowe pouczenie przedsiebiorcy o obowigzku ubiegania si¢ o wydanie
oceny higienicznej lub o dokonanie weryfikacji czy materiat lub wyrdéb stosowany
do dystrybucji wody nie uwalnia do wody niebezpiecznych substancji lub substancji, ktore
w inny sposob negatywnie wplywaja na jakos¢ wody zgodnie z § 24 ww. rozporzadzenia.
(Sekcja  Higieny  Komunalnej otrzymala do  wiadomosci  opini¢  sanitarng
ON-NS.9011.1.1.2022 z 4.01.2022 r., wydang przez Sekcje Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego PSSE w Pile, uzgadniajaca projekt technologiczny ..Projekt technologii
uzdatniania wody...”), w dokumentacji brak jednak oceny higienicznej na materiaty uzyte do
modernizacji.

— Przygotowanie do pracy préobkobiorcow

W zespole realizujacym zadania z zakresu higieny komunalnej w ramach zapewnienia
jakosci pobierania probek wody do badan fizykochemicznych oraz bakteriologicznych
przeszkolone sa 3 osoby.

Sekcja Higieny Komunalnej posiada wyposazenie niezbedne do pobierania probek wody.
— Wspélpraca z laboratorium

Badania probek wody dla PSSE w Pile wykonywane sg przez laboratoria: PSSE w Pile
oraz WSSE w Poznaniu.

Laboratorium PSSE w Pile (zgodnie z o$wiadczeniem osoby obecnej podczas
kontroli) zaopatruje probkobiorcow w dostateczng liczbe butelek do pobierania préobek wody
z przygotowanym juz srodkiem utrwalajgcym.

W przypadku stwierdzenia przekroczenia w badanej probce wody laboratorium informuje

Sekcje Higieny Komunalnej PSSE w Pile o zaistniatym fakcie.
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Zaleca si¢, aby w przypadku przekroczen zwracaé si¢ do laboratorium o przekazanie
sprawozdan czastkowych/calosciowych, o ktéorych mowa w § 10 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.). Sprawozdania te sg konieczne do realizacji przez
PPIS w Pile obowigzku wynikajacego m.in. z § 21 ust. 1 ww. rozporzadzenia Ministra
Zdrowia polegajacego na dokonywaniu ocen jakosci wody tylko i wylacznie na podstawie
sprawozdan, o ktérych mowa w § 10 ust. 1 ww. rozporzadzenia. Niemniej jednak, zgodnie
z § 10 ust. 4 1 5 ww. rozporzadzenia w przypadku braku mozliwosci sporzadzenia
sprawozdania z badan jakosci wody (czastkowego/catosciowego) w momencie zakonczenia
badania i uzyskania wyniku, informacja o przekroczeniach, moze by¢ takze przekazana
telefonicznie.

— Uznawanie laboratoriow zewne¢trznych

Do PSSE w Pile w 2022 r. wplynety trzy wnioski z prosba o zatwierdzenie systemu
jakosci bacars [

_. Na podstawie kontroli 1 sporzadzonych dokumentéw wydane zostaly decyzje

zatwierdzajace system jakosci badan w laboratorium zewngtrznym na rok z okresleniem

parametréw 1 metod badawczych.

W _upowaznieniach do kontroli brak pieczeci okraglej. co jest niezgodne z § 5 wust. 1

kt 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu

upowazniania pracownikow staciji sanitarno-epidemiologicznych lub Glownego Inspektoratu

Sanitarnego do wykonywania okreslonych czynnosci kontrolnych i1 wydawania decyzji

w imieniu panstwowych inspektorow sanitarnych lub Gléwnego Inspektora Sanitarnego

(Dz.U. 22010 r. Nr 2 poz. 10).

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

Kontrola sposobu postepowania zostala przeprowadzona na podstawie analizy
dokumentacji dotyczacej stwierdzenia obecnosci bakterii z rodzaju Legionella sp. w instalacji
wewneirne)
Analizowane materialy:

— sprawozdania z badan jakosci wody cieptej zleconych przez zarzadce obiektu
w pierwszej potowie 2023 r.;

— oceny jakosci wody wydane przez PPIS w Pile;
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— sprawozdania z badan jakosci wody cieptej zleconych przez PSSE w Pile w pierwszej
potowie 2023 r.;

— postepowanie administracyjne w sprawie nalozenia optaty za kwestionowany obszar
kontroli.
Sprawozdania z badan probek wody wykazaly przekroczenie wartosci

parametrycznych bakterii z rodzaju Legionella w ilosci: 3000 jtk/1000 ml -

I - 5¢ <1000 -

Niemniej jednak PPIS w Pile w ocenie z30.01.2023 r. wskazuje na kwestionowane wyniki

badan w jednym punkcie (||| | | I Ax-DN-HK-14. W dokumentacii brak

adnotacji sluzbowej z podaniem przyczyny uznania przekroczenia tylko w jednym z dwéch

punktow.

Ponadto:

— na sprawozdaniach z badan prébek wody pobranych w ramach kontroli wewnetrznej

miejsce pobrania probki opisane jest w sposéb mato precyzyjny np. _

AK-DN-HK-15. Dobra praktyka jest, aby na sprawozdaniach okresla¢ rowniez

lokalizacje punktu poboru w oparciu o zapisy § 4 ust. 5 rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia

przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.). Zgodnie z ww. §4 ust. 5

rozporzadzenia miejsca pobierania do badania probek cieptej wody w budynku

uzytecznosci publiczne] oraz budynku zamieszkania zbiorowego sa zlokalizowane

w: wyplywie ze zbiornika cieplej wody lub najblizszym punkcie czerpalnym. punkcie

czerpalnym najdalej potozonym od zbiornika cieptej wody. miejscu powrotu wody do

podgrzewacza., wybranych punktach posrednich. ktorych liczba zalezy od wielkosci

systemu;
— na protokolach poboru/przyjecia probek do badan wypelnianych przez PSSE w Pile

(kontrola urzedowa) réwniez nie podaje si¢ lokalizacji punktu w oparciu o zapisy § 4

ust. 5 ww. rozporzadzenia. Nie uzupelniono takze pdl dotyczacych wspodlrzednych

geograficznych oraz czasu pracy terenowej. Nalezy uszczegdlowié protokoly

przyjecia/poboru prébek o te informacje AK-DN-HK-16:
— w_decyzji rachunkowej znak ON-HK.903.1.7.2023 z 21.02.2023 r. czas pracy

terenowej okreslono na 30 min, jednak nie jest to spdjne z protokolem
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przyjecia/poboru probek. w ktorym nie okreslono czasu pracy terenowej AK-DN-HK-
17;

— w_ww. decyzji rachunkowej uzyto sformulowania: PPIS w_Pile wydal orzeczenie
o_braku przydatnosci wody do _spozycia przez ludzi w wodociggu lokalnym _
_ Powyzszy zwrot jest jednak malo precyzyjny i moze
wskazywaé rowniez na skazenie instalacji wody zimnej przeznaczonej do spozycia

przez ludzi AK-DN-HK-17.

— Ocena nadzoru nad jakos$cia wody w kapieliskach oraz nad stanem sanitarno-
higienicznym tych obiektow

Pod nadzorem PPIS w Pile, zarowno w roku 2021, jak i w roku 2022, funkcjonowaty
2 kapieliska.
Nadzér nad jakoscia wody przeznaczonej do kapieli przeanalizowano na podstawie
dokumentacji kapieliska _ Kontrole sanitarne kapieliska planowane sg
dwa razy w roku (przed oraz w trakcie trwania sezonu). Podczas kontroli wykorzystuje si¢
aktualne formularze protokotow, ktére wypetniane sa w formie elektroniczne;.

W  protokole kontroli sanitarnej kapieliska (protokét kontroli nr ON-HK-
9020.699.2022 z 8.08.2022 r. (AK-DN-HK-18):

— w punkcie 1.4 ..Informacje dotyczgce kontrolowanego podmiotu’ brak PKD obiektu,

okreslajacego obszar dziatalnosci:

— wpunkcie 1.6 ,, Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego
podmiotu” wskazano imie¢, nazwisko 1 stanowisko osoby upowaznionej. Pomini¢to

natomiast dane upowazniajacego. date wydania, numer upowaznienia;

— nie poruszono kwestii dostepnosci prysznicow. dostepu do wody przeznaczonej do

spozycia przez ludzi oraz sposobu informowania 0s6b kapiacych sie o jakosci wody:

— w_przypadku Kkontroli sanitarno-technicznej kapieliska przeprowadzonej lacznie

z kontrola osrodka turystyczno-wypoczynkowego. nie uwzgledniono, w_ punkcie

. Zakres przedmiotowy kontroli” jednoznacznie obszaru kapieliska.

PPIS w Pile dokonat sezonowej oceny jakosci wody w kapielisku po zakonczeniu

sezonu kapielowego (AK-DN-HK-19). Wlasciwym byloby wskazanie w ww. ocenie

podstawy prawnej. Ustawodawca wskazal obowigzek wydawania ocen sezonowych
w art. 344 ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo wodne (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1478).
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W__ocenie jakosci wody znak ON-HK.903.3.21.2022 z 15.12.2022 r. nie ujeto

wszystkich kwestii wskazanych w § 4 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17

stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad jakoscia wody w kapielisku 1 miejscu okazjonalnie

wykorzystywanym do kapieli (Dz. U. z 2019 r. poz. 255) tj. informacji o: profilu wody

w kapielisku: kontroli jakosci wody w kapielisku prowadzonej w ramach kontroli urzedowej

oraz __ kontroli wewnetrznej; informowaniu _ spoleczenstwa. w  tym  aktywnym

rozpowszechnianiu i niezwlocznym udostepnianiu informacji o klasyfikacji wody

w kapielisku 1 zakazie kapieli przez oznakowanie kapieliska. o ktorym mowa w przepisach

wydanych na podstawie art. 49 ustawy z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo wodne:; podejmowaniu

czynnosci majacych na celu zapobieganie narazeniu oséb kapiacych sie na dzialanie

zanieczyszczen oraz obnizeniu ryzyka zanieczyszczenia.

W kapieliskach na terenie powiatu pilskiego, w okresie objetym kontrola, nie
wystapily przekroczenia bakteriologiczne ani zakwity sinic. Zgodnie z o$wiadczeniem
pracownicy PSSE w Pile znajg tok postepowania w ww. sytuacjach.

Pracownicy PSSE w Pile 29.06.2022 r. na zlecenie _dokonali poboru
probek wody w - punkeie: |
Na ww. akwenie w sezonie kapielowym 2022 nie zorganizowano zadnej z dost¢pnych form
rekreacji tj. kapieliska czy miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kapieli. Mimo
powyzszego PPIS w Pile na podstawie sprawozdania z wynikow badan laboratoryjnych
probki wody pobranej w dniu 29.06.2022 r. z kgpieliska nad_( ...) Stwierdzil
przydatnos¢ wody do kqgpieli w ww. miejscu (AK-DN-HK-20). Jako podstawe prawng
wskazano rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad
jakoscia wody w kapielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kagpieli (Dz. U.
z 2019 poz. 255). Postepowanie PPIS w Pile jest niewlasciwe. Zgodnie z ustawg z dnia 20
lipca 2017 r. Prawo wodne (Dz. U. z 2023 r. poz. 1478) kapielisko to wyznaczony przez rade
gminy wydzielony i oznakowany fragment wod powierzchniowych, wykorzystywany przez
duza liczbe 0s6b kapigcych sie, pod warunkiem, ze w stosunku do tego kapieliska nie wydano
statlego zakazu kapieli.

— Ocena nadzoru nad jako$cia wody na plywalniach oraz nad stanem sanitarno-

higienicznym tych obiektow

Pod nadzorem PSSE w Pile znajduja si¢ 3 ptywalnie: _
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W protokotach pobrania/przyjecia probek do badan cytowana jest odpowiednia
procedura pobierania probek wody oraz znajduja si¢ informacje na temat pomiardéw
dokonywanych na miejscu.

Kontrola stanu sanitarno-technicznego plywalni planowana jest raz w roku
i przeprowadzana jest przez zespot dwuosobowy. Podczas kontroli wykorzystywane byly
aktualne formularze protokoldéw i zatacznikow opracowane przez GIS. Protokoty kontroli
oraz zalgcznik ZF/PT/HK/01/01/08 , Ocena stanu sanitarnego basenu kgpielowego,
phwalni” 1 ZF/PT/HK/01/01/15 ,,Ocena stanu sanitarnego zakladu fryzjerskiego,
kosmetycznego, tatuazu, odnowy biologicznej” wypelione sg prawidlowo. W_protokole
kontroli sanitarne;j plvwalni-w punkcie I.1 i [.2 nie wprowadzono wszystkich

wymaganych dolnymi przypisami danych (poczta elektroniczna). a w punkcie 1.4 brakuje

kodu PKD obiektu, okreslajacego obszar dzialalnosci firmy. Punkt II.11 ,, Dokumenty

ocenianie  w trakcie kontroli” wymaga wyszczegdlnienia wszystkich analizowanych

dokumentéw m.in. regulaminu obiektu. W punkcie Il ,, Wyniki kontroli” brakuje:

— danych o sposobie informowania 0s6b korzystajacych z pltywalni o jakosci wody oraz

je] wizualnej ocenie,

— termindow waznosci dezynfektanta oraz stosowanych Srodkow chemicznych, w tym do

dezynfekceji wody/otoczenia niecek/pomieszczen przybasenowych,

— informacji o sposobie pomiaru chloru przez administratora,

— informaciji na temat sprzetu do nauki plywania. sposobie jego przechowywania oraz

czestotliwosci dezynfekcii,

— informacji o wartosci parametrow monitorowanych przez zarzadzajacego co 4 godziny

w niecce basenowej,

— danych o akredytowanym laboratorium. ktére wykonuje badania w ramach kontroli

wewnetrznej.

— informacji na temat brodzika do plukania stop.

— wskazania liczby szafek.

— wskazania postepowania z odpadami komunalnymi.

— opisu saun. jesli podlegaly one kontroli.

Zaleca si¢, aby w protokole kontroli wskaza¢ szacunkowa liczbe o0s6b dziennie
korzystajacych z obiektu m.in. w celu zweryfikowania, czy zarzadzajacy rejestruje liczbe

0s6b wchodzacych 1 wychodzacych z obiektu. Dane te moga by¢ istotne dla oceny ryzyka
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zdrowotnego zwigzanego np. z potencjalnym wystapieniem przecigzenia plywalni nadmierna
liczba 0s6b kapiacych sie.

Zwraca si¢ uwagg, aby ujednolicié tresci zawarte w protokotach kontroli ptywalni, tak
aby wszystkie zawieraty dokladne informacje o kontrolowanym obiekcie. W sporzadzanych
protokotach kontroli nalezy uwzgledni¢ opisane wyzej kwestie. Ponadto, w tresci protokotéw
kontroli wskazane jest zamieszcza¢ klauzule informacyjng RODO (AK-DN-HK-21, AK-DN-
HK-22).

Kontrola postepowania w przypadku przekroczen wartosci parametrycznych w wodzie
na plywalni, zostata przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw Plywalni -
_ (znak sprawy: ON-HK.903.1.370.2022), w zakresie przekroczen, ktore zostaly
stwierdzone w sierpniu 2022 r.

Na podstawie analizy sprawozdania z badan (z 11.08.2022 r.) stwierdzono obecnos¢
ponadnormatywnej ilosci chloroformu w trzech punktach. Podczas analizy dokumentacji
zauwazono, ze PSSE w Pile uwzglednita niepewnos$¢ pomiaru na korzys$¢ zarzadzajacego (po
uwzglednieniu niepewnosci dwa wyniki badania sg w normie).

PSSE w Pile otrzymata 16.08.2022 r. od Laboratorium Badania Wody i Gleby PSSE
w Pile notatke stuzbowa o przekroczeniach parametru Legionella sp. w trzech probkach
(tazienka meska — prysznic, tazienka damska — prysznic, niecka rekreacyjna). Tego samego
dnia PSSE w Pile otrzymata pismo od zarzadcy z opisem dziatan naprawczych. Kolejne
badania z wrze$nia wykazaly utrzymujace si¢ przekroczenia bakterii Legionella sp. natomiast
nie stwierdzono przekroczenia parametru chloroformu po uwzglednieniu niepewnosci.

Dalsze wyniki badan, wykonywane w ramach kontroli wewnetrznej, nie wykazaty
przekroczen w wodzie cieptej. PPIS w Pile na podstawie sprawozdan z badan probek wody
wydat oceng jakosci wody dla:

— instalacji wody cieptej (prysznicow),

— niecek i wody wprowadzonej do niecek z systemu cyrkulacji.

W roku 2022 na plywalni - zaplanowano pobranie probek wody w ramach
kontroli urzedowej raz na kwartal w zakresie bakteriologicznym oraz w zakresie
fizykochemicznym raz na rok.

PPIS w Pile wydaje, zgodnie z § 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach

(Dz. U. z 2022 r. poz. 1230) roczng ocen¢ jakosci wody (AK-DN-HK-23). Z oswiadczenia

pracownika PSSE w Pile wynika. iz organ dokonujac zbiorczej rocznej oceny nie analizuje
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pelnych informacji zapisywanych w dokumentacji prowadzone] przez zarzadzajacego

plywalnia tj.: wynikéw pomiarow jakosci wody naplywalni (§ 3 ust. 1 pkt 1 1 2 ww.

rozporzadzenia). Zgodnie z § 4 ust. 1 omawianego aktu prawnego wlasciwy panstwowy

inspektor sanitarny dokonuje zbiorczej rocznej oceny czy woda na plywalni odpowiada

okreslonym wymaganiom m.in. poprzez analize parametréw jakosci wody na plywalni

ocenionych na podstawie wymagan. o ktérych mowa w § 3 ust. 1. W zwiazku z powyzszym

przed wydaniem oceny rocznej nalezaloby mie¢ wglad do calo$ci dokumentacji prowadzonej

przez zarzadzajacego plywalnia, w tym do rejestrow wynikéw pomiaréw jakosci wody.

Zwraca sie uwage. aby ujednolicié¢ tresci zawarte w rocznych ocenach plywalni. tak

aby wszystkie zawieraly dokladne informacje o kontrolowanym obiekcie m.in. numer

akredytacii laboratorium wykonujacego badania w ramach kontroli wewnetrznej.

6. Sprawdzenie dokumentacji prowadzenia Kkontroli: stosowanie aktualnych
dokumentow kontrolnych (protokol z zalacznikami, upowaznienia pracownikéw do
przeprowadzenia kontroli, monitorowanie zalecen pokontrolnych) na przykladzie
podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg oraz innych obiektow uzytecznoSci
publicznej.

Sprawdzono dokumentacje kontrolng nastepujacych obiektow:

— podmioty wykonujace dzialalno$é lecznicza:

— inne obiekty uzytecznosci publicznej:
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W czasie kontroli uzywane sg aktualne druki protokoléw kontroli. W zaleznosci od
rodzaju dziatalnosci stosuje si¢ odpowiednie druki zatacznikow.
Do protokotow kontroli przedsigbiorcow dolaczane s3 jednorazowe upowaznienia,
a same kontrole przeprowadzane sga po wczesniejszym zawiadomieniu o zamiarze
przeprowadzenia kontroli. Kontrole wszczyna si¢ nie wczesniej niz po uptywie 7 dni i nie
pézniej niz przed uplywem 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia. W ww.

zawiadomieniach nie przywoluje sie pelnej podstawy prawnej tj. nie wskazuje sie art. 37 ust.

2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekciji Sanitarnej. W upowaznieniach do

kontroli brak pieczeci okraglej. co jest niezgodne z § 5 ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i tryvbu upowazniania pracownikow stacji

sanitarno-epidemiologicznych lub Glownego Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania

okreslonych czynno$ci kontrolnych 1 wydawania decyzji w imieniu panstwowych

inspektoréw sanitarnych lub Gléwnego Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2010 r. Nr 2 poz.

10).

Kontrole sprawdzajace planuje si¢ na biezgco w ciggu roku oraz przeprowadza si¢ je

w czasie kontroli planowych, jesli uptynat termin realizacji wydanych nakazow.
W protokotach zamieszcza si¢ klauzule informacyjna (RODO).
— Nadzor nad podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢ lecznicza:

Kontrole podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzone byly,
w zaleznosci od obiektu, wspdlnie z Sekcja Epidemiologii oraz Sekcja Higieny Pracy.
Protokoty kontroli wypelniane sa w sposob szczegotowy, jednak ich czytelnos¢ wymaga
poprawy. Czytelnos$¢ protokolu mozna zwigkszy¢ poprzez wyodrebnienie wszystkich blokéw

tematycznych wchodzacych w zakres kontroli (w ocenianych protokolach kontroli placowek

lecznictwa otwartego oraz w_czesci  protokoldw kontroli szpitali brak wyraznego

wyodrebnienia zagadnien poszczegdlnych sekcji. tj. higieny komunalnej. epidemiologii.
higieny pracy oraz brak opisu wszystkich obszaréw kontroli. np. zaopatrzenia w wodg. czy

oceny czystosci i porzadku w obiekcie), a w przypadku kontroli sprawdzajacych kazdorazowo

odawanie nr punktu i znaku decyzji, ktéry podlega sprawdzeniu (w protokole kontroli

wprowadzono inng niz w decyzji numeracj¢ nakazow podlegajacych sprawdzeniu).
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We wszystkich protokotach w pkt I1.11 nalezy wymienia¢ kazdorazowo wszystkie dokumenty
oceniane w trakcie kontroli wraz z podaniem identyfikatora dokumentu (np. daty, numeru,

nazwy), np. w_ protokotach kontroli gabinetu stomatologicznego wpisano ..procedury

higieniczne — aktualne” bez podania nr/daty ocenianych procedur, nie doprecyzowano tez

informacji o tym czy umowy z firmami zewnetrznymi na odbidér odpadéw medycznych

1 sprzatania pomieszczen zostaly udostepnione.

Protokoly zawierajg szczegdlowe informacje na temat stwierdzonych w czasie kontroli

nieprawidlowosci. W protokole kontroli _ nr ON-
HK.9020.974.2021 z 25.11.2021 r. oraz |G i - oN-

HK.9020.974.2021 z 20.10.2021 r. przy stwierdzonych nieprawidlowosciach dotyczacych
ztego stanu sanitarno-technicznego podtogi oraz listew przypodtogowych na parterze
i pierwszym pietrze budynku przywotane sa liczne przepisy, w tym art. 22 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U.
z 2021 r. poz. 2069) oraz art. 5 ust. 2 oraz art. 61 ust. 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo
budowlane (Dz. U. z 2020 r. poz. 1333 ze zm.).

Co do zasady stwierdzajac uchybienia sanitarno-techniczne nalezy w nadzorze biezacym

zgodnie z kompetencja przywolywac przepisy ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu

oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (art. 22) oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny

odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza, a nie

przepisy budowlane.

Zakres kontroli wskazany w pkt II. 6 protokotu kontroli przedsiebiorcoOw nie jest taki

sam. jak w zawiadomieniu o zamiarze wszczecia kontroli oraz upowaznieniu (np. w zakresie

onteo: N - 1:-15.10.2021 . w protokole
pomini¢to wskazane w upowaznieniu obszary: oceng zglaszalnosci chordb zakaznych,

wykonawstwo szczepien ochronnych. ocene $rodkdéw transportu do przewozu chorych,

przestrzeganie zasad okreslonych w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 6 maja 2021 r.

w_sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen (...) w zwiazku z wystapieniem stanu

epidemii). W pozostalych przypadkach, w wiekszosci ocenianych protokoldw wpisywano

w _zakres przedmiotowy kontroli w pkt I1.6 ..zgodnie z upowaznieniem do kontroli nr (...)”.

Tym samym. z protokolu kontroli jednoznacznie nie wynika. jaki jest zakres przeprowadzonej

kontroli.
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Wedlug oswiadczenia pracownika od 2023 r. kazda Sekcja sporzadza odrebny
protokot kontroli.

Prowadzenie dokumentacji kontrolnej obiektéw ochrony zdrowia jest prawidlowe,
jednak nalezy zwiekszyé czytelnos¢ protokoldéw poprzez wyodrebnienie blokéw
tematycznych, a w przypadku kontroli sprawdzajacych podawaé nr punktu i znak decyzji,
ktory podlegat sprawdzeniu (bez wprowadzania nowej numeracji). Zakres kontroli
przedsiebiorcow okreslony w protokole powinien by¢ spdjny z zakresem wskazanym
W upowaznieniu oraz w zawiadomieniu o zamiarze wszczecia kontroli, przy czym z protokotu
jednoznacznie powinno wynika¢, jaki jest ten zakres. W nadzorze biezagcym nalezy
przywolywaé¢ jako podstawe prawng stwierdzonych nieprawidlowosci nie przepisy
budowlane, a przepisy, w ktorych okreslone sa wymagania sanitarno-techniczne stosowane
przez organy PIS.

— Nadzor nad obiektami uzyteczno$ci publicznej (z wyjatkiem podmiotéw leczniczych):

Kontrole obiektow uzytecznosci publicznej przeprowadzane s3 w skladzie
dwuosobowym.

W protokole kontroli domu pomocy spotecznej w pkt II.11 ,,Dokumenty oceniane
w trakcie kontroli” wpisano dokumenty, ktore byly weryfikowane podczas kontroli.
Wymienione sa m.in. faktury za pranie bielizny, jedna karta przekazania odpadow
niebezpiecznych, procedury higieniczne oraz zaswiadczenia lekarskie o braku przeciwskazan

do wykonywania zawodu. Dokumenty, ktoére posiadaja identyfikatory wypisane sa

z oznaczeniem numeru, datg wydania. W celu sprawdzenia czy czestotliwo$é wywozu

odpadow medycznych jest zgodna z obowigzujacymi przepisami. w trakcie kontroli nalezy

oceni¢ kilka kolejnych kart przekazania odpadow.

Protokol kontroli domu pomocy spolecznej zawiera szczegdtowe informacje o obiekcie,
podzielony jest na kontrolowane obszary (ogdlne informacje o obiekcie, opieka medyczna,
postepowanie z bielizng czysta 1 brudng, postepowanie z odpadami medycznymi,
postepowanie z odpadami komunalnymi, postepowanie ze zwlokami). Proponuje sie, aby

podczas kolejnych kontroli w protokotach doda¢ informacje o postepowaniu ze sprzgtem po

sprzataniu (w_jakim miejscu i w_jaki sposob jest myty. prany. suszony). jak czesto i jakimi

Srodkami dezynfekowane sa sprzety i1 kozetka w pomieszczeniach rehabilitacji, jak jest

zorganizowany transport wewnetrzny odpadow medycznych (kto za to odpowiada czy jest

ojemnik transporto dzie i jak czesto jest m dezynfekowany. jakimi Srodkami).

Dla pelnego obrazu kontrolowanego obiektu powinny znalez¢ si¢ takze informacje o jakosci
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wody oraz badaniach wody cieplej z instalacji wewnetrznej w kierunku obecnosci bakterii

z rodzaju Legionella sp.

W protokole kontroli studia kosmetycznego nr ON-HK.9020.33.2023 z 9.02.2023 r.

znajduja si¢ m.in. informacje o pomieszczeniach, $wiadczonych ustugach, postepowaniu ze
sprzetem uzywanym podczas zabiegéw, z odpadami infekcyjnymi, z odzieza ochronng

i recznikami, sprzataniu. Przy kolejnych kontrolach obiektéw branzy ..beauty” zaleca sig

rozwina¢ informacje dotyczace postepowania z bielizna brudng (w jakim miejscu

wykonywane jest pranie bielizny uzywanej w salonie, w jaki sposdéb odbywa sie jej

dezynfekcja /termicznie, chemicznie/, czy sa faktury za zakup srodka do dezynfekciji podczas

prania) oraz rozwing¢ informacje o postepowaniu ze sprzetem po sprzataniu (w jakim miejscu

i w jaki sposdb jest myty. prany. suszony).

Protokot kontroli zaktadu ustug pogrzebowych nr ON-HK.9020.542.2021

z 18.05.2021 r. (sktadajacego si¢ z biura, pomieszczenia na trumny, warsztatu i pomieszan
socjalnych oraz pojazdéw—karawanow) zawiera informacje o prowadzonej dziatalnosci oraz
wyniki kontroli trzech pojazdéw przeznaczonych do przewozu zwlok. Protokdt szezegdtowo
opisuje zgodnos$¢ pojazdow z przepisami prawa w tym zakresie. Kontrola w zakladzie
pogrzebowym zostata przeprowadzona wspdlnie z pracownikiem Sekcji Higieny Pracy.
Stwierdzone nieprawidlowosci dotyczyly obszaru bezpieczenstwa i higieny pracy, dlatego
Sekcja Higieny Komunalnej nie prowadzita dalszego postgpowania.

Wszystkie oceniane protokoty kontroli posiadaty informacje o przestrzeganiu zakazu
palenia tytoniu i wyroboéw tytoniowych.

7. Sposéb prowadzenia post¢powania administracyjnego w przypadku stwierdzenia
nieprawidlowosci, m.in. przywolanie wlasciwych przepiséw prawnych, wyznaczanie
terminow usuni¢cia nieprawidlowosci, nadzor nad realizacja nakazow decyzji.

Oceny sposobu prowadzenia postepowania administracyjnego w ww. zakresie
dokonano na podstawie wybranej dokumentacji kontrolnej podmiotéw wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza. W innych obiektach uzytecznosci publicznej nie prowadzono
postepowan administracyjnych.

W przypadku stwierdzenia podczas kontroli nieprawidlowosci, do wlasciciela obiektu
wystosowuje sie¢ zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego, a nastepnie
zawiadomienie o zebraniu materiatbw dowodowych. Powyzsze dokumenty zawieraja

informacje o przystugujacym stronie prawie wypowiedzenia si¢, co do zebranych materiatow
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i dowodow w wyznaczonym terminie na podstawie art. 10 § 1 k.p.a. Po uptywie tego terminu,
wydawana jest decyzja administracyjna.

Przy formulowaniu nakazéw decyzji, przytaczane sa aktualne przepisy prawne,
a terminy realizacji nakazéw wskazanych w decyzji umozliwiaja ich realne wykonanie.

W_decyzji _znak ON-HK.9020.787.2021 z 3.12.2021 r. wydanej po kontroli -

_prszolano m.in. § 51 (budynek 1 pomieszczenia powinny mieé

zapewniona wentylacje lub klimatyzacje. stosownie do ich przeznaczenia). § 78 (Sciany

pomieszczenia higieniczno-sanitarnego powinny mie¢ do wysokosdci co najmniej 2 m

powierzchnie zmywalne i odporne na dziatanie wilgoci. Posadzka pralni. lazienki, umywalni

kabiny natryskowej 1 ustepu powinna by¢ zmywalna, nienasiakliwa i niesliska)

rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow

jakim powinny odpowiadaé¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2019 r.

1065 ze zm.) oraz art. 62 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane

technicznych

(Dz. U. z 2020 r. poz. 1333 ze zm.). Nalezy wskazaé, ze przepisy ww. rozporzadzenia

zgodnie z § 2 stosuje sie co do zasady przy projektowaniu, budowie 1 przebudowie oraz przy

zmianie sposobu uzytkowania budynkow oraz budowli nadziemnych i1 podziemnych

spetniajacych funkcje uzytkowe budynkéw. a takze do zwiazanych z nimi urzadzeh

budowlanych [...] — nie jest to przepis wlasciwy do stosowania przez organ PIS w nadzorze

biezacym do obiektow juz istniejacych. Jak wskazano wyze] stwierdzajac uchybienia

sanitarno-techniczne oraz wydajac decyzje z nakazem ich usuniecia. nalezy rozwazy¢

przywolywanie art. 22 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu

zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2023 r. poz.1284) oraz odpowiednie przepisy

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan,

jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
lecznicza (Dz. U. 2022 r. poz. 402). a nie przepisy budowlane.

W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w czasie kontroli w zwigzku
z prowadzeniem biezgcego nadzoru sanitarnego pobiera si¢ oplaty na podstawie art. 36 ust. 1
ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz.338).

Po wszczetym postepowaniu administracyjnym w sprawie ustalenia optaty wystawia
si¢ decyzje rachunkowa, w ktérej uwzglednia si¢ koszty posrednie i bezposrednie. Decyzja
rachunkowa wydawana jest prawidlowo po uprawomocnieniu si¢ decyzji merytoryczne;j.
Przy obliczaniu kosztow kontroli uwzglednia si¢ czas kontroli obszaru kwestionowanego.

Nalezy zwrocié uwage. ze informacja o tym. ze oplaty pobiera sie na podstawie art. 36 ust. 1
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i 2 ww. ustawy znajduje si¢ wyltacznie w decyzji administracyjnej. W zawiadomieniu

0 wszczeciu znajduje sie przepis art. 61 § 4 k.p.a. Podstawa prawna zawiadomienia. dla

wiekszej precyzji, powinna uwzglednia¢ rowniez przepis art. 36 ustawy z dnia 14 marca

1985 r. o Panstwowej Inspekciji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338).

Czas kontroli, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci jest prawidlowo
wyodrgbniony w protokotach oraz decyzjach optatowych.

Strona przed wydaniem decyzji kazdorazowo informowana jest o mozliwosci
czynnego udziatu w postepowaniu, w tym o mozliwosci wypowiedzenia si¢, co do zebranych
materialow i dowodow oraz zgloszonych zadan.

W decyzjach  rachunkowych  znak ~ ON-HK.9020.974.2021 oraz  ON-
HK.9020.903.2021 z 16.05.2022 r. brak wlasciwego uzasadnienia w zakresie ustalenia

kosztéw kontroli kwestionowanej. Koszty kontroli ustalono w ten sposéb, ze wszystkie

podmioty, wobec ktorych wszczete zostalo postepowanie w tej samej sprawie obcigzono
w rownej czesci, tj. kazdy podmiot w 1/8 czesci (nieprawidtowosci stwierdzono

w czesei wspdlnej budynku, z ktorej korzysta 8 podmiotdw leczniczych). Organ nie wyjasnit

w decyzji przyjetego stanowiska w kwestii podziatu oplaty.

W przypadku postepowan administracyjnych wszczetych w stosunku do podmiotéw
wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza (znak ON-HK.9020.974.2021. ON-HK.9020.903.2021)

decyzje wydano po kilku miesigcach od daty zawiadomienia o wszczeciu postepowania
administracyjnego w sprawie naliczenia optaty bez powiadamiania strony o wyznaczeniu
nowego terminu zatatwienia sprawy. co jest niezgodne z art. 36 § 1 k.p.a. (AK-DN-HK-24).

Decyzje administracyjne posiadajg akceptacje radcy prawnego. Zawiadomienia
i decyzje wysylane s3a stronom, w zwiazku z prowadzonym postepowaniem

administracyjnym, za potwierdzeniem odbioru (,biale zwrotki”). Jedynie w dwoch

dokumentach dostarczonych do | ic v iocivic

dolaczono tzw. ..zole zwrotki” (zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania administracyjnego

znak ON-HK.9020.742.2022 7z 11.10.2022 r. oraz 27.10.2022 r.).

Jesli w czasie kontroli stwierdzone sa uchybienia, ktére nie naruszaja przepisoOw
prawnych lub ich zakres jest niewielki, wydaje si¢ dorazne zalecenia i okresla si¢ termin ich
wykonania.

W aktach sprawy zaktada si¢ metryke sprawy.

W czasie prowadzenia postgpowania administracyjnego nalezy wydawac decyzje

w terminie okreslonym w k.p.a. (liczac od dnia wszczecia postepowania administracyjnego),
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a jesli termin ulega przesunieciu kazdorazowo nalezy informowac o tym strong. Zastrzezenia
w prowadzonym postepowaniu administracyjnym budzi takze fakt przywolania w decyzji
(jako podstawy prawnej stwierdzonych nieprawidtowosci) przepisow budowlanych oraz
niewystarczajace uzasadnienie decyzji rachunkowych, w ktérych organ nie wyjasnia sposobu
naliczenia kosztow w stosunku do podmiotéw korzystajacych z czesci wspolnej budynku.

8. Rozpatrywanie interwencji i wnioskow.

— Interwencje

W zakresie nadzoru nad podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg rozpatrzono
2 interwencje dotyczace _, z czego jedno zgloszenie bylo
anonimowe. W nastepstwie zgloszen nieprawidlowosci w ww. szpitalu niezwlocznie
przeprowadzono kontrole, w wyniku ktérych interwencje uznano za bezzasadne. Osobie,
ktora zglosita interwencje 1 podata adres do korespondencji udzielono odpowiedzi o podjetych
czynnos$ciach w sprawie.

W zakresie monitoringu wody do PSSE w Pile wptynely: w roku 2021 — 1 interwencja
w 2022 r. — 2 interwencje, a w 2023 r. do 26.06.2023 r. — 3.

W mailu z 27.01.2023 r. zwrécono si¢ do PSSE w Pile z prosba o badanie jakosci
wody z poidetek w _ Zaznaczono, iz dzieci od jakiego$ czasu skarza
si¢ na bole brzucha, wymioty oraz inne problemy jelitowe. PPIS w Pile pismem z 1.02.2023 r.
poinformowal zgltaszajaca, iz na podstawie sprawozdania z badan z 16.01.2023 r. woda jest
przydatna do spozycia przez ludzi. W przedmiotowej sprawie PPIS w Pile nie dokonat poboru

prébek wody. mimo iz od poboru probek wody do zgloszenia interwenciji uptyneto 10 dni.

W przypadku zgloszenia dotyczacego pogorszenia jakosci wody zaleca sie pobieranie probek

wody do badan rowniez w sytuacji. kiedy ostatnie badanie zostalo wykonane kilka dni

weczesniej (przed wplynigciem interwencji).
— Whioski
Poddano ocenie sposob rozpatrzenia przez PPIS wniosku_

_ z 30.12.2022 r. o prolongate terminu wykonania decyzji znak
DN-HK.9020.926.2021 z 15.10.2021 r. PPIS w Pile przed wydaniem decyzji trzykrotnie

zwrécit si¢ pismem do podmiotu o przedstawienie stosownej dokumentacji potwierdzajacej
podane przez szpital okolicznosci oraz informacji o podjetych w przedmiotowej sprawie
dziataniach.

W pismach tego rodzaju zaleca si¢ okresla¢ termin na udzielenie odpowiedzi przez strong.

Z uwagi na brak uzyskania od strony informacji niezbednych do rozstrzygnigcia wniosku
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organ dwukrotnie zawiadomil stron¢ zgodnie z art. 36 k.p.a. o niezalatwieniu sprawy

w terminie i przedluzyt termin rozstrzygniecia — ostatecznie do 15.03.2023 r. Zawiadomienie

nie ma formy postanowienia. Zgodnie z art. 123 § 1 i1 2 k.p.a. w toku postepowania organ

administracji publicznej daje postanowienia. Art. 123 § 2 k.p.a. — ..Postanowienia dotycz

poszezegolnych kwestii wynikajacych w toku postepowania. lecz nie rozstrzygaja o istocie

sprawy. chyba ze przepisy kodeksu stanowia inaczej”. Z uwagi na to. ze zawiadomienie

strony o przekroczeniu terminu zalatwienia sprawy ma charakter czynnosci procesowej. ktora

wplywa na jej uprawnienia procesowe, w doktrynie prawa administracyjnego dominuje

stanowisko. przemawiajace za formg postanowienia w odniesieniu do przedluzenia terminu.
(komentarz: art. 36 Kpa Adamiak 2021. wyd. 17/Borkowski/Adamiak: red. Hauser 2021.

wyd. 7/Jaskulowska/Kraczkowski/Rypina/Wierzbowski). W dniu 3.03.2023 r. zawiadomiono

_ o zebraniu dokumentéw i materialdéw przed wydaniem

decyzji oraz poinformowano o prawie czynnego udzialu w kazdym stadium postepowania

oraz do zapoznania si¢ z aktami ww. sprawy. W decyzji z 15.03.2023 r. PPIS w Pile zmienit
decyzje WPWIS i wyznaczyl nowy termin realizacji nakazu do 31.12.2023 r. powolujac si¢ na

stuszny interes strony. W uzasadnieniu decyzji brakuje omodwienia tresci art. 155 k.p.a.

bedacego podstawa zmiany decyzji.

— Whioski o zezwolenie na ekshumacje

PPIS w Pile rozpatrujac wnioski o zgode na ekshumacje na wstepnym etapie analizuje
szczegotowo sytuacje. Pracownicy dokonujac oceny wniosku kontaktuja si¢ z zarzadcami
cmentarzy, wnosza o uzupetnienie danych do wnioskodawcdw, jesli jest taka potrzeba oraz
dodatkowo postuguja sie elektroniczng wyszukiwarka grobow.
We wniosku o zgode na przeprowadzenie ekshumacji wymienieni sa pozostali zyjacy
czlonkowie rodziny, ktérym na mocy ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmarlych przystuguje prawo do decydowania o pochowku oraz ekshumacji
zmartego. Do wniosku dolaczane sa oswiadczenia tych oséb, z informacja, iz posiadajg
wiedze o planowanej ekshumacji i wyrazaja na nig zgode. Do wniosku dotgczony jest takze
akt zgonu zmartego. W przypadku, gdy czynno$¢ ekshumacji jest nadzorowana przez PPIS
w Pile, spisywany jest protokét kontroli. Dotyczy to sytuacji, gdy ekshumacja ma miejsce
przed uptlywem mineralizacji zwlok oraz gdy ekshumowane zwloki sa przewozone na
odlegtos¢ wieksza niz 60 km. Wéoweczas nastepuje takze pieczetowanie trumny.
W decyzji okresla si¢ warunki ekshumacji, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postgpowania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi (Dz. U.
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z 2021 r. poz. 1910). Decyzja zawiera szerokie uzasadnienie oraz pouczenie o prawie do
odwotania. Wydany dokument otrzymuje wnioskodawca oraz zarzadcy cmentarzy. Decyzja
jest opieczetowana okragla pieczecig PPIS w Pile, jest parafowana przez radce prawnego
i kierownika Sekcji, zawiera informacje o przetwarzaniu danych osobowych.
— Whioski o wydanie zgody na sprowadzenie prochow z zagranicy

W zwigzku z wnioskiem, przekazanym przez Staroste Pilskiego, o zgode na
sprowadzenie zwlok i prochéw z zagranicy do Polski, PPIS w Pile po analizie dolaczone]
dokumentacji (m.in. wykluczajacej chorobe zakazng jako przyczyne zgonu), zgodnie
z zapisami ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U.
z 2023 r. poz. 887 ze zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 .
w sprawie wydawania pozwolen i zaswiadczen na przewo6z zwlok i szczatkéw ludzkich (Dz.
U. z 2007 r. Nr 249, poz. 1866), wydaje postanowienie w tym zakresie. Skontrolowano
postepowania dotyczace sprowadzenia zwlok i prochow z Niemiec oraz zwlok z Wielkiej
Brytanii. W jednym przypadku, gdy w trakcie analizy dokumentacji stwierdzono, ze osoba
zmarta na skutek choroby COVID-19, PPIS w Pile zalecil zastosowanie szczegdlnych
$rodkow ostroznosci zgodnie z zapisami § S5a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7
grudnia 2001 r. w sprawie postepowania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi.
Postanowienia posiadaja uzasadnienie oraz pouczenie o mozliwosci zazalenia. Ww. dokument
wydawany jest niezwlocznie, nie péZniej niz w terminie trzech dni od ztozenia wniosku.

Proponuje_sie. aby jako podstawe prawna postanowienia dodaé¢ réwniez § 2 1 § 3 ust. 3

cytowanego wyzej rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie

wydawania pozwolen i zaswiadczen na przewoz zwlok i szczatkow ludzkich, ktore okreslaja

wymogi postepowania w_sprawie (zawarto$¢ wniosku oraz dokumenty konieczne przy

wydawaniu pozwolenia).

— Whioski o wydanie zgody na wywéz prochow z terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
Za granice

Skontrolowano postgpowanie dotyczace wywozu zwlok na Ukraine. W przypadku
wywozu zwlok osoby zmarlej na terenie Polski za granice, po zlozeniu wniosku, PPIS
w Pile analizuje przedstawiong dokumentacje (m.in.: odpis aktu zgonu, karta zgonu,
dokument wlasciwej wladzy panstwa, na terenie ktorego zwloki zostang pochowane). Sprawe
decyzji na wywoz zwlok zatatwia si¢ niezwlocznie w terminie wskazanym w obowigzujacych

przepisach (nie pdzniej niz w terminie trzech dni od zlozenia wniosku).
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Decyzja zawiera uzasadnienie oraz pouczenie o mozliwosci odwotania do organu wyzszego
stopnia. W dniu wywozu zwlok upowazniony przez PPIS w Pile pracownik dokonuje oceny
warunkow przewozu zwlok 1 opieczetowuje trumne (z czynnosci sporzadzana jest notatka
stuzbowa).

9. Wydawanie opinii i stanowisk.

— Opiniowanie pomieszczen podmiotu leczniczego

W zakresie nadzoru nad podmiotami wykonujacymi dziatalnos$¢ lecznicza w okresie

objetym kontrolg wptynat jeden wniosek z prosba o odbidr pomieszezen przeznaczonych na

dzialalnos¢ w zakresie medycyny estetycznej. Wniosek rozpatrzono w ciggu miesigca. Po
przeprowadzonej kontroli wydano opini¢ pozytywna, za odbioér pomieszczen wystawiono

fakture VAT.

— Opiniowanie obiektu uzytecznosci publicznej i samochodu do przewozu zwlok

Na wniosek przedsiebiorcy, ktory rozpoczynat dziatalno$¢ w zakresie studia tatuazu,
pracownicy PSSE w Pile dokonali kontroli, podczas ktorej stwierdzili spetnienie wymagan
sanitarnych i higienicznych. Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.

o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zostala wydana opinia. W_opiniach obiektow ustugowych

proponuje sie doda¢ ocene dokonana przez PPIS w Pile: ..opiniuje pozytywnie” badz

., hegatywnie’. aby opinia byla jednoznaczna.

Podobnie rozpatrzono sprawe wniosku o opini¢ na srodek transportu do przewozu
zwlok 1 szczatkow ludzkich. Poniewaz kontrola karawanu wykazata, ze spetnione zostaly
zapisy § 4 ust. 1-6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie
wydawania pozwolen i zaswiadczen na przewoz zwlok i szczatkow ludzkich PPIS w Pile
wydatl opini¢ sanitarng stwierdzajaca spelnienie wymagan sanitarnych.

Za czynno$ci zwigzane z odbiorem pomieszczen i $rodka transportu wystawiono
fakture VAT.

7 dokumentacji dotyczacej opiniowania pomieszczen na wniosek wynika, ze dziatania
te prowadzono w ramach biezacego nadzoru sanitarnego na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 2
ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i mimo braku
stwierdzonych naruszen pobrano optate w formie faktury VAT. Zgodnie z art. 36 ust. 11 2
ww. ustawy za badania laboratoryjne i inne czynnosci wykonywane w zwigzku ze
sprawowaniem biezacego nadzoru sanitarnego przez organy Panstwowej Inspekeji Sanitarnej
nie pobiera si¢ optat od 0sob oraz jednostek organizacyjnych obowigzanych do przestrzegania

wymagan higienicznych i zdrowotnych, jezeli w ich wyniku nie stwierdzono naruszenia tych
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wymagan. Pobieranie optaty w tym zakresie jest niezgodne z ww. przepisem prawnym
(AK-DN-HK-25).

— Opiniowanie regulamindow utrzymania czystosci i porzadku w gminie

Urzedy Miast i Gmin zwracajg si¢ z wnioskiem o opini¢ regulaminu utrzymania
czystosci 1 porzadku w gminie. Opierajac si¢ na przepisach ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz ustawy z dnia 13 wrzesnia 1996 r. o utrzymaniu
czystosci 1 porzadku w gminach (Dz. U. z 2023 r. poz. 1469) PPIS w Pile wydaje opinie
w tym zakresie.

Analizie poddano opini¢ znak ON-HK.9011.3.14.2022 z 16.11.2022 r. W zalagczonym

projekcie uchwaty _ W sprawie przyjecia ,,Regulaminu

utrzymania czystosci 1 porzadku w czesci dotyczacej gospodarowania odpadami
komunalnymi na terenie _’ znajduja si¢ zasady zbierania odpadow
W sposob selektywny. Jednym z punktow regulaminu jest sposob postepowania z ,,odpadami
niekwalifikujacymi si¢ do odpadéow medycznych powstalych w gospodarstwie domowym
w wyniku przyjmowania produktow leczniczych w formie iniekcji i prowadzenia monitoringu
poziomu substancji we krwi, w szczegolnosci igiet i strzykawek™.

PPIS w Pile po przeanalizowaniu dokumentacji zaopiniowal projekt. Proponuje si¢ dodaé
ocene¢ dokonang przez PPIS w Pile: ..opiniuje pozytywnie” badz ..negatywnie”. aby opinia byta
jednoznaczna.

— Opiniowanie imprez masowych

Na podstawie wniosku organizatora planowanej imprezy masowej oraz kompletu
dokumentéw, PPIS w Pile opiniuje wydarzenie. Opinia jest wydawana na podstawie art. 4
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz art. 25
ust. 1 pkt 2 oraz ust. 3 i 4 ustawy z dnia 20 marca 2009 r. o bezpieczenstwie imprez
masowych (Dz. U. z 2023 r. poz. 616). Oceniono opini¢ znak ON-HK.9021.4.2023
z 5.05.2023 r. W wydawanych opiniach opisane sg warunki dotyczace m.in. zaplecza
sanitarnego (np. dostep do toalet, ujecia wody, zapewnienie koszy na odpady komunalne),
ktore sa uzgadniane z organizatorem po wplynieciu wniosku. PPIS w Pile stosuje zapis:

, PPIS w Pile (...) opiniuje organizacje ww. imprezy”. Tak jak w innych ww. opiniach.

proponuje sie uscisli¢ opinie o jednoznaczna ocene: ..opiniuje pozytywnie” badz ..opiniuje

negatywnie”.
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10. Kontrola stanu sanitarnego PSSE.

Czystos¢ biezaca obiektu zachowana, pomieszczenia obiektu estetycznie urzadzone

1 wyposazone w sprzet we wlasciwym stanie sanitarno-technicznym.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno$s¢ PSSE w Pile w kontrolowanym

zakresie**:

1.
2.
3.
4.

Pozytywnie
Pozytywnie z uchybieniami

Pozytvywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

Negatywnie

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

1.

2.

3.

W upowaznieniach do kontroli brak pieczeci okraglej, co jest niezgodne z § 5 ust.1
pkt 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r., w sprawie zasad
i trybu upowazniania pracownikow stacji sanitarno-epidemiologicznych lub Gléwnego
Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania okreslonych czynnosci kontrolnych
1 wydawania decyzji w imieniu panstwowych inspektorow sanitarnych lub Gtownego
Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2010 r. Nr 2 poz. 10).

W protokotach kontroli wodociagéw oraz kapielisk w punkcie 1.6 ,,Osoba
upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu” wskazano
imie, nazwisko 1 stanowisko. Pomini¢to dane upowazniajacego, date wydania
1 nr upowaznienia.

PPIS w Pile na podstawie przeprowadzonych badan jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi, nie pobrat optaty za kwestionowane badania jakosci wody.
W aktach sprawy nie zawarto rowniez ewentualnej adnotacji stuzbowej
o uzasadnionej przyczynie odstapienia od natozenia oplaty. Zgodnie z art. 36 ust. 1
ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r.
poz. 338) za badania laboratoryjne oraz inne czynnosci wykonywane przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zwigzku ze sprawowaniem biezacego
1 zapobiegawczego nadzoru sanitarnego pobiera si¢ oplaty w wysokosci kosztéw ich
wykonania (z zastrzezeniem ust. 2). Oplaty ponosi osoba lub jednostka organizacyjna
obowigzana do przestrzegania wymagan higienicznych i zdrowotnych. W art. 36 ust. 2
wskazano, iz za badania laboratoryjne i inne czynnosci wykonywane w zwigzku ze
sprawowaniem biezacego nadzoru sanitarnego przez organy Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej nie pobiera si¢ optat od 0séb oraz jednostek organizacyjnych obowigzanych
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do przestrzegania wymagan higienicznych i zdrowotnych, jezeli w wyniku badan nie
stwierdzono naruszenia tych wymagan.

4. PPIS w Pile dokonuje oceny jakosci wody w oparciu o rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad jakos$cig wody w kapielisku
i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli (Dz. U. z 2019 poz. 255) dla
probek wody pobranych w miejscu niebedacym kapieliskiem, ani miejscem
okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli.

5. W ocenie sezonowej kapieliska nie ujeto wszystkich punktéw wskazanych w § 4 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad
jakoscig wody w kapielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli
(Dz. U. 22019 1. poz. 255).

6. W przypadku zgloszenia interwencji na jakos¢ wody przeznaczona do spozycia przez
ludzi PPIS w Pile nie podjat dziatan umozliwiajacych ochrone zdrowia konsumentow.

7. Brak poinformowania stron (podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza)
0 niezalatwieniu spraw w terminie po wszczeciu postepowania administracyjnego
z urzedu, co jest niezgodne z art. 36 § 1 k.p.a.

8. Pobranie optaty za dziatania prowadzone w ramach biezacego nadzoru sanitarnego
przy opiniowaniu pomieszczen i obiektoéw na wniosek podmiotéw w sytuacji, gdy nie
stwierdzono naruszenia wymagan higienicznych i zdrowotnych. W art. 36 ust. 2
ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r.
poz. 338) wskazano, iz za badania laboratoryjne i inne czynnosci wykonywane
w zwiazku ze sprawowaniem biezacego nadzoru sanitarnego przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie pobiera si¢ oplat od oséb oraz jednostek
organizacyjnych obowigzanych do przestrzegania wymagan higienicznych
i zdrowotnych, jezeli w wyniku badan nie stwierdzono naruszenia tych wymagan.

1V.3.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Zalecenia:
1. W upowaznieniach do kontroli umieszczaé¢ piecze¢ okragla, zgodnie z § 5 ust. 1 pkt 7
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu
upowazniania pracownikow stacji sanitarno-epidemiologicznych lub Glownego

Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania okreslonych czynnosci kontrolnych
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i wydawania decyzji w imieniu panstwowych inspektoréw sanitarnych lub Gtownego
Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2010 r. Nr 2, poz. 10).

2. W protokotach kontroli wodociagéw oraz kapielisk w punkcie 1.6 ,Osoba
upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu” nalezy
wprowadzaé wszystkie wymagane i wyszczegdlnione we wzorze protokotu kontroli
dane.

3. W przypadku kwestionowanych wynikéw badan probek wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi pobranych w ramach kontroli urzedowej nalezy pobierac optate
zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338 ze zm.) lub w przypadku odstapienia od pobrania
optaty, do akt sprawy dotaczy¢é adnotacje stuzbowa z podaniem uzasadnione]
przyczyny odstapienia od natozenia opfaty.

4. Nie nalezy wydawaé oceny jakosci wody w oparciu o rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad jakoscia wody w kapielisku
i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli (Dz. U. z 2019 r. poz. 255) dla
probek wody pobranych w miejscu niebedagcym kapieliskiem, ani miejscem
okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli.

5. W ocenie sezonowej kapieliska nalezy ujmowaé wszystkie kwestie wskazane w § 4
ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru
nad jakoscia wody w kapielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli
(Dz. U. 22019 r. poz. 255).

6. W przypadku zgloszenia interwencji na jakos¢ wody, podejmowaé dziatania majace na
celu ochrong zdrowia konsumentow.

7. W kazdym przypadku niezalatwienia sprawy w terminie nalezy zawiadomi¢ strony,
podajac przyczyny zwloki, wskazujac nowy termin zatatwienia sprawy oraz pouczajac
o prawie do wniesienia ponaglenia zgodnie z art. 36 k.p.a.

8. Nie pobiera¢ oplat za czynno$ci w ramach biezacego nadzoru sanitarnego —
opiniowanie pomieszczen na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338 ze zm.)
w sytuacji, gdy nie stwierdza si¢ naruszenia wymagan higienicznych i zdrowotnych.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.




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

Strona 70 z 148

Whioski majace na celu usprawnienie funkcjonowania PSSE:

1. W uzasadnieniu decyzji rachunkowych naliczanych w zwigzku ze stwierdzeniem
nieprawidlowosci w czgsciach wspdlnych budynku nalezy szczegdétowo wyjasnié
przyjete stanowisko, tj. dlaczego organ przyjat konkretny (w tym przypadku rowny)
wspotczynnik podziatu optaty w stosunku do wszystkich podmiotéw korzystajacych
z tej czesci wspdlnej, a nie rozny (np. w zaleznosci od udziatu w czesci wspdlnej).

2. Zawiadomienie o przedtuzeniu terminu zalatwienia sprawy na podstawie art. 36 ust. 1
ustawy k.p.a. nalezy sporzadza¢ w formie postanowienia zgodnie z art. 123 tej ustawy.

3. Protokoty z kontroli dotyczace nadzoru nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi, wody na plywalniach, wody w kapieliskach, wymagaja
uszczegdtowienia/ujednolicenia.

4. Czestotliwo$¢ wykonywania badan jakosci wody w ramach kontroli wewngtrznej
nalezaloby dostosowaé¢ do obowigzujacych wymagan. Zgodnie z § 6 pkt 4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.) wewng¢trzna
kontrola jakosci wody realizowana przez przedsiebiorstwa wodociaggowo-
kanalizacyjne obejmuje ustalanie harmonogramu pobierania probek wody do badan
jakosci wody, zgodnie z czestotliwoscig nie mniejsza niz okreslona w zataczniku nr 3
do rozporzadzenia (...), tak aby liczba probek, w miare mozliwosci, rozkladata si¢
réwnomiernie w czasie 1 miejscu.

5. W przypadku przekroczenia bakteriologicznego w pojedynczych punktach
zlokalizowanych na wodociggu nalezy przeprowadzi¢ badania jakosci wody
z wiekszej liczby punktow, tak aby mozliwe bylo dokonanie oceny bezpieczenstwa
zdrowotnego os6b zaopatrywanych przez wodociag na calej sieci wodociggowe;.

6. W przypadku przekroczen pojedynczych parametréw mikrobiologicznych kolejne
prébki wody do badan, powinny by¢ pobierane w zakresie wszystkich parametréw
mikrobiologicznych ujetych w czesci A 1 C (Tabela 1) zalacznika nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.), w celu
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego osob zaopatrywanych w wode.

IV.3.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.




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

Strona 71 z 148

IV.4. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Nadzoru Srodowiska Pracy
IV.4.1. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe-eseby/osob* kontrolujacych:

- _ — Starszy asystent Oddzialu Nadzoru Srodowiska Pracy

- _ Asystent Oddziatu Nadzoru Srodowiska Pracy
IV.4.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko stluzbowe eseby/osob* bioracych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Pile:
- _— Kierownik Sekcji Higieny Pracy
- _ — Starszy asystent Sekcji Higieny Pracy
1V.4.3.Data kontroli:
26-30 czerwca 2023 r.
1V.4.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci Sekcji Higieny Pracy
PSSE w Pile w zakresie nadzoru srodowiska pracy.
IV.4.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.4.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Obsada kadrowa i struktura organizacyjna.

W Sekcji Higieny Pracy PSSE w Pile zatrudnione sg trzy osoby na umowe o prace.
Kazdy z pracownikow bierze czynny udzial w kontrolach, sporzadza protokoly kontroli
oraz prowadzi postgpowania administracyjne i egzekucyjne.

2. Udzial pracownikow w szkoleniach i naradach.

Pracownicy rejestrujg w swoich kartach osobowych udzial w szkoleniach i naradach
wewnetrznych, jak i zewnetrznych. W 2021 roku pracownicy uczestniczyli w 40 szkoleniach
wewnetrznych 1 4 szkoleniach zewnetrznych (WSSE w Poznaniu — 1, GIS — 3). W 2022 roku
brali udzial w 28 szkoleniach wewnetrznych oraz 8 zewnetrznych (WSSE w Poznaniu — 4,
IMP w Lodzi — 1, GIS — 1, Glowny Instytut Gornictwa — 1, Centrum Ksztalcenia i Wdrozen
Jaworzno — 1), natomiast w 2023 roku do 26 czerwca 2023 r. w 8 szkoleniach wewngtrznych
i 5 zewnetrznych (WSSE w Poznaniu — 4, Ministerstwo Cyfryzacji — 1).

3. Wspolpraca z samorzadem terytorialnym.
PPIS w Pile prowadzi wspolprace ze Starostwem Powiatowym, w ramach ktdrej

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

W Sekcji Higieny Pracy wszystkie wymagane rejestry i ewidencje prowadzone
sa w formie -elektronicznej. Rejestry korespondencji przychodzacej i wychodzacej
prowadzone sag w Kancelarii PSSE w Pile.

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

Ewidencje obiektéw aktualizowane sg na biezaco. Informacje o nowych podmiotach
pracownicy uzyskuja z wywiadu terenowego oraz CEIDG.

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

Kontrole obiektéw nadzorowanych przeprowadzane sg zgodnie z obowigzujacym
harmonogramem. Na podstawie plandw rocznych ustalane sa miesigczne plany zasadniczych
zadan. W 2023 roku do 26 czerwca 2023 r. pracownicy Sekcji Higieny Pracy przeprowadzili
56 kontroli w 52 obiektach w ramach biezacego nadzoru. Jezeli z jakichs powoddéw zostaje
zmieniony termin kontroli, zostaje to odnotowane w harmonogramie za pomocg aneksow.
Plan pracy/ zasadniczych zadan rozliczany jest rocznie, a nie miesiecznie.

6. Rozpatrywanie skarg i wnioskow pod wzgledem formalnym, merytorycznym
i terminowosSci.

W kontrolowanym okresie, tj. od 1 stycznia 2021 r. do 26 czerwca 2023 r. do PSSE
w Pile nie wplynety zadne skargi i wnioski na dziatania PPIS w Pile w zakresie pionu higieny
pracy.

7. Ocena dokumentacji kontroli.

W trakcie kontroli kompleksowej sprawdzono 11 losowo wybranych teczek akt spraw

z zakresu biezacego nadzoru sanitarnego: N
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Zgodnie z ustawg z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r.

poz. 221 ze zm.) przedsiebiorcy s3a zawiadamiani o zamiarze wszczecia kontroli.
Zawiadomienia wysytane sg droga pocztowa — listem poleconym za dowodem
lub dostarczane osobiscie przez kierowce — od 21 kwietnia 2023 r. stosowane sg biate druki
zwrotnego potwierdzenia odbioru zgodnie z wymogami przepiséw k.p.a.
Podczas kontroli pracownicy przedstawiaja stosowne upowaznienie do kontroli wydane
przez PPIS w Pile (odbior upowaznienia potwierdzany jest przez zaktad pracy).
Protokoty kontroli sporzadzane sa w formie elektronicznej. Do protokotow kontroli
nadzorowych dolaczane sg stosowne formularze kontroli. Protokoly kontroli zatwierdzane
sa przez Kierownika Sekcji Higieny Pracy PSSE w Pile.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci lub uchybien
podczas czynnosci kontrolnych informacje te powinno si¢ wskaza¢/opisa¢ w ustaleniu stanu

faktycznego, a nie jedynie wymieni¢ jako nieprawidtowosci lub zalecenia — teczka obiektu:

. (AK-DN-SP-4), (AK-DN-SP-53).

Ponadto stwierdzono, ze podczas kontroli sanitarnych:
(AK-DN-SP-2),
(AK-DN-SP-3),

(AK-DN-SP-4),
(AK-DN-SP-6). (AK-DN-SP-7).

(AK-DN-$P-0). || < -DN-SP-10) pracownicy PSSE w Pile
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nie zweryfikowali rejestru choréb zawodowych oraz podejrzen o takie choroby, a takze
umowy zawarte] przez pracodawce z lekarzem medycyny pracy.

W protokotach kontroli pracownicy PSSE w Pile nie opisujg stanu faktycznego —

wynikow  kontroli:

(AK-DN-SP-2).

_(AK-DN-SP-3),
(AK-DN-SP-6),
(AK-DN-SP-7).

(AK-DN-SP-8), (AK-DN-SP-9),
(AK-DN-SP-10). Informacje istotne dla ustalen kontroli,

np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-
higienicznego, czy sposobu zabezpieczenia pracownikow w s$rodki ochrony indywidulanej
zawierane s3 w formularzach do kontroli. Wskaza¢ nalezy, ze formularze do kontroli
wypelnione podczas czynnosci kontrolnych nie sg pozostawiane w kontrolowanym obiekcie.
Podmiot, moze dokona¢ wgladu w ich tres¢ jedynie w siedzibie PSSE w Pile. W zwigzku
z powyzszym zaleca si¢, aby protokoty kontroli zawieraly w swojej tresci istotne ustalenia
dotyczace stwierdzonego w dniu kontroli stanu faktycznego.

Pracownicy PSSE w Pile w punkcie protokotu kontroli dot. ocenianych dokumentéow
wymieniaja m.in. pomiary Srodowiska pracy, instrukcje stanowiskowe bhp, karty badan
i pomiaréw czynnikow szkodliwych, zaswiadczenia lekarskie, jednakze w ustaleniach stanu
faktycznego (wynikach kontroli) nie przedstawiaja oceny ani analizy tych dokumentow.

Tym samym nie mozna zweryfikowaé czy pracodawca w sposob prawidlowy prowadzi

dokumentacj¢ [obiekt:

(AK-DN-SP-3);
(AK-DN-SP-4);

ustugi na terenie

(AK-DN-SP-6);
(AK-DN-SP-7);

(AK-DN-SP-8); (AK-DN-SP-9).
Pracownicy PSSE w Pile w obiekcie: oraz-
_nie wydali decyzji oplatowe] mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

podczas kontroli.
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Stwierdzono takze, ze pracownicy PSSE w Pile nie zawiadamiajg przedsiebiorcow

o kontroli sprawdzajacej —

z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.) kontrole
wszczyna si¢ nie wczesnie] niz po uptywie 7 dni i nie pdzniej niz przed uplywem 30 dni
od dnia doreczenia zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli. Tym samym
brak jest mozliwosci weryfikacji czy kontrola zostala przeprowadzona w terminie
ustawowym.

Pracownicy PSSE w Pile w tresci protokotu kontroli wpisujg zawyzony czas

stwierdzenia nieprawidlowosci podczas kontroli np. w przypadku trwania kontroli — 3:40

godz., czas stwierdzonych nieprawidlowosci — 3:00 godz. _

dokumentacji oraz okreslenie stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen potrzeba
stosunkowo niewiele czasu. Od razu mozna ocenié, czy pracodawca posiada stosowng
dokumentacj¢ czy tez nie. Rowniez okreslenie stanu higieniczno-sanitarnego nie jest dtugim
procesem. Zatem czas potrzebny na stwierdzenie nieprawidlowosci nie moze obejmowac
ponad 80% czasu trwania catej kontroli wraz z pisaniem protokotu (AK-DN-SP-3).

PPIS w Pile w czterech zawiadomieniach (AK-DN-SP-11, AK-DN-SP-12,
AK-DN-SP-13, AK-DN-SP-14) o zebranych dokumentach i materiatach przed wydaniem
decyzji wskazal stronom jedynie 3 dni na mozliwo$¢ zapoznania si¢ z aktami sprawy,
a w zawiadomieniu znak: ON-HP.9020.26.2021 w ogole nie wskazano terminu na mozliwos¢
zapoznania sie z aktami sprawy (AK-DN-SP-15). Tutejszy organ zaleca, aby
w zawiadomieniach organ wskazywal co najmniej 7-dniowy termin na mozliwos¢ zapoznania
sie strony ze zgromadzonym w aktach sprawy materialem dowodowym.

W

teczce podmiotu:

stwierdzono, ze w decyzji znak:

ON-HP.9020.59.2021 zostaly wskazane dwie strony post¢powania Pani D.L. i Pan M.L.,
natomiast decyzja zostala zaadresowana na spotke (AK-DN-SP-16). Decyzja/pismo winno
by¢ wystane do adresatow, ktorzy figuruja na nim jako strony postepowania. Tozsama
sytuacja w tym samym podmiocie zaistniala w przypadku zawiadomienia o wszczeciu

postepowania administracyjnego.
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PSSE w Pile ustala termin kontroli telefonicznie lub mailowo (AK-DN-SP-17).
Jest to niezgodne z art. 48 ust. 2 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow
(Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.), ktory stanowi, ze kontrole wszczyna si¢ nie wczesnie]
niz po uplywie 7 dni i nie pdzniej niz przed uplywem 30 dni od dnia doreczenia
zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli. Jedynie na wniosek przedsiebiorcy kontrola
moze by¢ wszczeta przed uplywem 7 dni od dnia doreczenia zawiadomienia.
Pracownicy PSSE w Pile zawiadamiaja przedsigbiorce o wszczeciu kontroli w tym samym
dniu, w ktérym podejmujg czynnosci kontrolne. Stanowi to naruszenie art. 48 ust. 2 ww.
ustawy, zgodnie z ktérym kontrole wszczyna si¢ nie wezesniej niz po uptywie 7 dni i nie
pézniej niz przed uptywem 30 dni od dnia doreczenia zawiadomienia o zamiarze wszczecia

(AK-DN-SP-

kontroli:

18, AK-DN-SP-19

(AK-DN-SP-20),
(AK-DN-SP-21).

Stwierdzono rowniez, ze w protokotach Kkontroli sprawdzajacych w sytuacji
gdy nieprawidtowosci z poprzedniej kontroli nie zostaly usunigte pracownicy PSSE w Pile nie
wykazuja ich ponownie, a jedynie opisujg je w tresci protokotu —
_ (AK-DN-SP-22, AK-DN-SP-23). W takich sytuacjach nalezy
kolejny raz wpisaé stwierdzone nieprawidtowosci w odpowiednim punkcie protokotu.
(AK-DN-SP-24) PSSE w Pile nalozyla grzywne w celu przymuszenia, pomimo
ze przedsiebiorca usungt nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli. Zgodnie
z art. 119 ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji
(Dz. U. 22022 1. poz. 479 ze zm.), grzywne w celu przymuszenia naklada sie, gdy egzekucja
dotyczy spelnienia przez zobowigzanego obowiazku znoszenia lub zaniechania
albo obowigzku wykonania czynnosci. Grzywne naklada sie rowniez, jezeli nie jest celowe
zastosowanie innego srodka egzekucji obowigzkéw o charakterze niepienieznym. Zgodnie
z art. 125 ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji
(Dz. U. z 2022 r. poz. 479 ze zm.) w razie wykonania obowigzku okreslonego w tytule
wykonawczym, nalozone, a nieuiszczone lub niesciggnigte grzywny w celu przymuszenia
podlegaja umorzeniu.

8. Prowadzenie post¢powania administracyjnego i egzekucyjnego.
PPIS w Pile od 2021 roku w zakresie chorob zawodowych wydal 51 decyzji

administracyjnych (22 o stwierdzeniu choroby zawodowej, 28 o braku podstaw
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do stwierdzenia choroby zawodowej oraz 1 umarzajaca postepowanie w przedmiocie choroby
zawodowej).

W toku czynnosci kontrolnych sprawdzono 6 teczek w przedmiocie choroby
zawodowe;j:

— M.G. - decyzja o umorzeniu postepowania (poz. 20 pkt 1 wykazu choréb

zawodowych),

— G.M. — decyzja o stwierdzeniu choroby zawodowej (poz. 21 wykazu choréb
zawodowych),

— T.Z. — decyzja o stwierdzeniu choroby zawodowej (poz. 26 wykazu choréb
zawodowych),

— G.Z. — decyzja o stwierdzeniu choroby zawodowej (poz. 15 pkt 3 wykazu choréb
zawodowych),

— M.P. —decyzja o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej (poz. 26 wykazu
choréb zawodowych),

— E.R. — decyzja o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej (poz. 20 pkt 1
wykazu choréb zawodowych).

PPIS w Pile, w rozpatrywanej sprawie w przedmiocie choroby zawodowej G.Z.
nie uwzglednit wszystkich zaktadéw pracy jako stron w postgpowaniu. Tym samym
podmioty, ktérym przystugiwal przymiot stron nie mialy mozliwosci czynnego udziatu
w sprawie (AK-DN-SP-25).

Kolejnym uchybieniem jest brak zawiadomienia wszystkich stron postgpowania
o niezatatwieniu sprawy w ustawowym terminie: G.Z. (AK-DN-SP-26). M.G.
(AK-DN-SP-27), T.Z. (AK-DN-SP-28). M.P. (AK-DN-SP-29), G.M. (AK-DN-SP-30), E.R.
(AK-DN-SP-31).

Stwierdzono rowniez, ze PPIS w Pile zawiadamiajac strony o wszczgciu postepowania
w sprawie choroby zawodowej stosuje osobne pisma do kazdej ze stron: T.Z. (AK-DN-SP-32,
AK-DN-SP-33), G.Z. (AK-DN-SP-34, AK-DN-SP-35), zaleca sie, aby stosowa¢ forme
jednego pisma adresowanego do wszystkich stron postepowania.

Na podstawie ustalen 2z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Pile
w kontrolowanym zakresie**:

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

1V.4.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1.

W protokotach kontroli pracownicy PSSE w Pile, nie opisujg stanu faktycznego —
wynikow kontroli. Informacje istotne dla ustalen kontroli, np. stwierdzenia dotyczace
stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego czy sposobu
zabezpieczenia pracownikow w  $rodki ochrony indywidulanej zawieraja
w formularzach do kontroli. Wskazaé nalezy, ze formularze do kontroli wypelnione
podczas czynnosci kontrolnych nie sg pozostawiane w kontrolowanym obiekcie.
Podmiot, moze dokona¢ wgladu w ich tres¢ jedynie w siedzibie PSSE w Pile.

Brak wydawania decyzji optatowych za czynnosci kontrolne, podczas ktorych
stwierdzono nieprawidtowosci. Stanowi to naruszenie art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 14
czerweca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338)
oraz § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010 r. w sprawie sposobu
ustalania wysokosci optat za badania laboratoryjne oraz inne czynnosci wykonywane
przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2010 r. Nr 36, poz. 203).

Brak przestrzegania przez PPIS w Pile art. 48 ust. 2 ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.), ktory stanowi, ze kontrole
wszczyna sie nie wczesniej niz po uptywie 7 dni i nie pdzniej niz przed uptywem
30 dni od dnia doreczenia zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli.

Brak zawiadamiania zaktadow pracy o przeprowadzeniu kontroli sprawdzajacej.
Stanowi to naruszenie art. 48 ust. 1-4 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsiebiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.).

Brak zapewnienia wszystkim stronom w postepowaniu administracyjnym czynnego
udzialu w kazdym etapie postepowania, a przed wydaniem decyzji umozliwienia
im wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowoddéw i materialdéw oraz zgloszonych
zadan. Stanowi to naruszenie w szczegolnosci art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeksu postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.).
Telefoniczne lub mailowe informowanie zakladow pracy o terminie przeprowadzenia
czynnos$ci kontrolnych. Stanowi to naruszenie art. 48 ust. 1-4 ustawy z dnia 6 marca
2018 r. Prawo przedsiebiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.).

W prowadzonym postepowaniu administracyjnym w przedmiocie choroby zawodowej

G.Z. nie wszystkie podmioty uwzgledniono jako strony w postepowaniu. Tym samym
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podmioty, ktére byly strong nie mialy mozliwosci czynnego udzialu w sprawie.
Stanowi to naruszenie art. 28 i art. 10 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.).

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

1V.4.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

1. W protokotach kontroli opisywaé¢ stan faktyczny — informacje istotne dla ustalen
kontroli, np. stwierdzenie dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego, czy sposob zabezpieczenia pracownikow w Srodki ochrony
indywidulanej

2. W prowadzonych postepowaniach administracyjnych stosowaé si¢ do zapisu art. 36
ust. 1 ustawy z 14 czerwca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U.
7 2023 r. poz. 338) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 5 marca 2010 r. w sprawie
sposobu ustalania wysokosci oplat za badania laboratoryjne oraz inne czynnosci
wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2010 r. Nr 36,
poz. 203).

3. Przed przystapieniem do czynnosci kontrolnych stosowac¢ si¢ do zapisu art. 48 ust. 1-4
ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze
zm.), tj. zawiadamia¢ przedsigbiorce o zamiarze wszczecia kontroli. Kontrole
wszczynaé nie wezesniej niz po uptywie 7 dni i nie pdzniej niz przed uptywem 30 dni
od dnia dorgczenia zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli.

4. Przed przystapieniem do czynnosci kontrolnych stosowa¢ si¢ do zapisu art. 48 ust. 14
ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze
zm.), tj. zawiadamia¢ przedsigbiorce o zamiarze wszczecia kontroli. Kontrole
wszczynaé nie wezesniej niz po uptywie 7 dni 1 nie pdzniej niz przed uptywem 30 dni
od dnia dorg¢czenia zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli.

5. W prowadzonych postepowaniach administracyjnych stosowa¢ sie do tresci art. 10 ust.
1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U.
z 2023 r. poz. 775 ze zm.), tj. zapewni¢ wszystkim stronom w postepowaniu

administracyjnym czynny udzial w kazdym etapie postepowania, a przed wydaniem
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decyzji umozliwi¢ im wypowiedzenie si¢ co do zebranych dowodéw i materiatléw oraz
zgloszonych zadan.

6. Przed przystgpieniem do czynnosci kontrolnych nie informowac telefoniczne lub
mailowo zaktaddéw pracy o terminie przeprowadzenia czynnosci kontrolnych.

7. W prowadzonych postepowaniach administracyjnych w przedmiocie choroby
zawodowej stosowac sie do tresci art. 28 i art. 10 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.),
tj. uwzglednia¢ wszystkie podmioty, ktérym przystugiwal przymiot stron. Umozliwié
stronom mozliwo$¢ czynnego udzialu w kazdym stadium postepowania, a przed
wydaniem decyzji umozliwi¢ im wypowiedzenie si¢ co do zebranych dowoddéw
i materiatow oraz zgloszonych zadan.

8. W prowadzonych postepowaniach administracyjnych w przedmiocie choroby
zawodowej stosowaé si¢ do tresci art. 36 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.), tj. o kazdym
przypadku niezalatwienia sprawy w terminie zawiadomié strony, podajac przyczyny
zwloki 1 wskazujac nowy termin zalatwienia sprawy. Ten sam obowigzek cigzy na
organie administracji publicznej réwniez w przypadku zwtoki w zalatwieniu sprawy
z przyczyn niezaleznych od organu.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.
IV.4.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadnos¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.5. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Nadzoru nad Chemikaliami

IV.5.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob* kontrolujacych:

— Asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami
Starszy asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami
- lodszy asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami

IV.5.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko stluzbowe eseby/osob* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Pile:

— Kierownik Sekcji Higieny Pracy

- — Starszy asystent Sekcji Higieny Pracy
IV.5.3.Data kontroli:
26-30 czerwca 2023 r.
1V.5.4. Zakres kontroli:
Sprawdzanie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnos$ci Sekcji Higieny Pracy
PSSE w Pile w zakresie nadzoru nad chemikaliami.
IV.5.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.5.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Obsada kadrowa i struktura organizacyjna.

W Sekcji Higieny Pracy zatrudnione sa 3 osoby na umowe o prace.

2. Przeglad prowadzonych rejestrow i ewidencji.

Pracownicy prowadza wszystkie wymagane rejestry 1 ewidencje w formie
elektronicznej. Rejestry prowadzone sa tacznie dla podmiotéw z nadzoru srodowiska pracy
1 nadzoru nad chemikaliami.

Rejestry korespondencji wplywajacej i wychodzacej prowadzone sg w Kancelarii
PSSE w Pile.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Pile prowadzi, zgodnie z art. 6 ustawy
z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o produktach kosmetycznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 2227
ze zm.), wykaz zaktadow wytwarzajacych produkty kosmetyczne.

Prowadzona ewidencja podmiotow wprowadzajacych do obrotu chemikalia jest

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

Aktualizacja ewidencji obiektow prowadzona jest na podstawie wywiadu terenowego
oraz informacji przekazywanych przez Sekcje Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego.
Zaleca sie, aby poszerzy¢ sposob pozyskiwania informacji o podmiotach, zgodnie z zapisami
art. 36a ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r.,
poz. 338) tj. korzystanie z danych Gloéwnego Urzedu Statystycznego (GUS), Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) czy Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS).
3. Realizacja harmonogramu nadzoru nad obiektami oraz planu zasadniczych
zamierzen/zadan.

Kontrole obiektéw nadzorowanych przeprowadzane sg zgodnie z obowigzujacym
harmonogramem. Jezeli z jakich§ powodéw kontrola nie jest wykonana lub istnieje
konieczno$¢ dodania kontroli, zmiany wprowadzane sg aneksem do harmonogramu.

Plan zasadniczych zamierzen/zadan realizowany jest na biezaco.

4. Ocena dokumentacji kontroli.

W trakcie kontroli sprawdzono losowo wybrane akta z zakresu wprowadzania
do obrotu substancji chemicznych i ich mieszanin, kosmetykéw, produktéw biobdjczych,
prekursoréw narkotykéw oraz srodkdéw zastepczych.

Wsrdd akt spraw oceniano dokumentacje dotyczaca nastepujacych podmiotow:
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PSSE w Pile zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 marca 2018 .
Prawo przedsigbiorcéw (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.) zawiadamia strony o zamiarze
wszczecia kontroli dostarczajac zawiadomienie za pomocg Poczty Polskiej ze zwrotnym
potwierdzeniem odbioru. W kontrolowanych aktach zdarzaly sie sytuacje, w ktorych
w przypadku doreczen zawiadomien o zamiarze przeprowadzenia kontroli stosowane byly
z6lte druki zwrotnego potwierdzenia odbioru. Druki akcydensowe w kolorze zottym
(tzw. zblte zwrotki) nie spelniaja wymagan ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.) z uwagi na ograniczony
zakres danych wymaganych dla skutecznego doreczenia. Zawiadomienie o zamiarze
przeprowadzenia kontroli nie jest $cisle zwigzane z postepowaniem administracyjnym, mimo
to zaleca si¢ stosowanie biatych drukéw zwrotnego potwierdzenia odbioru w celu
ujednolicenia oraz gwarancji skutecznego doreczenia. W podstawie prawnej zawiadomienia
brak odwotania do ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéw, o ktdrej stanowi
art. 37 ust. 2 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r., poz. 338) (AK-DN-
CH-2).

Podczas kontroli pracownicy przedstawiajg stosowne upowaznienie do kontroli,
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pile. W trakcie kontroli
stwierdzono, ze w upowaznieniach stosowana jest niepelna podstawa prawna (AK-DN-CH-3,
AK-DN-CH-4), tj. brak informacji o § 4 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikow stacji sanitarno-
epidemiologicznych lub Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania okreslonych
czynnosci kontrolnych i wydawania decyzji w imieniu panstwowych inspektoréw sanitarnych
lub Gléwnego Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2010 r. Nr 2, poz. 10). Odbiér upowaznienia
potwierdzany jest przez strone¢ kontrolowang. Ponadto brak w przedmiotowych
upowaznieniach pieczeci okraglej, co stanowi naruszenie § 5 wust. 1 pkt 7
ww. rozporzadzenia, zgodnie z ktérym upowaznienia zawieraja m. in. podpis osoby
udzielajagcej upowaznienia, z podaniem zajmowanego stanowiska lub  funkcji,
wraz z pieczecig okragla.

W przypadku kontrolowanej dokumentacji przedsi¢biorstwa ||| G

zarbwno w protokole kontroli z 10.05.2023 r. (AK-DN-CH-5), jak i w upowaznieniu

(AK-DN-CH-6) w zakresie kontroli powotano si¢ na pismo WPWIS , Kontrola interwencyjna
w zwigzku z pismem Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego

z dnia 11.04.2023 r. (...)". Zaleca si¢, aby zakres kontroli oparty byl na przepisach prawa
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oraz kontrolowanych zagadnieniach, bez powotywania si¢ na korespondencje organu II
instancji. Dla przedsigbiorcy przywotane pismo jest nieznane, tym samym zakres kontroli jest
niejasny.

W tresci protokotu kontroli podmiotu _
-z 14.12.2022 r. nr ON-HP.9020.146.2022 stwierdzono, ze spotka wprowadza produkty
kosmetyczne pod wlasnym znakiem towarowym tj. Pati, Evina. Podczas kontroli ustalono
rowniez, ze kontrolowany podmiot tworzy front etykiety produktéw kosmetycznych,
natomiast za pozostala jej cze$¢ odpowiada producent danego produktu kosmetycznego.
Ponadto z tresci protokotu wynika, ze ,,przedsiebiorstwo przestrzega obowigzku prowadzenia
systemu identyfikacji tancuchu dostaw jako dystrybutor”. Do przedmiotowego dokumentu
dotaczono m. in. zatacznik nr ZF/PK/BZ/02/01/04 ,Lista pytan kontrolnych dotyczgca oceny
zgodnosci z wymaganiami zawartymi w obowigzujgcych przepisach prawnych (wymagania
nieobjete innymi pytaniami kontrolnymi)”, dotyczacy obowigzkow jakie musi spelni¢ osoba
odpowiedzialna. Zgodnie z art. 4 ust. 6 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(WE) nr 1223/2009 dotyczacego produktow kosmetycznych (Dz. Urz. UE. L 342, str. 59
ze zm.) ,dystrybutor jest osobg odpowiedzialng, jezeli wprowadza produkt kosmetyczny
do obrotu pod wlasng nazwgq lub znakiem towarowym lub zmienia produkt juz wprowadzony
na rynek w sposob mogqgcy mie¢ wplyw na zgodnos¢ z obowigzujgcymi wymogami”. 7. tresci
przedmiotowego protokolu nie wynika, dlaczego organ 1 instancji zakwalifikowat
kontrolowang spodtke jako dystrybutora produktow kosmetycznych. W ocenie tutejszego
organu _ spetnia definicj¢ osoby
odpowiedzialnej zgodnie z art. 4 ust. 6 ww. aktu prawnego tj. wprowadza na rynek produkty
kosmetyczne pod wlasnym znakiem towarowym. W przypadku, gdy produkt kosmetyczny
jest wprowadzany do obrotu przez dystrybutora pod wilasnym znakiem handlowym,
produkowany na zlecenie przez inny podmiot bedacy wytwdrca produktu kosmetycznego
zaleca sie, aby zweryfikowa¢ dokument okreslajacy, ktory z ww. podmiotéw odpowiada
za realizacje obowigzkow nalozonych na osobe odpowiedzialng zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa np. umowe miedzy dystrybutorem, a wytworca. Zgloszenie do Portalu
Zglaszania Produktéw Kosmetycznych (bazy CPNP) na mocy art. 13 ww. aktu prawnego nie
stanowi podstawy do okreslenia roli podmiotu w lancuchu dostaw w zakresie produktow
kosmetycznych.

Ponadto w przypadku kontroli ww. spotki sporzadzono dwa protokoly kontroli

tj. odrebny dla zakresu kontroli ,ocena realizacji przepisow ustawy o produktach
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biobojczych” oraz dla zakresu ,ocena realizacji przepisow ustawy o produktach
kosmetycznych”. Poszczeg6lne kontrole odbyly sie na podstawie jednego zawiadomienia
o zamiarze wszczgcia kontroli oraz upowaznienia do przeprowadzenia kontroli
uwzgledniajagcych ww. zakresy kontroli. W powyzszym przypadku nie ma potrzeby
sporzadzania dwoch protokoléw kontroli, protokét kontroli w  zakresie produktow
kosmetycznych mozna sporzadzi¢ na formularzu protokotu dotagczonym do procedury

Glownego Inspektora Sanitarnego nr PT/01.

W dokumentaci doycsael podmicrs
I - otokole kontroli w zakresie kontroli zawarto oceng realizacji

przepisow okreslajacych wymagania higieniczne 1 zdrowotne dotyczace warunkow
zdrowotnych $rodowiska pracy, natomiast w tresci protokotu odniesiono si¢ do kart
charakterystyk czy wymogdéw w zakresie stosowania prekursoréw narkotykow
kat. 2. Ponadto do przedmiotowego protokotu dotaczono formularze z zakresu nadzoru
nad chemikaliami. Zaleca si¢, aby zakres kontroli byl spdjny z tresciami poruszanymi
w protokole.

5. Prowadzenie post¢powania administracyjnego i egzekucyjnego.

Kontrole prowadzone przez PPIS w Pile w okresie od 1.01.2021 r.
do 26.06.2023 r. nie doprowadzilty do wszczecia postepowan administracyjnych
i egzekucyjnych w zakresie wprowadzania do obrotu chemikaliow.

6. Nadzor nad Srodkami zastepczymi.

Na dzien 26.06.2023 r. na terenie podlegtym PSSE w Pile nie stwierdzono dziatalno$ci
podmiotéw wprowadzajacych do obrotu lub wytwarzajacych srodki zastepcze. Pracownicy
PSSE w Pile na biezaco reaguja na wszelkie doniesienia dotyczace sprzedazy srodkow
zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych. Informacje na temat zatru¢ srodkami
zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi przekazywane sa na biezaco za
pomoca Systemu Monitorowania Informacji o Srodkach Zastepczych i Nowych Substancjach
Psychoaktywnych (SMIOD).

7. Rozpatrywanie skarg, wnioskow oraz postulatow obywateli.

W kontrolowanym okresie do PSSE w Pile nie wplynely zadne skargi, wnioski

oraz postulaty w zakresie nadzoru nad chemikaliami prowadzonego przez Sekcje Higieny

Pracy.
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8. Udzial pracownikow w szkoleniach i naradach.

Pracownicy rejestruja w swoich kartach osobowych wudzial w szkoleniach
1 naradach wewng¢trznych, jak i zewnetrznych. Rejestry prowadzone sg prawidtowo.

9. Wspélpraca z innymi jednostkami.

PSSE w Pile wspotpracuje z Policja w zakresie nadzoru nad $rodkami zastepczymi
oraz ze Szpitalem Specjalistycznym w Pile w przedmiocie przekazywania informacji
o zatruciach $rodkami zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi.

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

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

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

1. W stosowanych upowaznieniach do kontroli wydanych przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pile brak pieczgci okraglej organu,
co stanowi naruszenie § 5 wust. 1 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikow stacji
sanitarno-epidemiologicznych lub Glownego Inspektoratu Sanitarnego
do wykonywania okreslonych czynnosci kontrolnych i wydawania decyzji w imieniu
panstwowych inspektoréw sanitarnych lub Gtownego Inspektora Sanitarnego
(Dz. U. 22010 r. Nr 2, poz. 10).

2. W kontrolowanej dokumentacji dot. podmiotu _W protokole
kontroli, jak i w upowaznieniu w zakresie kontroli powotano si¢ na pismo WPWIS.
Zakres kontroli powinien by¢ oparty na przepisach prawa oraz kontrolowanych
zagadnieniach, bez powolywania si¢ na korespondencje organu II instancji.
Dla przedsigbiorcy przywolane pismo jest nieznane.

IV.5.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Zalecenia:

1. W stosowanych upowaznieniach do kontroli wydanych przez Panstwowego

Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pile stosowa¢, zgodnie z § 5 ust. 1 pkt 7

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu
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upowazniania pracownikow stacji sanitarno-epidemiologicznych lub Glownego
Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania okreslonych czynnosci kontrolnych
1 wydawania decyzji w imieniu panstwowych inspektoréw sanitarnych lub Gléwnego

Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z2010 r., Nr 2, poz. 10), piecze¢ okragla organu.

2. W tresci upowaznien oraz protokotow kontroli nie nalezy powolywaé sie na pisma

organu II instancji.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.

Whioski majace na celu usprawnienie funkcjonowania PSSE:

1.

Stosowaé pelng podstawe prawng w zawiadomieniach o zamiarze wszczecia kontroli
poprzez uwzglednienie art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338 ze zm.).

Stosowaé pelng podstawe prawng w upowaznieniach do przeprowadzenia czynnosci
kontrolnych poprzez uwzglednienie § 4 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikéw stacji
sanitarno-epidemiologicznych lub  Gléwnego Inspektoratu  Sanitarnego do
wykonywania okreslonych czynnosci kontrolnych i wydawania decyzji w imieniu
panstwowych inspektorow sanitarnych lub Giéwnego Inspektora Sanitarnego (Dz. U.

z 2010 r. Nr 2, poz. 10)

IV.5.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadnos¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.6a. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji Zdrowia
IV.6a.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0séb* kontrolujacych:

—_ Starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji

Zdrowia

- _ — Starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Mlodziezy

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

i Promocji Zdrowia
IV.6a.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko stluzbowe eseby/oséb* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Pile:

- T - Kicrownik Sekeji Higieny Dzieci i Mlodziezy
- I 2 systent Sekcji Higieny Dzieci 1 Mlodziezy
IV.6a.3. Data kontroli:
26-30 czerwca 2023 r.
IV.6a.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci Sekcji Higieny Dzieci
i Mtodziezy PSSE w Pile.
IV.6a.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.6a.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnoSci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Obsada kadrowa i organizacja pracy.

W Sekeji Higieny Dzieci i Mlodziezy zatrudnione sa dwie osoby.

Dodatkowo Kierownik Sekcji Higieny Dzieci 1 Mlodziezy wykonuje zadania Sekcji
Organizacji 1 Statystyki, zastepuje Glownego Specjaliste ds. Systemu Jakosci oraz jest
Przewodniczaca Komisji Socjalne;.

Pracownicy posiadajag aktualne upowaznienia do przeprowadzania czynnosci
kontrolnych, upowaznienia do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego,
upowaznienia do przetwarzania danych osobowych, natomiast kontrolujac podmioty
dzialajace na podstawie ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcéw (Dz. U.
z 2023 r. poz. 221 ze zm.) otrzymuja jednorazowe upowaznienia do przeprowadzenia

czynnosci kontrolnych.
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Kontrole przeprowadzane sa w zespole dwuosobowym. Dokumentacja kontrolna
w calosci sporzadzana jest z uzyciem sprzetu komputerowego.

Pracownicy zastepuja si¢ wzajemnie w przypadku swoich nieobecnosci.

2. Udzial w szkoleniach i naradach.

Pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy brali udzial w szkoleniach
wewnetrznych, ktore dotyczyly m.in. spraw biezacych i organizacyjnych, ochrony danych
osobowych; szkoleniach i naradach zewng¢trznych dotyczacych m.in. systeméw SEPIS
i ProfiBaza oraz w wideokonferencji dotyczacej biezacych zagadnien wynikajacych z nadzoru
nad placowkami systemu oswiaty, opiekunczo-wychowawczymi i placowkami wypoczynku,
a takze w konferencji ,,Bezpieczny wypoczynek dzieci i miodziezy” i szkoleniu ,,Napoje
energetyzujace — co zawieraja energetyki i jak wptywaja na nasze zdrowie™ zorganizowanych
przez Oddziat Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji Zdrowia WSSE w Poznaniu.

Udziat w szkoleniach odnotowany zostat w kartach osobowych pracownikéw.

3. Wspélpraca z samorzadem terytorialnym i jednostkami nadzorowanymi.

Brak wspdtpracy wykraczajacej poza biezacy nadzor nad placéwkami.

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

e Realizacja planu zasadniczych zamierzen/zadan.

W kontrolowanym okresie wszystkie przedsiewzigcia zawarte w planie zasadniczych
zamierzen/zadan w zakresie higieny dzieci i mlodziezy zostaly zrealizowane w terminie.

e Realizacja harmonogramu nadzoru nad obiektami.

W roku 2021 pod nadzorem PPIS w Pile w zakresie higieny dzieci
i mlodziezy znajdowato si¢ 195 placowek stalych, natomiast w bazie MEIN zarejestrowanych
byto 47 turnusow letniego i zimowego wypoczynku dzieci i mtodziezy. W 2021 roku
zaplanowano do kontroli 100 placéwek stalych, z ktérych z uwagi na trwajaca epidemie
wirusa SARS-CoV-2 skontrolowano 51. Ponadto przeprowadzono 85 dodatkowych kontroli,
w tym 31 kontroli wypoczynku.
W  roku 2022 pod nadzorem PPIS w Pile w zakresie higieny dzieci
1 mlodziezy znajdowato si¢ 191 placowek statych, natomiast w bazie MEIN zarejestrowane
byly 63 turnusy letniego i zimowego wypoczynku dzieci i mtodziezy. W 2022 roku
zaplanowano do kontroli 109 placowek statych, skontrolowano 85. Ponadto przeprowadzono

62 kontrole dodatkowe, w tym 36 kontroli wypoczynku.
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W  roku 2023 pod nadzorem PPIS w Pile w =zakresie higieny dzieci
i mlodziezy znajdujg si¢ 192 placowki stale, natomiast w bazie MEIN zarejestrowanych jest
15 turnuséw zimowego wypoczynku dzieci i mlodziezy. Do 23 czerwca 2023 r. zaplanowano
i skontrolowano 45 placowek stalych. Ponadto przeprowadzono 33 kontrole dodatkowe,
w tym 15 kontroli zimowego wypoczynku.

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

Opinie o warunkach higieniczno-sanitarnych wydawane s przez Sekcje
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego.

Poprawno$¢ wydanych opinii o zawieszeniu zaje¢ w zwiazku z wystgpieniem
przypadkéw zakazenia wirusem SARS-CoV-2 stwierdzono na podstawie opinii znak
ON-HD.9011.11.27.2022 z 4.02.2022 r. dotyczacej |G

I (/K -DN-HD-PZ-1a).

W wydanej opinii powotano si¢ na § 18 ust. 2a-2¢ rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej 1 Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i1 higieny
w publicznych i1 niepublicznych szkotach i placéwkach (Dz. U. z 2020 r. poz. 1604), na
podstawie ktorego PPIS w Pile zaopiniowal pozytywnie wniosek dyrektora placowki
W sprawie zawieszenia zajec stacjonarnych. W uzasadnieniu przedmiotowej opinii odwolano
si¢ do daty ostatniego kontaktu osoby zakazonej z uczniami na podstawie, ktorej ustalony
zostal termin zawieszenia zaje¢. Szczegodlowo wyjasniono zasady nakladania kwarantanny.

6. Rozpatrywanie interwencji i udzielanie odpowiedzi na pisemne zapytania.

Poprawno$¢ rozpatrywania interwencji oceniono na podstawie interwencji dotyczacej

niewlasciwego stanu sanitarno-higienicznego $wietlicy szkolnej w || GGG
I (K -DN-HD-PZ-2a).

Pracownicy Sekcji Higieny Dzieci 1 Mlodziezy niezwlocznie po otrzymaniu zgloszenia

przeprowadzili kontrole, ktéra potwierdzita wnoszone zarzuty — wydano zalecenia. Osoba

zglaszajaca interwencje zostata poinformowana o wynikach kontroli.

W kontrolowanym okresie do PSSE w Pile wptynelo jedno zapytanie w zakresie
higieny dzieci i mltodziezy dotyczace wystepowania wszawicy w przedszkolu, na ktore
niezwlocznie udzielono stosownej odpowiedzi (AK-DN-HD-PZ-2a).

W udzielonych odpowiedziach nie zawarto klauzuli RODO, co jest niezgodne z art. 13 ust. 1
i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
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osobowych i w sprawie swobodnego przephywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. Urz. UE L Nr 119, str. 1 ze zm.).
7. Prowadzenie dokumentacji (rejestry i ewidencje).

W Sekeji Higieny Dzieci i Mlodziezy prowadzone sg rejestry: protokolow, wszczecia

postepowania administracyjnego, decyzji platniczych za negatywne kontrole, decyzji
prolongujacych termin wykonania nakazoéw, mandatéw karnych, skarg i interwencji, zwrotu
upowaznien, decyzji platniczych — spelnienia wymagan higieniczno-sanitarnych, opinii
dotyczacych wymagan higieniczno-sanitarnych, decyzji dotyczacych spetlnienia wymagan
higieniczno-sanitarnych, opinii dotyczacych zawieszenia zaje¢, odwotan oraz obiektow.
8. Sprawdzenie  postepowania w  przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci
w wyniku kontroli sanitarnej (podejmowane dzialania, prowadzenie post¢powania
administracyjnego i egzekucyjnego, wystapienia pokontrolne, sprawdzanie wykonania
zarzadzen decyzji i zalecen pokontrolnych).

W okresie podlegajacym kontroli pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i Mtodziezy nie
prowadzili postepowania egzekucyjnego.

Poprawno$¢  postgpowania  administracyjnego w  przypadku = stwierdzenia

nieprawidlowosci w wyniku kontroli sanitarnej pod wzgledem formalnym i merytorycznym

sprawdzono na podstawie dokumentacji dotyczacej _

— Protokoét kontroli nr ON-HD.9020.145.2022 7z 13.12.2022 r. (AK-DN-HD-PZ-3a)

W pkt II1.3 protokotu kontroli ,,Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli
z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono” opisano stwierdzone nieprawidlowosci
wraz z podaniem i zacytowaniem przepisOw prawnych, ktére zostaly naruszone. Ponadto
wskazano podmiot odpowiedzialny za przestrzeganie wymagan higieniczno-sanitarnych.
— Zawiadomienia 0o wszczeciu  postepowania administracyjnego — pismo  znak
ON-HD.9027.61.3.1.2022 z 17.01.2023 r. (AK-DN-HD-PZ-4a ismo znak
ON-HD.9027.61.3.1.2022 7z 7.03.2023 r. (AK-DN-HD-PZ-5 a)

W zawiadomieniach o wszczeciu postgpowania administracyjnego powotano si¢ na
art. 61 § 1 1 4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego
(Dz. U. 22022 r. poz. 2000 ze zm.) — zwanej k.p.a.

W zawiadomieniach zawarto informacje, iz zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a. strona/y postepowania

administracyjnego majg prawo czynnego udzialu w kazdym stadium postepowania, w tym
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prawo do zglaszania uwag, nowych wnioskéw dowodowych oraz wypowiedzenia si¢ co do
zebranych dowodow i1 materiatow. Przed wydaniem decyzji strona/y mogg, w terminie 7 dni
od daty doreczenia niniejszego zawiadomienia, zapoznaé si¢ osobiscie lub przez
petnomocnika z aktami sprawy w siedzibie PSSE w Pile.

Ponadto zgodnie art. 41 k.p.a. w toku postepowania strony oraz ich przedstawiciele
1 pelnomocnicy maja obowiazek zawiadomi¢ organ administracji publicznej o kazdej zmianie
swojego adresu. W razie zaniedbania tego obowigzku doreczenie pisma pod dotychczasowy
adres ma skutek prawny.

— Zawiadomienia strony o zebranych dokumentach i materiatach przed wydaniem decyzji —
pismo znak ON-HD.9027.61.3.1.2022 z 26.01.2023 r. (AK-DN-HD-PZ-6a) oraz pismo znak
ON-HD.9027.61.3.1.2022 z 16.03.2023 r. (AK-DN-HD-PZ-7a)

W zawiadomieniach zawarto informacje, iz zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a. stronaly

postepowania administracyjnego majg prawo czynnego udzialu w kazdym stadium
postepowania, w tym prawo zglaszania uwag, nowych wnioskow dowodowych oraz
wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowoddéw i materiatow. Przed wydaniem decyzji strona/y
moga zapoznac si¢ osobiscie lub przez pelnomocnika z aktami sprawy w terminie 3 dni od
daty doreczenia niniejszego zawiadomienia.
Ponadto zgodnie z art. 41 k.p.a. w toku postgpowania strony oraz ich przedstawiciele
1 pelnomocnicy maja obowigzek zawiadomi¢ organ administracji publicznej o kazdej zmianie
swojego adresu. W razie zaniedbania tego obowigzku doreczenie pisma pod dotychczasowy
adres ma skutek prawny.

— Decyzja znak ON-HD.9027.61.3.1.2022 7z 15.02.2023 r. (AK-DN-HD-PZ-8a)

W osnowie decyzji powotano si¢ na art. 1 pkt 4, art. 4 ust. 1 pkt 2, 6, 7, art. 12 ust. 1,
art. 27 ust.1, art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. 22021 r. poz. 195 ze zm.), art. 104 § 11§ 2, art. 107 § 11§ 3 k.p.a., art. 4 pkt 16, art.
8 pkt. 16, art. 10 ust. 1 pkt 11 3, art. 29 ust. 1 pkt 2, art. 57 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.
Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082 ze zm.), § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny
w publicznych i niepublicznych szkotach i placowkach (Dz. U. z 2020 r. poz. 1604), art. 22
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657 ze zm.), § 14, § 15 ust. 1, § 16 ust. 1 oraz § 2 ust. 1
i 2 Zalacznika Nr 3 do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia

1997 r. w sprawie og6lnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r. Nr
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169, poz. 1650 ze zm.), art. 5 ust. 2, art. 61 pkt 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo
budowlane (Dz. U. z 2021 r. poz. 2351 ze zm.).
Nalezaloby rozwazyé celowos¢ przytaczania w sentencji decyzji:

— art. 4 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z 2021 r. poz. 195 ze zm.), poniewaz dotyczy on kontroli przestrzegania
przepisow  okreslajgcych wymagania higieniczno-zdrowotne w  szczegolnosci
dotyczgcych higieny procesow nauczania (dotyczy rowniez rachunku znak
ON-HD.9027.61.3.1.2022 z 27.03.2023 r.),

— art. 29 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe (Dz. U.
z 2021 r. poz. 1082 ze zm.,) gdyz jako strong postepowania wskazano wiasciwie
powiat pilski, a nie zarzgd powiatu.

Uzasadnienie decyzji zawiera opis stanu faktycznego odwolujacy sie do nieprawidlowosci
stwierdzonych w trakcie kontroli oraz odpowiednie przepisy prawa materialnego, ktore
zostaly naruszone wraz z przytoczeniem ich tresci.

W uzasadnieniu odniesiono si¢ do etapow toczacego sie postepowania, uwzgledniajac wydane
zawiadomienie 0 wszczeciu postgpowania administracyjnego oraz zawiadomienie strony
o zebranych dokumentach i1 materiatach przed wydaniem decyz;ji.

W pouczeniu wskazano, iz od decyzji stuzy stronie prawo wniesienia odwotania do WPWIS
w terminie 14 dni od daty jej otrzymania za posrednictwem PPIS w Pile. Poinformowano
rowniez, ze strona moze zrzec si¢ prawa do wniesienia odwolania, a z dniem dorgczenia
organowi administracji publicznej oswiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia
odwotania przez ostatnig ze stron postepowania, decyzja staje si¢ ostateczna i prawomocna.

— Rachunek znak ON-HD.9027.61.3.1.2022 z 27.03.2023 r. (AK-DN-HD-PZ-9a)

W osnowie decyzji powotano si¢ na art. 1 pkt 4, art. 4 ust.1 pkt 2, 6, 7, art. 12 ust 1,
art. 36 ust. 1 i art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j
(Dz. U. z 2023 r. poz. 338), art. 10 § 1, art. 104 § 112, art. 107 § 11 § 3 k.p.a. oraz § 2-6
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010 r. w sprawie sposobu ustalania
wysokosci oplat za badania laboratoryjne oraz inne czynnosci wykonywane przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2010 r. Nr 36, poz. 203) jako przepisy stanowigce
podstawe rozstrzygnigcia.

W decyzji zasadnym byloby zawrzeé podstawe prawng wskazujgcq na organ odpowiedzialny
za wykonanie zarzqdzenia decyzji — uiszczenia oplaty tj. art. 10 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy z dnia

14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900).
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W decyzji podano wartos¢ kosztow posrednich i bezposrednich ze wskazaniem kwot
poszczegdlnych sktadowych, ktore zostaly ustalone w oparciu o zarzadzenie Dyrektora PSSE
w Pile nr 10/2022 z dnia 25.11.2022 r.

W pouczeniu decyzji wskazano, iz od decyzji stuzy stronie prawo wniesienia
odwotania do WPWIS w terminie 14 dni od daty jej otrzymania za posrednictwem PPIS
w Pile. Poinformowano réwniez, ze strona moze zrzec si¢ prawa do wniesienia odwotania,
a z dniem doreczenia organowi administracji publicznej o§wiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa
do wniesienia odwotania przez ostatnig ze stron postepowania, decyzja staje si¢ ostateczna
1 prawomocna.

Korespondencja prowadzona w ramach postepowania administracyjnego dostarczana
jest stronie za posrednictwem ePUAP, zgodnie z art.39 § 1 k.p.a.

— Metryki

W prowadzonym postepowaniu administracyjnym prawidlowo sporzadzono metryke
sprawy. Zgodnie z art. 66a k.p.a. wskazano wszystkie osoby, ktére uczestniczyly
w podejmowaniu czynnosci w postepowaniu administracyjnym oraz okreslono wszystkie
podejmowane przez te osoby czynnosci wraz z odestaniem do dokumentow okreslajacych te
czynnosci.

Zawiadomienia o wszczeciu postepowania administracyjnego i zawiadomienia strony
o zebranych dokumentach 1 materiatach przed wydaniem decyzji oraz decyzje
administracyjne podpisane sa przez radce prawnego.

Terminowos$¢ prowadzonych postepowan jest zachowana.

Pisma w postepowaniu administracyjnym zostaly opatrzone znakiem sprawy 9027 1j.
nr teczki obiektu, co jest niezgodne z § 53 ust. 5 zalgcznika nr 1 do rozporzqdzenia Prezesa
Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow
zakliadowych (Dz. U. Nr 14, poz. 67 ze zm.).

Znak sprawy umieszczany na pismach, rozszerzony zostal do trzech miejsc po symbolu
klasyfikacyjnym, co jest niezgodne z § 5 zalgcznika nr 1 do ww. rozporzqdzenia.
9. Sprawdzenie poprawnosci prowadzenia dokumentacji kontrolnej.

Sprawdzenia poprawnosci prowadzenia dokumentacji kontrolnej dokonano na
podstawie dokumentacji dotyczacej |G

I »:otokot kontroli nr ON-HD.9020.43.2023 z 21.04.2023 r. (AK-DN-HD-PZ-
10a). Dokumentacje kontrolng wypelniono na aktualnych drukach protokolu kontroli
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i formularza. W protokole kontroli wlasciwie wskazano podstawe prawng, na mocy ktorej
przeprowadzono kontrolg. W pkt II. 6 opisano zakres przedmiotowy kontroli, pkt II.7
odnotowano wyposazenie uzyte podczas kontroli, w pkt II.11 dokumenty oceniane w trakcie
kontroli, w pkt II1.2 szczegdtowo opisano aktualny stan sanitarno-higieniczny kontrolowanej
placéwki, w pkt 11.13 i pkt V zamieszczono informacje, iz w trakcie kontroli wykorzystano
formularz kontroli F/HDM/04 ,,Ocena stanu sanitarnego szkoty”. Ponadto w pkt I1.13 zawarto
informacje, ze podczas kontroli przekazano klauzule RODO. Zapisow w protokole kontroli
dokonano z zachowaniem zasady rzetelnosci i nalezytej starannosci wedtlug poszczegdlnych
punktéw wzoru protokotu kontroli, zgodnie z pkt E.11 Procedury technicznej PT/01. Wolne
miejsca wypetnionych drukéw wykreslono w sposéb uniemozliwiajagcy wprowadzenie
dodatkowych zapisow.
Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Pile
w kontrolowanym zakresie**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
IV.6a.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
1. W udzielonej na zapytanie odpowiedzi nie zawarto klauzuli RODO, co jest niezgodne
z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
(RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
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.).
IV.6a.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
1. W ramach prowadzonego nadzoru nalezy spetnia¢ obowigzek informacyjny, zgodnie
z rozporzadzeniem z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119
str. 1 ze zm.).

Termin realizacji zalecenia: od zaraz.
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IV.6a.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkcji przez osobe¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.6b. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:

Oddziat Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji Zdrowia

IV.6b.1. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
- Stors2y asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji

Zdrowia
IV.6b.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko stluzbowe eseby/os6b* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Pile:

- I < icrownik Sckcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
- 1 Stoszy asystent Sekcji O$wiaty  Zdrowotnej

1 Promocji Zdrowia

IV.6b.3. Data kontroli:

26-30 czerwca 2023 r.

IV.6b.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym 1 merytorycznym dziatalnosci Sekcji Oswiaty
Zdrowotnej 1 Promocji Zdrowia (Sekcji OZ i PZ) PSSE w Pile.

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

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

1. Realizacja planu zasadniczych zamierzen/zadan.

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

2. Struktura zatrudnienia w pionie oSwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

Zagadnienia z zakresu o$wiaty zdrowotnej 1 promocji zdrowia realizowane sg przez
dwoch pracownikéw wzajemnie si¢ zastepujacych.

3. Realizacja dzialan prozdrowotnych o zasi¢gu krajowym, wojewodzkim i lokalnym.

W kontrolowanym okresie na terenie Pity i powiatu pilskiego realizowane byly
interwencje programowe 1 nieprogramowe:

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

i innych srodkow psychoaktywnych ,,ARS, czyli jak dba¢ o milo$é”,

e Ogolnopolski Program Edukacyjny ,,Trzymaj Forme!”,
e Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV 1 Zwalczania AIDS,




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

Strona 98 z 148

Program Antytytoniowej Edukacji Zdrowotnej ,,Bieg po zdrowie”,
Ogodlnopolski Program Edukacyjny .,Skad sie biorg produkty ekologiczne?”,
Swiatowy Dzien Zdrowia,

Swiatowy Dzien bez Tytoniu,

Swiatowy Dziefi Rzucania Palenia,

Kampania informacyjna ,,Wybieraj Bezpieczng Zywnos$¢”;

— 0 zasiegu wojewodzkim:

[ ]

[ ]

[ ]

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

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

Program ,,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok”,

Szkolenia Mtodziezowych Lideréw Zdrowia — kontra HIV,

Szkolenia Mtodziezowych Liderow Zdrowia — kontra tyton,

Program profilaktyki czerniaka ,,Znami¢! Znam je?”,

Wojewodzki projekt edukacyjny dotyczacy profilaktyki raka piersi ,,Co kryja Twoje
piersi?”,

Wojewodzki projekt edukacyjny ,,Mam zdrowe zeby!™;

— o zasi¢gu lokalnym dziatania z zakresu:

[ ]

[ ]

[ ]

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

promocji szczepien ochronnych, w tym: ,.Zaszczep w sobie che¢é szczepienia”,
,Europejski Tydzien Szczepien”,

bezpiecznego wypoczynku letniego i zimowego,

profilaktyki zatru¢ grzybami,

profilaktyki 40 Plus.

Pracownicy Sekcji OZ 1 PZ inicjowali, organizowali i prowadzili réznorodne dzialania

dodatkowe bedace wzmocnieniem 1 urozmaiceniem realizowanych programéw oraz

wynikajace z potrzeb srodowiska lokalnego, dotyczace m.in.:

— Profilaktyki choréb nowotworowych 2021-2022

Poczawszy od 2007 r., PSSE w Pile co roku w pazdzierniku organizuje Powiatowe

Obchody Dnia Zdrowia Piersi. Ich celem jest edukacja spoteczenstwa w zakresie czynnikow
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ryzyka w przebiegu choréb nowotworowych gruczotu piersiowego oraz zachecanie kobiet do
wykonywania badan profilaktycznych. W 2021 r. w wydarzeniu uczestniczylo 115 oséb,
w2022 r.— 175 osob.

— Profilaktyki zazywania substanciji psychoaktywnych

W 2022 r. w Wielkopolskim Samorzadowym Centrum Edukacji i Terapii w Starej
Lubiance przeprowadzono zajecia edukacyjne dla uczniéw licedéw ogolnoksztalcacych.
Lacznie w zajeciach udziat wziety 32 osoby.

W 2023 r. przeprowadzono zajecia edukacyjne dla wychowankéw Specjalnego Osrodka
Szkolno-Wychowawczego w Pile oraz prelekcje dla miodziezy z klas VIII Szkoly
Podstawowej nr 1 w Pile. Lacznie w dziataniach udziat wzigto 157 oséb.

Tematem zaje¢ edukacyjnych 1 prelekcji byta |, Profilaktyka zazywania substancji
psychoaktywnych i nie tylko — nowa energia”. W dziataniach wykorzystano film edukacyjny
Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii pt.: ,.Jak to dziata™ oraz alkogogle.

— Bezpiecznego wypoczynku letniego — Akcja Lato

W  obiektach wypoczynku letniego dzieci i mlodziezy prowadzono dziatania
edukacyjne w zakresie przestrzegania zasad bezpiecznego wypoczynku nad woda, w gorach,
w lesie 1 w miescie, postgpowania w czasie upatow, profilaktyki chorob odkleszczowych,
palenia tytoniu i zakazen wirusem HIV, prawidlowej higieny jamy ustnej, zasad zdrowego
odzywiania. W roku 2021 zorganizowano 5 pogadanek i 13 zaje¢ edukacyjnych
dla 569 wychowawcow i uczestnikdw wypoczynku letniego, w roku 2022 — 18 pogadanek
i 17 zaje¢ edukacyjnych tacznie dla 959 oséb.

W okresie objetym kontrolg przeprowadzono takze nastepujac konkursy:

a) Konkurs ,,Pamietaj o profilaktyce — Chron Siebie i Najblizszych™.

Konkurs adresowany jest do uczniéw szkét ponadpodstawowych i1 organizowany jest
przez PSSE w Pile corocznie we wrzesniu od 2010 r. Celem konkursu jest wykonanie pracy
plastycznej (plakat, fotografia, billboard, ulotka lub inna forma), ktéra ma zachegci¢ kobiety
do dbania o wlasne zdrowie oraz do badan profilaktycznych w kierunku chorob
nowotworowych gruczotu piersiowego.

Partnerami konkursu sa: Starostwo Powiatowe w Pile, Urzad Miasta Pity, Stowarzyszenie
Pilski Klub Amazonek oraz Stowarzyszenie Kobiet do Walki z Rakiem Piersi Europa Donna
w Pile. Partnerzy sa fundatorami nagrod. PSSE w Pile corocznie jest fundatorem nagrody

dla laureata III miejsca.
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W 2021 roku na etap powiatowy wplynelo 11 prac z 5 szkot ponadpodstawowych. W etapie
szkolnym udzial wziglo 50 ucznidéw. W roku 2022 nadestano 12 prac z 4 szkot
ponadpodstawowych, w etapie szkolnym udziat wzi¢lo 40 ucznidw.

b) Konkurs multimedialny ,,Eksperci Bezpieczenstwa”.

W roku 2022 PSSE w Pile byta partnerem konkursu multimedialnego ,,Eksperci
Bezpieczenstwa” organizowanego przez Komende Powiatowa Policji w Pile.

Celem konkursu byto zwigkszenie swiadomosci mtodziezy w zakresie zagrozen zwigzanych
z uzywaniem srodkow psychoaktywnych, popularyzacja i promowanie zdrowego stylu zycia
wolnego od uzaleznien. Adresatami konkursu byli uczniowie klas VII 1 VIII szkoét
podstawowych z terenu miasta Pity.

Konkurs miat charakter interaktywny i zostat przeprowadzony przy uzyciu platformy
internetowe] Kahoot. Nad prawidlowym przebiegiem konkursu czuwalo grono ekspertéw,
w tym pracownik Sekcji OZ i PZ. W konkursie wzieto udziat 44 ucznidw z 9 szkét. PSSE
w Pile przekazata wszystkim uczestnikom konkursu upominki.

¢) Konkurs plastyczny ,,Nasza planeta — nasze zdrowie”.

Konkurs zorganizowany zostat przez PSSE w Pile w ramach obchodéw Swiatowego
Dnia Zdrowia 2022. Celem dziatania bylo zainteresowanie dzieci zdrowiem 1 ekologig oraz
pokazanie wspotzaleznosci pomiedzy kondycja zdrowotng cztowieka a stanem naszej planety.
Adresatami konkursu byli uczniowie klas III szkét podstawowych. Zadanie konkursowe
polegato na wykonaniu tematycznej pracy plastycznej. Konkurs byt dwuetapowy. Na etap
powiatowy konkursu wplyneto 14 prac plastycznych z 9 szkol podstawowych. W etapie
szkolnym konkursu udzial wzielo 113 uczniow. PSSE w Pile ufundowala nagrody
dla laureatéw konkursu.

d) Konkurs na logo ,,.Bezpieczne Walentynki”.

Konkurs zorganizowany przez PSSE w Pile w ramach akcji informacyjno-edukacyjnej
,Bezpieczne Walentynki 2022”. Celem przedsiewziecia byl wzrost poziomu wiedzy
mlodziezy na temat HIV/AIDS, zachecanie do wykonywania badan profilaktycznych,
ksztaltowanie postaw oraz zachowan sprzyjajacych zdrowiu i przyswajanie wiedzy w sposob
kreatywny i nieszablonowy. Konkurs skierowany byl do uczniéw szkét ponadpodstawowych
powiatu pilskiego. Na etap powiatowy konkursu wplynelo 10 prac z 3 szkoél
ponadpodstawowych. W etapie szkolnym konkursu udzial wziely 23 osoby. PSSE w Pile

ufundowata nagrody dla laureatow konkursu.
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Pracownicy Sekcji OZ i PZ PSSE w Pile organizowali takze punkty porad w ramach,

— Kampanii informacyjnej ,,Wybieraj Bezpieczna Zywno$¢” #EUChooseSafeFood
przeprowadzonej w Publicznym Przedszkolu Nr 2 w Pile (27.10.2022 r.) oraz
Publicznym Przedszkolu Nr 12 w Pile (14.11.2022 1.),
— obchodéw Swiatowego Dnia Rzucania Palenia w Galerii Handlowej ,,VIVO” w Pile
(17.11.2022 r.) oraz w siedzibie Akademii Nauk Stosowanych w Pile (24.11.2022 r.),
— obchodéw Swiatowego Dnia bez Tytoniu w Galerii Handlowej .,.VIVO” w Pile
(30.05.2023 1.),
— Mobilnej Strefy Zdrowia na Stadionie Powiatowym przy Okrzei w Pile,
zorganizowanej w ramach projektu ,,Zdrowe Zycie” (27-28.05.2023 r.).
Relacje z wydarzen zamieszczane sa na stronie internetowej i portalu spotecznosciowym
Facebook PSSE w Pile.
4. Ocena zgodnos$ci dokumentacji z obowiazujgcymi procedurami GIS w pionie oswiaty
zdrowotnej i promocji zdrowia.

Ocena zostala sporzadzona na podstawie analizy przedtozonej dokumentacji
i informacji uzyskanych od pracownikéw Sekcji OZ i PZ.
Podczas kontroli dokonano oceny dokumentacji ze zrealizowanych dzialan w ramach
XVI edycji Ogolnopolskiego Programu Edukacyjnego ., Trzymaj Forme!™.
Koordynatorem powiatowym programu jest pracownik zatrudniony w Sekcji OZ i PZ.
Program skierowany jest do dzieci szkolnych klas V-VIII, ich rodzicow i opiekunow. Kazda
edycja programu w powiecie pilskim rozpoczyna si¢ przestaniem do dyrektoréw placowek
systemu o$wiaty oferty programowej z zaproszeniem do realizacji programéw edukacyjnych,
w tym m.in. programu edukacyjnego ,,Trzymaj Forme!”. W roku szkolnym 2022/2023 oferte
programowg skierowano do 31 szkol podstawowych w powiecie pilskim. Deklaracje
przystapienia do realizacji XVI edycji programu ,,Trzymaj Forme!” na stronie internetowej
programu wypetnity 24 szkoty podstawowe. Formularz sprawozdawczy z realizacji programu
w formie elektronicznej przestaly wszystkie szkoty, ktére przystapily do jego realizacji.
Powiatowy koordynator przeprowadzil weryfikacj¢ formalng sprawozdan.
Zgodnie z regulaminem XVI edycji Ogolnopolskiego Programu Edukacyjnego ,,Trzymaj
Forme!” powiatowy koordynator 2.03.2023 r. zorganizowal szkolenie dla koordynatoréw ze

szkol, ktore zostaly zakwalifikowane do realizacji programu w roku szkolnym 2022/2023.
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Dokumentacja ze szkolenia zostala sporzadzona zgodnie z Instrukcjg Techniczng
IT/PT/PZ/01/01 ,, Tryb postepowania podczas organizacji szkolenia™.
Z uzyskanych w trakcie kontroli informacji i analizy dokumentow wynika, ze program
edukacyjny ,,Trzymaj Forme!” jest realizowany w sposéb prawidlowy, zgodnie
z regulaminem programu oraz wytycznymi wojewodzkiego koordynatora. Materialy
edukacyjne do realizacji XVI edycji programu otrzymane z WSSE w Poznaniu zostaly
przekazane do placowek szkolnych realizujacych program zgodnie z rozdzielnikiem.
PSSE w Pile do 26.06.2023 r. przeprowadzila 20 wizytacji placowek realizujacych program.
Pracownicy Sekcji OZ i PZ wiaczyli si¢ réwniez w koordynowanie procesu zgtaszania
szkét podstawowych do XI edycji Konkursu wiedzy o zdrowym stylu zycia ,,Trzymaj

"9

Forme!” oraz przebieg poszczegodlnych jego etapéw. Z powiatu pilskiego w konkursie udziat
wzieto 65 uczniow z 7 szkot. Do etapu powiatowego zakwalifikowalo si¢ 3 uczniow
z 2 szkot.

W ramach kontroli przeprowadzono réwniez analize dokumentacji w zakresie
realizacji IX edycji programu edukacyjnego ,,ARS, czyli jak dba¢ o mito$¢?” Z formularza
sprawozdawczego przeslanego przez powiatowego koordynatora programu wynika,
ze IX edycje programu (rok szkolny 2021/2022) zrealizowalo 7 z 15 szkot
ponadpodstawowych, wszystkie z nich braly udzial w kazdej edycji programu. Dziataniami
edukacyjnymi objeto 889 uczniow. PSSE w Pile przeprowadzita 3 wizytacje placowek
realizujgcych program.

Pracownicy Sekcji OZ i PZ posiadajg odpowiednie przygotowanie merytoryczne oraz
umiejetnosci organizacyjne, ktore pozwalaja na realizacje zaplanowanych dzialan. Wykazuja
si¢ bardzo dobra wspotpraca z dyrektorami placowek systemu oswiaty, szkolnymi
koordynatorami, instytucjami lokalnymi oraz z wladzami samorzadowymi. Podejmuja
réwniez szereg wlasnych inicjatyw prozdrowotnych.

5. Nadzor nad placéwkami.

Dziatania z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia skierowane sg glownie
do dzieci przedszkolnych, wucznidéw szkdét podstawowych 1 ponadpodstawowych
oraz ich rodzicéw i opiekundw. Ocena realizacji poszczegdlnych dziatan z zakresu oswiaty
zdrowotnej i promocji zdrowia w placowkach przeprowadzana jest podczas wizytacji.
Wizytacje te ujete sa w ,,Harmonogramie nadzoru nad placéwkami”. W 2021 r. zaplanowano
60 wizytacji, ze wzgledu na stan epidemii wykonano 31. W 2022 r. zaplanowano ich 86,

wykonano 83. W 2023 r. zaplanowano 96 wizytacji, do 26.06.2023 r. wykonano 54. Z kazde;j




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

Strona 103 z 148

przeprowadzonej wizytacji sporzadzany jest protokdét na druku F/IT/PT/PZ/01/03/01

,Protokdt z wizytacji” oraz zalacznik F/IT/PT/PZ/01/03/02 ,,Ocena realizacji interwencji

programowe;j”.

6. Wspolpraca z partnerami na terenie powiatu.

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

realizowane byly we wspolpracy z:

Starostwem Powiatowym w Pile, m.in. w ramach organizacji:

— XXII Powiatowe] Konferencji Promocji Zdrowia (4.04.2023 r.). Starostwo nieodptatnie
uzyczylo sale widowiskowa w Powiatowym Centrum ,ISKRA” w Pile,
zapewnito serwis konferencyjny oraz upominki dla laureatéw konkursu wiedzy
pt.: ,,Swiatowy Dzien Zdrowia 2023”;

— Powiatowej Olimpiady Wiedzy o HIV/AIDS pod hastem ,,AIDS — wczoraj, dzi$, jutro”
(1.12.2022 r.). Starostwo ufundowato nagrody dla wszystkich laureatéw konkursu
oraz nieodplatnie uzyczyto sale widowiskowa w ww. Centrum;

Urzedem Miasta Pity:

— ufundowanie nagrody dla laureata II miejsca w konkursie pt.: ,.Pamietaj
o profilaktyce — chron Siebie i Najblizszych” w roku 2021 i 2022;

— Patronat Honorowy Prezydenta Miasta Pity nad Powiatowymi Obchodami Dnia
Zdrowia Piersi;

Komenda Powiatowa Policji w Pile m.in. przy organizacji spotkan informacyjno-
edukacyjnych w ramach akcji ,,Zimowisko™ oraz akcji ,,LATO”;

Akademia Nauk Stosowanych im. Stanistawa Staszica w Pile, m.in. wspolorganizacja
Punktow Porad Zdrowotnych w ramach Swiatowego Dnia Rzucania Palenia
(17.11.2022 r. — Galeria VIVO w Pile, 24.11.2022 r. — Akademia Nauk Stosowanych
w Pile), Swiatowego Dnia bez Tytoniu (30.05.2023 r. — Galeria VIVO w Pile) oraz
kampanii informacyjnej ,.Wybieraj Bezpieczng Zywnos¢” #EUChooseSafeFood
w Publicznym Przedszkolu nr 12 w Pile (14.11.2023 r.);

Stowarzyszeniem Pilski Klub Amazonek w Pile:

— wspolorganizacja Powiatowych Obchodéw Dnia Zdrowia Piersi,

— ufundowanie nagrody dla laureata otrzymujacego wyrdéznienie w konkursie

pt.: ,,Pamietaj o profilaktyce — chron Siebie i Najblizszych” w roku 2021 1 2022;
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Na

Stowarzyszeniem Kobiet do Walki z Rakiem Piersi ,,Europa Donna” w Pile — fundator
nagrody dla laureata otrzymujacego II wyrdznienie w konkursie pt.: ,Pamietaj
o profilaktyce — chron Siebie i Najblizszych” w roku 2021 i 2022;

Centrum Doskonalenia Nauczycieli (CDN) w Pile — organizacja webinaru pt.: Kampania
informacyjna ,,Wybieraj Bezpieczng Zywno$¢” (25.10.2021 r.) dla nauczycieli szkot
podstawowych i ponadpodstawowych.

Polskim Zwigzkiem Emerytéw, Rencistow i Inwalidow, Oddziat Okregowy w Pile —
organizacja Punktu Porad Zdrowotnych (22.06.2022 r.) w ramach XXI Prezentacji
Dorobku Artystycznego Ludzi I1II Wieku w Regionalnym Centrum Kultury w Pile;
placéwkami systemu o$wiaty;

placéwkami ochrony zdrowia.

podstawie ustalen 2z Kkontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Pile

w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie

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

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

IV.6b.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.

IV.6b.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkcji przez osobe¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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IV.7. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
IV.7.1. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob* kontrolujacych:

- .  Siorszy asystent Oddzialu  Zapobiegawczego Nadzoru

Sanitarnego
- I \lodszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru

Sanitarnego
IV.7.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Pile:

- I Kicrownik Sekcji Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

- B - Stos2y asystent Sekcji Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
1V.7.3.Data kontroli:
26-30 czerwca 2023 r.
IV.7.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Sekcji Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego PSSE w Pile.
IV.7.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.7.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Obsada kadrowa, organizacja pracy:

W Sekcji Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego zatrudnionych jest 3 pracownikow:
- Kicrownik Sckcji Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego,
- Storszy asystent Sekcji Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego,
- iodszy asystent Sekcji Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego.

2. Sprawdzenie dokumentacji w zakresie oceny oddzialywania przedsi¢wzi¢cia na
srodowisko:

a) Opinie co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsi¢wzig¢cia na
srodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby — co do zakresu raportu
o oddzialywaniu przedsi¢wzi¢cia na Srodowisko.

Przeanalizowano akta spraw: znak ON-NS.9011.4.48.2022 i ON-NS.9011.4.33.2023
zakonczonych wydaniem opinii (AK-DN-NS-1 i AK-DN-NS-2) Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Pile. Na podstawie skontrolowanych akt stwierdzono, ze PPIS

w Pile wydal stanowiska w oparciu o komplet dokumentacji. Stanowiska zostaly wydane
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z zachowaniem terminu. Do wysylki opinii sanitarnych zastosowane zostaly zotte druki
zwrotnego potwierdzenia odbioru — dalej ZPO, zamiast bialych odpowiadajacych przepisom
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r.
poz. 775 ze zm.) — dalej k.p.a. w zakresie doreczen.

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

Przeanalizowano akta spraw: ON-NS.9011.6.1.2022 i ON-NS.9011.6.5.2023
zakonczonych wydaniem opinii (AK-DN-NS-3 i AK-DN-NS-4) Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Pile. Kontrolowane stanowiska zostaly wydane w oparciu
o komplet dokumentacji, o ktorym mowa w art. 77 ust. 2 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r.
o udostepnianiu informacji o srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie
srodowiska oraz o ocenach oddzialywania na srodowisko (Dz. U. z 2022 r. poz. 1029 ze zm.)
— wypisu i wyrysu z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego albo informacji
o jego braku. Stanowiska zostaly wydane z zachowaniem terminu. Jednak do wysylki opinii
sanitarnych zastosowane zostaly zolte druki ZPO, zamiast bialych odpowiadajacych
przepisom k.p.a. w zakresie doreczen.

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

Skontrolowano akta spraw: ON-NS.9011.1.6.2022 1 ON-NS.9011.2.1.2023
zakonczonych wydaniem opinii (AK-DN-NS-5 i AK-DN-NS-6) Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Pile. Stanowiska zostaly wydane z zachowaniem terminu, o ktérym
mowa w art. 35 k.p.a. Przed wydaniem decyzji ptatniczych sporzadzono zawiadomienia
0 Wwszczeciu postgpowania administracyjnego oraz zawiadomienia strony o zebranych
dokumentach i materiatach przed wydaniem decyzji. Nastepnie PPIS w Pile wydal decyzje
platnicze - rachunki. Decyzje zostaly wydane z zachowaniem prawa do wypowiedzenia si¢
przez strone co do zebranych dowodow i materiatow oraz zgloszonych zadan. Strony nie
whniosty odwolania od decyzji ptatniczych. Do wysylki opinii sanitarnych zastosowane zostaty
z6lte druki ZPO, zamiast biatych odpowiadajacych przepisom k.p.a. w zakresie dorgczen.

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

Kontrole PPIS w Pile zostaly przeprowadzone na podstawie zawiadomien

o zakonczeniu budowy obiektu budowlanego i zamiarze przystapienia do uzytkowania.




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

Strona 107 z 148

Z przeprowadzonych czynnos$ci kontrolnych zostaly sporzadzone protokoty kontroli (AK-DN-
NS-7, AK-DN-NS-8). Nastepnie PPIS w Pile wydal opinie znak: ON-NS.9020.1.6.2022
i ON-NS.9020.1.6.2023 (AK-DN-NS-9 i AK-DN-NS-10). Strona miala mozliwos¢
whniesienia zastrzezen do ustalen protokotu. Przed wydaniem decyzji platniczych sporzadzono
zawiadomienia o wszczeciu postgpowania administracyjnego oraz zawiadomienia strony
o zebranych dokumentach i materiatach przed wydaniem decyzji. Nastepnie PPIS w Pile
wydal decyzje platnicze — rachunki. Decyzje zostaly wydane z zachowaniem prawa do
wypowiedzenia si¢ przez strone co do zebranych dowodow i materiatow oraz zgloszonych
zadan. Strony nie wniosly odwotania od decyzji ptatniczych. Do wysytki opinii sanitarnych
zastosowane zostaly zotte druki ZPO, zamiast bialych odpowiadajacych przepisom k.p.a.
w zakresie doreczen.
5. Skargi.

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

Rejestry sg prowadzone prawidtowo, w formie elektronicznej i papierowe;.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Pile

w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
1V.7.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1. Do wysylki opinii sanitarnych zastosowane zostaly zolte druki zwrotnego
potwierdzenia odbioru zamiast bialych odpowiadajacych przepisom k.p.a. w zakresie
dorgczen.

1V.7.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

1. Do wysylki pism nalezy stosowa¢ biale druki zwrotnego potwierdzenia odbioru,
odpowiadajace przepisom k.p.a. w zakresie doreczen.

Termin realizacji zalecenia: od zaraz.
IV.7.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadnos¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.8. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat do Spraw Systemu Jakos$ci
IV.8.1. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
— - Starszy asystent Oddziatu do Spraw Systemu Jakosci
IV.8.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Pile:
- I - Giovwny Specjalista do Spraw Systemu Jakosci
1V.8.3.Data kontroli:
26-30 czerwca 2023 r.
1V.8.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym 1 merytorycznym dziatalnosci PSSE w  Pile,
w szczegdlnosci Gtownego Specjalisty do Spraw Systemu Jakosci.
IV.8.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.8.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Ocena wdrozenia i funkcjonowania Systemu Zarzadzania (SZ).

Z dniem 1.04.2016 r. zatrudniono na stanowisko Glownego Specjalisty ds. Systemu
Jakosci PSSE w Pile (GSJ) Pania || | . Aktvalny zakres obowiazkéw zostal
okreslony w Karcie stanowiska pracy z dnia 1.04.2016 r.

2. Aktualno$¢ dokumentacji SZ oraz sposob nadzoru nad SZ prowadzony przez
Gloéwnego Specjaliste do Spraw Systemu Jakosci PSSE.

Aktualnie obowigzujace Procedury Systemu Zarzadzania wprowadzono zarzadzeniem
Dyrektora nr 19/2016 z dnia 27.12.2016 r. Procedury zostaly przekazane pracownikom
w formie kopii nienadzorowanej droga elektroniczng. Na wewnetrznym serwerze
umieszczone zostaly aktualne wydania procedur/instrukcji. Dostep do serwera maja wszyscy
pracownicy PSSE. Ksiega Jakos$ci zostata wprowadzona zarzadzeniem Dyrektora nr 11/2017
z dnia 18.10.2017 r. Polityka Jakosci zostala wprowadzona zarzadzeniem Dyrektora nr
10/2017 z dnia 18.10.2017 r.

Na podstawie wdrozonych procedur funkcjonuje System Zarzadzania, ktory oceniany
jest podczas auditow wewnetrznych. Aktualnie rozpoczyna sie kolejny cykl czteroletni,
w czasie ktorego Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Pile bedzie auditowana

w pelnym zakresie normy.




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

Strona 109 z 148

Przeglad zarzadzania odbyl si¢ 5.12.2022 r. Dokumentacja z przegladu zarzadzania
jest petna i prowadzona prawidtowo.

3. Ocena koordynacji dzialan prowadzonych przez Glownego Specjalist¢ do Spraw

Systemu Jakos$ci w ramach kontroli zarzadczej.

Regulamin kontroli zarzadczej wprowadzono zarzadzeniem Dyrektora nr 12/2011
z dnia 16.12.2011 r. i uvaktualniono zarzadzeniem nr 6/2023 z dnia 12.05.2023 r. Zespo6t ds.
Kontroli Zarzadczej powotany zostat zarzadzeniem Dyrektora nr 11/2016 z dnia 13.07.2016 .
Oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczej zostato sporzadzone 13.01.2023 r. Ocena i analiza
ryzyka oraz samoocena kontroli zarzadczej przeprowadzane sg w formie papierowej na
poziomie kazdej komorki organizacyjnej. Zaleca sie, by w celu zachowania jak najwigkszej
anonimowosci samooceng przeprowadza¢ w formie elektronicznej.

4. Nadzoér nad stosowaniem rozporzadzenia w sprawie instrukeji kancelaryjne;j.

W PSSE w Pile wdrozono zapisy rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia
18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt
oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zakladowych (Dz. U. Nr
14, poz. 67 ze zm.).

Na upowaznieniach do kontroli brak jest nadanego znaku sprawy co jest niezgodne
z § 5 zalacznika nr 1 do ww. rozporzadzenia (AK-SJ-1, AK-SJ-2, AK-SJ-3, AK-SJ-4, AK-SJ-
5, AK-SJ-6, AK-SJ-7, AK-SJ-8).

Na dokumentacje znajdujaca si¢ w teczkach obiektow nanoszony jest numer sprawy
wynikajacy z hasta klasyfikacyjnego 9027 — . Teczki zbiorcze na dokumentacje dziatalnosci
inspekcyjnej w sprawach sanitarnych™ (AK-SJ-9, AK-SJ-10, AK-SJ-11, AK-SJ-12, AK-SJ-
13, AK-SJ-14). Nr 9027 to numer, dla ktérego nie zaklada si¢ spisu spraw, w zwigzku
Z powyzszym nie nadaje on numeru sprawie. Forma w jakiej prowadzone sg aktualnie teczki
obiektow tj. zalozony spis spraw 1 nadawany znak 9027 jest niezgodny z § 53 zalacznika nr 1
do ww. rozporzadzenia.

Nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na nastepujgce kwestie:

— nazwa hasla klasyfikacyjnego umieszczonego na spisach spraw i na spisach
dokumentacji w teczce (w rubryce ,, hasto klasyfikacyjne wg. wykazu akt”) niezgodna
jest z Rzeczcowym wykazem akt (RWA) (AK-SJ-15, AK-SJ-16, AK-SJ-17, AK-SJ-18,
AK-SJ-19, AK-SJ-20, AK-SJ-21, AK-SJ-22, AK-SJ-23, AK-SJ-24),

— na spisach dokumentacji w teczce i spisach spraw brak jest informacji o miejscu

zarejestrowania danego dokumentu (i nadaniu mu znaku sprawy) oraz o przeniesieniu
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do danej teczki aktowej (AK-SJ-15, AK-SJ-16, AK-SJ-17, AK-SJ-18, AK-SJ-19, AK-SJ-

20, AK-SJ-21, AK-SJ-22, AK-SJ-23, AK-SJ-24, AK-SJ-25, AK-SJ-26),

— opisy teczek zbiorczych na dokumentacje dzialalnosci inspekcyjnej w sprawach
sanitarnych sq niezgodne z zalgcznikiem nr 6 do Zarzgdzenia Dyrektora PSSE w Pile
nr 5/2020 z dnia 16.03.2020 r. (AK-SJ-27, AK-SJ-28, AK-SJ-29, AK-SJ-30, AK-SJ-31,
AK-SJ-32).

5. Obieg dokumentow w PSSE.

Zarzadzeniem Dyrektora nr 6/2020 z dnia 27.03.2020 r. w sprawie obiegu
dokumentéw w PSSE w Pile okreslono rodzaje przesylek wptywajacych do PSSE, ktére nie
sa otwierane przez punkt kancelaryjny.

6. Organizacja pracy w PSSE w Pile.

PSSE jest oznakowana w sposob wilasciwy 1 widoczny dla wszystkich
zainteresowanych. Sekretariat PPIS znajduje si¢ na parterze budynku. Poszczegdlne komorki
organizacyjne znajduja si¢ na parterze, pierwszym i drugim pietrze budynku. Na parterze
wyznaczone zostalo pomieszczenie, ktore jest wykorzystywane w celu obstugi osob ze
szczegblnymi potrzebami.

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

Zarzadzeniem Dyrektora nr 1/2022 z dnia 4.04.2022 r. powotano w PSSE w Pile
zespot petniacy funkcje Koordynatora ds. Dostepnosci. Na potrzeby osoéb stabostyszacych
zakupiono petle indukcyjng. Na stronie internetowej umieszczono film w jezyku migowym
zawierajacy podstawowe informacje o PSSE w Pile.

Majgc na celu stosowanie dobrych praktyk z zakresu dostepnosci warto rozwazyé
umieszczenie przed wejsciem do budynku tabliczki w jezyku braille’a z kontaktem do
koordynatora ds. dostepnosci. W celu zwigkszenia bezpieczenstwa osob poruszajgcych sig¢ po
budynku PSSE, proponuje sie oznaczenie pierwszego i ostatniego stopmnia schodow
kontrastowym kolorem.

Na podstawie ustalen 2z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Pile
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie
. Pozytywnie z uchybieniami

2
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
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1V.8.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

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

2. Na dokumentacje znajdujaca sie w teczkach obiektow nanoszony jest numer sprawy
z hasta klasyfikacyjnego 9027 — . Teczki zbiorcze na dokumentacje dziatalnosci
inspekcyjnej w sprawach sanitarnych™ co jest niezgodne z § 53 zatgcznika nr 1 do
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji
W sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow zaktadowych.

1V.8.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Zalecenia:

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

2. Nie nadawaé¢ znaku sprawy z hasta klasyfikacyjnego 9027 — ,,Teczki zbiorcze na
dokumentacje dziatalnosci inspekcyjnej w sprawach sanitarnych™. Teczki obiektow
prowadzi¢ zgodnie z § 53 zalacznika nr 1 do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow
zakltadowych.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.

Whioski majace na celu usprawnienie funkcjonowania PSSE:
1. Zaleca si¢, by w celu zachowania jak najwigkszej anonimowosci samoocene kontroli
zarzadczej przeprowadzaé¢ w formie elektroniczne;.
2. Nalezy zwroci¢ uwage, zeby nazwa hasta klasyfikacyjnego umieszczonego na spisach
spraw i spisach dokumentacji w teczce (w rubryce ,.hasto klasyfikacyjne wg. wykazu

akt”) byta zgodna z Rzeczowym wykazem akt (RWA).
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3. Na spisach dokumentacji w teczce i spisach spraw w rubryce ,,uwagi” nalezy
umieszczaé informacje o miejscu zarejestrowania danego dokumentu (i nadaniu mu
znaku sprawy) oraz o przeniesieniu do danej teczki aktowe;.

4. Zwr6ci¢é uwage, aby opisy teczek zbiorczych na dokumentacje dziatalnosci
inspekcyjnej w sprawach sanitarnych byly zgodne z zalgcznikiem nr 6 do Zarzadzenia
Dyrektora PSSE w Pile nr 5/2020 z dnia 16.03.2020 r.

IV.8.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

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

- I - Sionowisko Pracy Inspektora ds. Obrony Cywilnej i Spraw

Obronnych
1V.9.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* biorgcej udzial w kontroli
ze strony PSSE Pile:

- T - Stanowisko Pracy ds. Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych

1V.9.3.Data kontroli:

26-30 czerwca 2023 r.

1V.9.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Stanowiska Pracy do
Spraw Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych PSSE w Pile.

IV.9.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:

IV.9.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:

1. Sprawdzenie dokumentacji w zakresie ,,Staly Dyzur”:

a) upowaznienia do dostepu do informacji niejawnych — wszystkie upowaznienia sa
aktualne 1 potwierdzone zaswiadczeniami o odbytym szkoleniu (ustawa z dnia
5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych naktada obowiagzek szkolen nie
rzadziej niz raz na 5 lat, zakonczonych wydaniem zaswiadczenia
o odbytym szkoleniu),

b) dokumentacja stanowiska Staly Dyzur — dokumentacja kompleta, zawiera niezbedne
zalgczniki 1 posiada wszystkie elementy skltadowe zgodne z rozporzadzeniem Rady
Ministréw z dnia 21 wrzes$nia 2004 r. w sprawie gotowosci obronnej panstwa (Dz. U.
Nr 219, poz. 2218) oraz zarzadzeniem Wojewody Wielkopolskiego nr 181/04 z dnia
21 grudnia 2004 r. w sprawie tworzenia w stanie statej gotowosci obronnej panstwa
systemu stalych dyzuréw.

Dodatkowo sprawdzono stan pomieszczen i wyposazenie stanowiska ,.Staty Dyzur” —
stanowisko wyposazone zgodnie z instrukcja — zabezpieczone w niezbedny sprzet

gwarantujacy wykonanie zadan.
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2. Sprawdzenie dokumentacji szkoleniowej:

a) dokumentacja szkoleniowa za lata 2021-2023 kompletna, zawierajgca plany,
konspekty oraz karty pracy potwierdzone listami obecnosci szkolonych. Tresé
merytoryczna zawarta w dokumentach szkoleniowych wskazuje na prawidlowa
realizacj¢ zadan szkoleniowych,

b) dokumentacja szkoleniowa stanowiska Staly Dyzur zawiera sprawozdania
z przeprowadzonych trening6éw i szkolen. W szkoleniach uczestnicza wszystkie osoby
wchodzace w sktad stanowiska Staty Dyzur,

¢) ewidencja pracownikow wylaczonych z obowiazku stuzby wojskowej — ewidencja
prowadzona jest poprzez dziennik ewidencji 0oso6b objetych uchyleniem od obowigzku
stuzby wojskowej w czasie kryzysu 1 wojny. Dokumentacja prowadzona na biezgco,

d) dokumentacja na wypadek alarmu lotniczego oraz wyposazenie doraznych ukry¢ dla
ludzi — instrukcje przygotowane i wydrukowane, prawidlowe pod wzgledem
merytorycznym.

3. Sprawdzenie dokumentacji w zakresie:

a) realizacji zadan w czasie pokoju — ..Plan zarzgdzania kryzysowego PSSE w Pile”
aktualizowany na biezgco. Aktualizacje sg ewidencjonowane w ,.karcie aktualizacji”,

b) realizacji zadan w czasie kryzysu, kleski i wojny — dokumentacja Glownego
Stanowiska Kierowania Dyrektora PSSE w Pile (dalej: GSK) — dokumentacja
opracowana w 2023 roku jest aktualna. Zostala opracowywana na podstawie
obowiazujacych aktéw prawnych, tj. ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie
Ojczyzny (Dz. U. z 2022 1. poz.2305 ze zm.) oraz ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r.
o zarzadzaniu kryzysowym (Dz. U. z 2023 r. poz. 122),

c¢) realizacji zadan wynikajacych z wprowadzonych stopni alarmowych od 1.09.2021 r. —
dokumentacja opracowana zgodnie z rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia
25 lipca 2016 r. w sprawie zakresu przedsiewzie¢ wykonywanych w poszczegdlnych
stopniach alarmowych i stopniach alarmowych CRP (Dz. U. z 2022 r. poz. 2065).

4. System zarzadzania zasobami i jego obsluga.

Personel zostal przeszkolony w zakresie obstugi specjalistycznego oprogramowania,
ktére pochodzi z zasobow Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu i zostalo
zainstalowane w PSSE na 2 komputerach. Przygotowanie personelu, jak i poziom
zabezpieczenia w sprzet zapewnia wlasciwe przygotowanie stanowiska pracy na wystapienie

zaklocen w systemie teleinformatycznym.
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5. Zapasowe Miejsca Pracy.

PSSE w Pile posiada dwa Zapasowe Miejsca Pracy. Infrastruktura oraz nieodptatne
$wiadczenia lokalowe na rzecz PSSE w Pile w pelni zabezpieczaja funkcjonowanie instytucji
w réznych sytuacjach kryzysowych, a ponadto nie generuja kosztow utrzymania obiektow.

6. Analiza ryzyka dla PSSE:

a) analiza ryzyka wykonana w formie opisowej i graficznej, zawiera dziatania zwigzane
z zakldceniem dziatan systemu teleinformatycznego, okresla zadania w sytuacjach
kryzysowych i klesk zywiotlowych. Ponadto w analizie ryzyka uwzgledniono czynnik
ludzki,

— PSSE w Pile posiada uzgodnienia z innymi stuzbami, ktére moga zabezpieczyd
awaryjnie zasilane elektryczne dla magazynu szczepionek,

b) plan dziatan dla zachowania cigglosci funkcjonowania instytucji — plan zachowania
ciagtosci funkcjonowania instytucji wykonany w oparciu o analize¢ ryzyka okresla
zasady funkcjonowania instytucji w roznych zdarzeniach, ktére mozna przewidzieé.

7. Aktualnos$¢ zapiséw instrukcji dla stopni alarmowych i stopni alarmowych — CRP.

Instrukcja zawiera niezbedne elementy wynikajace z rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 25 lipca 2016 r. w sprawie zakresu przedsiewzie¢ wykonywanych
w poszczegdlnych stopniach alarmowych i stopniach alarmowych — CRP (Dz. U. z 2022 r.
poz. 2065).

8. Regulamin PSSE w czasie wojny.

~Regulamin PSSE w Pile na czas zewnetrznego zagrozenia bezpieczenstwa panstwa
i w czasie wojny” sporzadzony zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 27
kwietnia 2004 r. w sprawie przygotowania systemu kierowania bezpieczenstwem narodowym
(Dz. U. Nr 98, poz. 978 ze zm.), Wytycznymi Wojewody Wielkopolskiego do dzialalnosci
w zakresie pozamilitarnych przygotowan obronnych w wojewddztwie wielkopolskim w 2023 r.
i ustawa z dnia 11 marca 2022 r. 0 obronie ojczyzny (Dz. U. z 2022 r. poz. 2305 ze zm.).

Na podstawie ustalen 2z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Pile
w kontrolowanym zakresie**:
1. Pozytywnie
. Pozytywnie z uchybieniami

2
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4

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

Nie stwierdzono nieprawidlowosci.
1V.9.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.
IV.9.5.4. 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 07.02.2023 r
Wydanie 9

Strona 117 z 148

IV.10. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat do Spraw Cyberbezpieczenstwa i Teleinformatyki
IV.10.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
- - icrownik  Oddzialu  do  Spraw  Cyberbezpieczenstwa
1 Teleinformatyki
IV.10.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial

w kontroli ze strony PSSE w Pile:

— I - Sarszy Informatyk
— I - Tcchnik Informatyk

IV.10.3. Data kontroli:

26-30 czerwca 2023 r.

1V.10.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym dziatalnosci PSSE w Pile w zakresie
cyberbezpieczenstwa i teleinformatyki.

IV.10.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:

IV.10.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnoSci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:

Podczas kontroli sprawdzono:

— sie¢ komputerowa: rozmieszczenie urzadzen, przewoddw, polaczenia pomigdzy
urzadzeniami w sieci oraz sposéb przeptywu danych. Dokonano, takze weryfikacji
sposobodw wspoltdzielenia zasobow,

— lokalizacje urzadzen sieciowych PSSE w Pile,

— gospodarno$¢ i efektywnos¢ zakupionego wyposazenia,

— strukture i zawarto$¢ strony internetowej PSSE w Pile. Sprawdzono zawartos¢ strony
internetowe] pod wzgledem dostepnosci cyfrowe;,

— opracowanie i wdrozenie systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji,

— opracowanie i wdrozenie schematu postepowania z incydentami,

— opracowanie i wdrozenie systemu szkolen z zakresu cyberbezpieczenstwa,

— opracowanie i wdrozenie polityki wykonywania kopii zapasowych danych i systemoéw
teleinformatycznych,

— obecno$¢ ochrony antywirusowej, firewall. Poddano analizie przeprowadzanie

aktualizacji systemowych,
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— sposob wykorzystywania urzadzen sieciowych,
— opracowanie 1 wdrozenie polityki zarzadzania dostepami do systemoéw
teleinformatycznych.

Ocena dzialalnosci PSSE w Pile w tym zakresie zostala przestana odrebnym pismem. Ma to
zwigzek z tre$cig informacji mogacych wplywaé na cyberbezpieczenstwo informacyjne
jednostki.
Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Pile w kontrolowanym
zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
Ocena zostata przestana odrebnym pismem.
IV.10.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Informacje w zakresie nieprawidtowosci zostaly przestane do PPIS w Pile oddzielnym
pismem. Ma to zwigzek z tre$cig informacji mogacych wplywaé na cyberbezpieczenstwo
informacyjne jednostki.

I1V.10.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Informacje zostaty przestane do PPIS w Pile oddzielnym pismem.

IV.10.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Informacje zostaty przestane do PPIS w Pile oddzielnym pismem.
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IV.11. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Ekonomiczny
IV.11.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0séb* kontrolujacych:

- I - Giovny Ksiegowy — Kierownik Oddziatu Ekonomicznego
- — — Zastepca Glownego Ksiegowego — Kierownik Sekcji Finanséw
1 Ksiegowosci

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

- _— Gloéwna Ksiggowa
IV.11.3. Data kontroli:
26-30 czerwca 2023 r.
IV.11.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci Stanowiska Pracy
Glownego Ksiegowego PSSE w Pile.
IV.11.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.11.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Decyzje o zmniejszeniu i zwi¢kszeniu planu wydatkow na 2022 r.

Skontrolowano nastepujace decyzje Dyrektora PSSE w Pile dokonujace zmiany planu

wydatkow w lutym, czerwcu, listopadzie i grudniu 2022 r.:

— nr 1/2022 z dnia 28.02.2022 r.,
nr 2/2022 z dnia 30.06.2022 r.,
nr 3/2022 z dnia 30.11.2022 r.,
nr 4/2022 z dnia 29.12.2022 1.

PSSE w Pile jest jednostka budzetowa 3 stopnia i jak kazda jednostka budzetowa
pracuje w Informatycznym Systemie Obstugi Budzetu Panstwa TREZOR. Kazda zmiana
harmonogramu wydatkéw oraz biezacych zapotrzebowan na $rodki, ktére sg przekazywane
do dysponenta nadrzednego, w obrgbie miesigca musi by¢ zgltoszona odrebnym wnioskiem na
2 dni robocze przed dokonaniem zmiany.

Decyzje te s3 wprowadzane w systemie TREZOR w terminie, tj. do ostatniego dnia miesigca

kalendarzowego. W tym zakresie nie stwierdzono uchybien.
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2. Badania dokumentacji Zzrodlowych wykonanych operacji gospodarczych.

Skontrolowano dowody ksiegowe dotyczace wydatkéw i dochodow budzetowych,
zarejestrowane w ksiedze gtownej w listopadzie 2022 r., jak réwniez wydruki z programu
Progman Finanse Premium 11.2.2.5 Wolters Kluwer Polska.

Wykonanie dochodéw budzetowych na 31.12.2022 r. wynosi 571 408,74 zt 1 jest zgodne ze
stanami wykazanymi w sprawozdaniach RB 23 i RB 27 na 31.12.2022 r. Dochody byly
przekazywane na konto Ministerstva Finanséw zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Finanséw z dnia 15 stycznia 2014 r. w sprawie szczegdélowego sposobu wykonywania
budzetu panstwa (Dz. U. z 2021 r. poz. 259 ze zm.).

PSSE w Pile w 2022 r. wystawita 3 tytuly wykonawcze na kwote 207,00 zl oraz 22
upomnienia na kwote 2 151,00 zt. W tym zakresie nie stwierdzono uchybien.

3. Sprawdzenie ksiag rachunkowych.

Dokumenty ksiegowe w PSSE w Pile zaewidencjonowane sg w systemie Finansowo
Ksiegowym. Podczas kontroli udostepniono do wgladu faktury zakupu oraz wyciagi bankowe
dotyczace wydatkow z 2022 roku, a w dochodach budzetowych decyzje platnicze 1 wyciagi
bankowe.

Dokumenty zostaly sprawdzone pod wzgledem merytorycznym 1 formalnym.
Zweryfikowano terminy zaplaty faktur zakupowych. Zwrdécono uwage na poprawnosé
dekretow oraz klasyfikacje kosztow wynikajacych z przepisow rozporzadzenia Ministra
Finanséw z dnia 2 marca 2010 r. w sprawie szczegotowej klasyfikacji dochodéw, wydatkdw,
przychodéw i1 rozchodow oraz srodkow pochodzacych ze zrédet zagranicznych (Dz. U.
22022 r. poz. 513 ze zm.).

Dokumenty ksiggowe utozone zostaty w porzadku chronologicznym.

W trakcie analizy dokumentacji dotyczacej wydatkow budzetowych tj. wyciagow
bankowych, faktur, ksiegowan, dekretacji za listopad 2022 r. w przypadku czterech faktur
stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie klasyfikacji w paragrafach wydatkow
budzetowych:

e Faktura nr FA/69/2022 na kwotg 10 725,60 zt, dotyczaca opracowania dokumentacji
petlnobranzowej na budowe zewnetrznego dzwigu osobowego przy budynku
laboratoryjno-administracyjnym PSSE w Pile, zawiera nieprawidlowa klasyfikacje
budzetowa. Ustuga ta zostata sklasyfikowana w §4300 — zakup ushug pozostalych,
a winna by¢ sklasyfikowana w §4270 — zakup wuslug remontowych

i budowlanych (AK-EA-E-1).
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e Faktury nr 1865/2022 i 1891/2022, obie na kwote 150,00 zl, dotyczace zwrotu
kosztéw pracownikom za zakup okularéw korekcyjnych, zostaly sklasyfikowane jako
§4210 —zakup materialéw i wyposazenia, a winny by¢ sklasyfikowane w §3020 —
wydatki osobowe niezaliczone do wynagrodzen (AK-EA-E-2), (AK-EA-E-3).

e Fakture nr 150/3/11/2022 z 17.11.2022 r. na kwote 72,00 zl, dotyczaca zakupu
pojemnika na odpady medyczne, sklasyfikowano jako §4230 (zakup lekéw, wyrobow
medycznych i preparatdw biobojczych), a winna by¢ sklasyfikowana w §4210 (zakup
materialdw i wyposazenia). (AK-EA-E-3a).

4. Badanie sprawozdawczos$ci budzetowe;j.

Skontrolowano sprawozdania miesigczne 1 kwartalne sporzadzone w 2022 r.
Sprawozdania budzetowe Rb 23, 27, 28, 28NW przekazywane byly terminowo i sa zgodne
z wydatkami. W tym zakresie nie stwierdzono uchybien.

Stwierdzono brak zarzadzenia Dyrektora PSSE w Pile wprowadzajacego zadania w celu
realizacji obowigzku zmniejszenia catkowitego zuzycia energii w pomieszczeniach PSSE,
przewidziane przepisami ustawy z dnia 7 pazdziernika 2022 r. o szczegélnych
rozwigzaniach shuzacych ochronie odbiorcéw energii elektrycznej w 2023 roku w
zwigzku z sytuacja na rynku energii elektrycznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 269 ze zm.)

5. Terminowos$¢ wplat na Fundusz Ubezpieczen Spolecznych. Zestawienie deklaracji
ZUS-DRA z przelewami w 2022 r.

e W PSSE w Pile przestrzega si¢ terminéw wplat na Fundusz Ubezpieczen Spotecznych
i wysytania deklaracji ZUS-DRA.

e Stwierdzono, ze przy naliczaniu nagréd jubileuszowych dla dwoch pracownikow
PSSE w Pile oraz przy wyliczeniu $redniej ptacy uwzgledniono prawidlowy zakres
czasowy. Jednakze przy dokonywaniu powyzszych wyliczen nie uwzgledniono
wspotczynnika urlopowego, ktory w 2022 r. wynosil 20,92 a w roku 2023 wynosi
20,83 (AK-EA-E-4).

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno$s¢ PSSE w Pile w kontrolowanym
zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
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IV.11.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1. W kilku przypadkach stwierdzono nieprawidlowa klasyfikacje budzetowa np. ushugi
remontowo-budowlane opisano jako pozostale ustugi. Refundacja za szkta korekcyjne
§3020 sklasyfikowana zostata w §4210. Zakup pojemnika na odpady medyczne §4210
zostat sklasyfikowany jako §4230.

2. Brak zarzadzenia Dyrektora PSSE w Pile wprowadzajacego zadania w celu realizacji
obowigzku zmniejszenia catkowitego zuzycia energii w pomieszczeniach PSSE,
przewidziane przepisami ustawy z dnia 7 pazdziernika 2022 r. o szczegoélnych
rozwigzaniach stuzacych ochronie odbiorcow energii elektrycznej w 2023 roku
w zwigzku z sytuacja na rynku energii elektrycznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 269 ze zm.).

IV.11.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

1. Nalezy przestrzega¢ klasyfikacji budzetowe;.

2. Terminowo wydawaé zarzadzenia Dyrektora.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.
IV.11.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.




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

Strona 123 z 148

IV.12. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Kadr
IV.12.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0séb* kontrolujacych:

- - Kicrownik Oddziatu Kadr

- I Sioszy Specjalista ds. Pracowniczych Oddziatu Kadr

IV.12.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Pile:
- _ — Kierownik Sekcji Kadr i Szkolen
IV.12.3. Data kontroli:
26-30 czerwca 2023 r.
1V.12.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym i prawnym dziatalnosci Sekcji Kadr i Szkolen
w PSSE w Pile.
IV.12.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.12.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Wewnetrzne akty prawne:
— Regulamin pracy — =zarzadzenie nr 14/2017 Dyrektora PSSE w Pile
z dnia 27 listopada 2017 r. oraz zmiany: zarzadzenie nr 02/2019 z dnia 4 lutego
2019 r., zarzadzenie nr 3a/2020 z dnia 2 marca.2020 r., zarzadzenie nr 08a/2020 z dnia
29 maja 2020 r., zarzadzenie nr 13/2020 z dnia 16 wrzesnia 2020 r., zarzadzenie nr
01/2021 z dnia 12 stycznia 2021 r., zarzadzenie nr 05/2022 z dnia 27 maja 2022 r. —
nie wprowadzono zmian w zwigzku z nowelizacja Kodeksu pracy opublikowang
w Dz U. z 2023 r. poz. 240, dotyczaca kontroli trzezwosci pracownikoéw
oraz kontroli na obecnos¢ innych srodkéw dziatajacych podobnie do alkoholu;
— Kodeks etyki — zarzadzenie nr 7/2020 Dyrektora PSSE w Pile z dnia 27 marca 2020 r.
— bez uwag.
Zarzadzenie Nr 20/22 Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 29 grudnia 2022 r.
w sprawie Kodeksu Etyki Pracownika Panstwowej Inspekcji Sanitarnej — pracownicy
PSSE w Pile zostali zapoznani z trescig zarzadzenia;
— Polityka antymobbingowa — Wewnetrzna Procedura Antymobbingowa w PSSE
w Pile — zarzadzenie nr 14/2020 Dyrektora PSSE w Pile z dnia 2 pazdziernika 2020 r.

— bez uwag;
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Przeciwdzialanie korupcji — Procedura postepowania w sytuacjach korupcjogennych —
zarzadzenie nr 02/2020 Dyrektora PSSE w Pile z dnia 24 lutego 2020 r. — bez uwag;
Regulamin premiowania — =zarzadzenie nr 08/2020 Dyrektora PSSE w Pile
z dnia 15 maja 2020 r. — bez uwag;

Regulamin ZFSS - zarzadzenie nr 01/2023 Dyrektora PSSE w Pile z dnia 15 lutego
2023 r. w sprawie gospodarowania $rodkami Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych — bez uwag.

. Dokumentacja pracownicza

akta osobowe pracownikéw — poprawnosé prowadzenia dokumentacji pracowniczej —
skontrolowano akta osobowe pracownikow w  zakresie = prawidlowosci
sporzadzania umow o prace, informacji o warunkach zatrudnienia oraz $wiadectw
pracy — nie stwierdzono nieprawidtowosci;

ewidencja czasu pracy — prowadzona papierowo oraz W programie kadrowo-
ptacowym — bez uwag;

praca zdalna — sposob dokumentowania, dostosowanie do zmian w Kodeksie pracy —
w okresie objetym kontrolg praca zdalna wykonywana byta na podstawie polecenia
pracy zdalnej w zwiazku z wprowadzeniem stanu epidemii w Polsce, po wejsciu
w zycie zmian w Kodeksie pracy opublikowanych w Dz. U. z 2023 r. poz. 240,
czyli po 7 kwietnia 2023 r., zaden z pracownikdw nie $wiadczyl pracy zdalnie -
W razie wystgpienia takiej formy pracy nalezy zastosowaé aktualne przepisy Kodeksu
pracy;

nadgodziny, praca w $wigta 1 niedziele — praca w godzinach nadliczbowych
wykonywana jest na podstawie polecenia pracy w nadgodzinach, rekompensowanie
tej pracy odbywa sie zgodnie z art. 151, 151! k.p. — bez uwag;

urlopy — przeprowadzono kontrole wykorzystania zaleglych urlopow — nie
stwierdzono nieprawidtowosci;

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

kierowanie pracownikéw na badania profilaktyczne — przeprowadzono kontrole

prawidtowosci 1 terminowosci kierowania pracownikow na badania wstepne,




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

Strona 125 z 148

okresowe 1 kontrolne. Kierowanie pracownikéw na badania profilaktyczne odbywa sie
terminowo — bez uwag;
— umowy cywilno-prawne — bez uwag.
Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno$s¢ PSSE w Pile w kontrolowanym
zakresie**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

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

1. W Regulaminie pracy brak aktualnego zapisu dotyczacego kontroli trzezwosci
pracownikow oraz kontroli na obecno$¢ innych srodkow dziatajacych podobnie
do alkoholu w zwigzku ze zmianami w Kodeksie pracy opublikowanymi w Dz. U.
22023 r. poz. 240.

IV.12.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

1. Zaktualizowa¢ w Regulaminie pracy zapis dotyczacy kontroli trzeZwosci
pracownikow oraz kontroli na obecno$¢ innych $rodkow dziatajacych podobnie do
alkoholu w zwigzku ze zmianami w Kodeksie pracy opublikowanymi w Dz. U.
22023 r. poz. 240.

Termin realizacji zalecenia: od zaraz.
IV.12.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.13. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych
IV.13.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
- I Inspektor Ochrony Danych
IV.13.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Pile:
- (ckior Ochrony Danych

1V.13.3. Data kontroli:
26-30 czerwca 2023 .
IV.13.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym i prawnym dziatalnosci Stanowiska Pracy
Inspektora Ochrony Danych (I0OD) PSSE w Pile.
IV.13.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.13.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Ocena wdrozenia i funkcjonowania procedur dotyczacych przetwarzania danych
osobowych.

W PSSE w Pile wdrozono procedury przetwarzania danych osobowych zgodnie
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
W szczegolnosci sporzadzono polityke bezpieczenstwa, rejestr czynnosci przetwarzania
danych osobowych, rejestr naruszen ochrony danych osobowych, klauzule informacyjne,
upowaznienia do przetwarzania danych osobowych. Pracownicy PSSE w Pile potwierdzili
zapoznanie si¢ z ww. dokumentami, w szczegdlnosci z polityka bezpieczenstwa.
2. Analiza wzorow formularzy RODO, przede wszystkim klauzul informacyjnych
stosowanych wobec pracownikéw i podmiotéw zewne¢trznych.

W PSSE stosowane sa r6zne wzory klauzul informacyjnych w zaleznosci od sytuacji,
w ktorej klauzule te nalezy zastosowaé¢. W PSSE w Pile brak jest klauzuli informacyjnej dla
postepowania o udzielenie informacji publicznej.
3. Nadzér nad stosowaniem rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
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z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

IOD PSSE w Pile sprawuje biezacy nadzér nad stosowaniem ww. rozporzadzenia
RODO. W ramach nadzoru nad stosowaniem przepisow rozporzadzenia RODO, 10D PSSE
w Pile prowadzi rejestr naruszen.

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

W okresie objetym kontrolag do PSSE w Pile nie wplynely zadne skargi, wymagajace
zastosowania art. 73 par. 1b k.p.a.

Na podstawie ustalen 2z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Pile
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

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

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

IV.13.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.

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

Nie dotyczy.
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IV.14. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii
IV.14.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0séb* kontrolujacych:
- I <covnik Pracowni Badan Ogdélnych — Laboratorium
Mikrobiologii i Parazytologii
- _ — Starszy asystent Pracowni Schorzen Jelitowych — Laboratorium

Mikrobiologii i Parazytologii
IV.14.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Pile:

— I Storszy asystent Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii

— _ — Starszy  asystent Laboratorium  Mikrobiologii
1 Parazytologii

- Stoszy asystent Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii

- _ Starszy technik Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii

- I  /astcrca Glownego Specjalisty do Spraw Systemu Jakosci

w Oddziale Laboratoryjnym

1V.14.3. Data kontroli:

26-30 czerwca 2023 r.

1V.14.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym 1 merytorycznym dziatalnosci Laboratorium
Mikrobiologii i Parazytologii (aktualnie: Laboratorium Mikrobiologii) PSSE w Pile.

IV.14.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:

IV.14.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:

1. Struktura organizacyjna, sklad osobowy oraz upowaznienia personelu do
wykonywania badan oraz autoryzacji sprawozdan z badan.

Laboratorium  Mikrobiologii 1 Parazytologii wchodzi w sktad Oddziatu
Laboratoryjnego Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pile. W Laboratorium
zatrudnionych jest 7 0sob. Kierownik ds. technicznych nie jest diagnosta laboratoryjnym co
jest niezgodne z art. 10 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U.

72022 r. poz. 2280 ze zm.).
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Tytul diagnosty laboratoryjnego posiadajg dwie osoby zatrudnione w laboratorium na
Ya etatu. W sklad zespotu pracownikow wchodzi ponadto trzech Starszych asystentéw oraz
Starszy technik.

Personel posiada odpowiednie upowaznienia do wykonywania badan, autoryzacji
sprawozdan z badan oraz obstugi wyposazenia laboratoryjnego.

W kartach ,,Zakres obowigzkow™ okreslono zakres obowiazkéw, odpowiedzialnosci
1 uprawnien personelu. Zatwierdzone sa one przez Dyrektora PSSE w Pile, a pracownicy
potwierdzili przyjecie do wiadomosci zakresu obowigzkow, odpowiedzialnosci oraz
uprawnien datg i wlasnorecznym podpisem.

Pracownicy, w zaleznosci od stanowiska, posiadaja odpowiednie upowaznienia do:

— opracowywania i modyfikowania metod,

— nadzorowania i wykonywania badan,

— weryfikacji 1 walidacji metod,

— monitorowania waznosci wynikow,

— raportowania, przegladania 1 autoryzacji sprawozdan z badan (diagnosci

laboratoryjni),

— obstugi, konserwacji oraz sprawdzania wyposazenia.
Podstawa przyznania upowaznien jest spetnienie kryteriow stosowanych przez Laboratorium,
zgodnie z dokumentem ,,Ocena kompetencji pracownika do badan mikrobiologicznych w
zakresie metod badawczych ...”, ktory jest zatgcznikiem do procedury PO-13 ,,Personel” oraz
odbycie szkolenia wedlug ,,Programu szkolen pracownika nowozatrudnionego w zakresie
dziatalnosci technicznej”.
Sprawdzono dokumenty dwoch pracownikow. Zapisy nie budza zastrzezen. Dokumentacja
prowadzona jest prawidlowo.

Laboratorium zajmuje pomieszczenia oznaczone numerami 15A i 15B, zlokalizowane
na parterze budynku Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pile. W sktad
pomieszczen laboratoryjnych wchodza:

— punkt przyjmowania prob,

— pokoj rejestracji prob i wydawania sprawozdan z badan,
— pokoj posiewow,

— pokdj inkubacyjny,

— pokoj diagnostyczny,
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— pokoj opracowywania sprawozdan potaczony z pokojem socjalnym,
— sterylizatornia z wydzielong czescig na zmywalnie i brudownik.

Uktad pomieszczen jest funkcjonalny, warunkujacy niekrzyzowanie sie drog czystej
i brudnej (przyjete do badania probki sa bezposrednio przekazywane do pracowni
diagnostycznej, a odpady pozostale po zakonczeniu diagnostyki przekazywane sa do
zmywalni).

Warunki lokalowe w Laboratorium s3 odpowiednie do wykonywania badan
mikrobiologicznych.
2. Zakres badan:

— Dbakteriologiczne badanie kalu o0s6b zdrowych w kierunku nosicielstwa paleczek
Salmonella, Shigella (pracownicy branzowi, uczniowie),

— bakteriologiczne badanie kalu oséb objetych nadzorem sanitarno-epidemiologicznym
(ozdrowiency, nosiciele po przebytym zakazeniu paleczkami Salmonella lub Shigella
oraz osoby ze stycznosci z osobg chorg),

— reidentyfikacja szczepow Salmonella i Shigella wyhodowanych w innych laboratoriach
mikrobiologicznych,

— badanie skutecznos$ci proceséw sterylizacji (testy amputkowe 3M).

Laboratorium wykonuje badania katu w kierunku obecnosci paleczek Salmonella, Shigella dla
PSSE w Migdzychodzie, Czarnkowie i Chodziezy.
3. Metodyka badan.

Procedury badawcze w Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii PSSE w Pile
opracowane sg w oparciu o wytyczne Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH —
Panstwowego Instytutu Badawczego (NIZP PZH — PIB) oraz instrukcje producenta testow.

4. Wyposazenie laboratorium.

Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii posiada odpowiednie, kompletne
wyposazenie pomiarowe 1 badawcze niezbedne do prawidlowego wykonywania badan.
Wykorzystywany sprzet pomocniczy, pomiarowy, komputerowy, a takze wzorce i materialy
odniesienia zostaly ujete w ,,Wykazie wyposazenia wg klasyfikacji” (Zat. 1 do PO-04).
Wzorcowanie wyposazenia odbywa si¢ zgodnie z przyjetym na dany rok ,,Programem
zewngtrznego wzorcownia/legalizacji przyrzadéw pomiarowych” (Zal. 9 do PO-04),
w ktérym wyszczegdlniono nazwe 1 typ wyposazenia, wymagang czestotliwo$é oraz date

ostatniego oraz kolejnego wzorcowania.
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Konserwacja wyposazenia odbywa sie zgodnie z ,,Programem konserwacji wyposazenia”
(Zat. 6 do PO-04), w ktérym okre$lono nazwe i kod wyposazenia oraz czestotliwos¢ i zakres
konserwacji.

Podczas kontroli sprawdzono dokumentacje cieplarki Memmert INE 500 o numerze
identyfikacyjnym SP/M-06.05 i termometru elektronicznego Typ T-9265 o numerze
identyfikacyjnym PP/M-30.16.

Dla wyposazenia zatozono ,,Paszporty techniczne” zawierajace:

— karte instalacji,

—  karte napraw/konserwacji,

— $wiadectwo wzorcowania,

—  karte sprawdzenia rozktadu temperatury (dla cieplarki),

— graficzny rozklad temperatury (dla cieplarki),

— karte sprawdzania termometréw roboczych (dla termometru).
Cieplarka posiada ,.Swiadectwo wzorcowania” nr 199/2007 z 12 lutego 2007 r. wydane przez
akredytowane laboratorium: Instytut Energetyki (numer akredytacji AP 013). Termometr
PP/M-30.16 jest wykorzystywany do monitorowania temperatury w wyzej wymienionej
cieplarce 1 raz w roku podlega sprawdzeniu wewngtrznemu wzgledem termometru
wzorcowego o numerze identyfikacyjnym R/W-28.07. Dokonano oceny $wiadectwa
wzorcowania wyposazenia. Wyznaczono odstgpy miedzy wzorcowaniami co 5 lat.
Termometr posiada aktualne $wiadectwo wzorcowania z 24.10.2018 r. o numerze
T/18205010.1/18 wydane przez akredytowane laboratorium: LabStand — Przedsiebiorstwo
Produkcyjno-Ustlugowe z Poznania (numer akredytacji AP 021).

Prowadzenie dokumentacji wyposazenia pomiarowego 1 badawczego nie budzi
zastrzezen.

5. Prowadzenie dokumentacji systemu zarzadzania.

Laboratorium wdrozyto system zarzadzania zgodnie z wymaganiami normy PN-EN
ISO/IEC 17025:2018-02 ,,Ogoélne wymagania dotyczace kompetencji laboratoriow
badawczych 1 wzorcujacych”. Akredytacje przyznalo Polskie Centrum Akredytacji
24.06.2005 r. Laboratorium posiada certyfikat akredytacji nr AB 616 wazny do 23.06.2025 r.,
a aktualny ,,Zakres akredytacji laboratorium badawczego” wydanie 23 z 27.03.2023 r.
obejmuje procedure badawcza:

— M/PB-01 Diagnostyka w kierunku obecnosci paleczek Salmonella, Shigella, wyd. 5
z3.01.2022 1.,
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— M/PB-02 Kontrola procesu sterylizacji — wyd. 3 z 3.02.2022 r.

Monitorowanie waznosci wynikow odbywa si¢ zgodnie z zatwierdzonym przez
Kierownika Oddzialu Laboratoryjnego programem, ktoéry okresla metode monitorowania,
czestotliwos$¢ oraz miejsce zapisu.

Laboratorium podlega regularnym auditom wewnetrznym przeprowadzanym na
podstawie programu sporzadzanego na poczatku danego roku przez Glownego Specjaliste ds.
Systemu Jakosci w Oddziale Laboratoryjnym i zatwierdzanego przez Dyrektora PSSE w Pile.

Ostatni audyt wewnetrzny odbyl sie 9-11.05.2023 r. Wedlug ..Raportu z auditu
wewnetrznego nr 3/2023” nie odnotowano zadnych niezgodnosci i spostrzezen.

Ostatni przeglad zarzadzania odbyt sie 19.12.2022 r. wedlug ,,Programu przegladu
zarzadzania w Oddziale Laboratoryjnym PSSE w Pile” sporzadzonego przez Gldéwnego
Specjaliste ds. Systemu Jakosci w Oddziale Laboratoryjnym i zatwierdzonego przez
Dyrektora PSSE w Pile. Z przegladu sporzadzono protokét, w ktorym nie odnotowano ustalen
dotyczacych Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii.

Laboratorium posiada wdrozony i utrzymany system zarzadzania. Dokumentacja
prowadzona jest bez zastrzezen.

6. Prowadzenie dokumentacji z dzialalnos$ci laboratoryjnej.

Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii prowadzi dokumentacje zapisow
z wykonanych badan w zeszytach, ktore zawieraja potrzebne informacje do odtworzenia drogi
probki od jej przyjecia do wydania sprawozdania z badania. Dokumentacja dotyczy
wszystkich badan prowadzonych w Laboratorium.

Sprawdzono zapisy dotyczace badania nadzorowej probki od osoby majacej status

nosiciela pateczek Salmonella. Zapisy zawieraja nastepujace informacje:

— date 1 godzing rozpoczgcia badania,

— serie podtoza SF,

— nr probki,

— posiew bezposredni na podloza stale,

— serie SS,

— wynik,

— date i godzing odczytu,

— podpis,

— testy lateksowe — Salmonella odczynniki B-E i G,

— antygen kontrolny seria/wynik,
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— lateks kontrolny wynik,
— antygen kontrolny wynik,

odczyt po przesiewie (SS — seria i wynik) wynik koncowy,

date zakonczenia badania.

Zapisy sporzadzane sg czytelnie i na biezaco. Ponadto Laboratorium wdrozyto
w 2019 r. laboratoryjny system komputerowy MARCEL, ktéry pozwala na kompleksowa
informatyzacje: poczawszy od momentu przyjecia zlecenia na wykonanie badan, az do
zatwierdzania wynikow oraz wydania ich pacjentowi.

Sprawozdania z badan mozna odbiera¢ droga internetowa lub osobiscie, po uprzedniej
deklaracji sposobu odbioru wyniku podczas zlecania badania w punkcie przyjecia préb.

Ponadto kazde sprawozdanie jest drukowane 1 przechowywane w archiwum
zakladowym zgodnie z Instrukcjg kancelaryjna.

Laboratorium wydaje sprawozdania z badan w wersji elektronicznej, ale nie wdrozyto
integracji z P1 — EDM, ktéra zgodnie z art. 56b ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2022 r. poz. 1555 ze zm.) powinna funkcjonowac od
1.07.2021 r.

7. Rejestr badan.
W Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii funkcjonujg nastepujace rejestry:
Dla badan w kierunku pateczek SS:
— Ksigga rejestracji badan — Nadzor,
— Ksigga rejestracji badan — Uczniowie,
— Ksigga rejestracji badan — Nowowstepujacy,
— Ksigga rejestracji potwierdzen szczepow,
— Ksiega wynikow badan — Nadzor,
— Ksiega wynikow badan — Uczniowie,
— Ksigga wynikéw badan — Nowowstepujacy,
— Ksigga wynikdéw badan szczepow,
— Zeszyt odczytow posiewow,
— Zeszyt biochemiczny dla testéw paskowych,
— Zeszyt sprawdzenia szczepow macierzystych i roboczych,
— Zeszyt rozchodu biologicznych materiatlow odniesienia,

— Zeszyt do badan lateksowych,
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Zeszyt potwierdzenia odbioru prébek z punktu przyjmowania materiatu do badan,
Zeszyt posiewow,
Zeszyt posiewow z SF,

Zeszyt transportu materialu do utylizacji.

Dla kontroli procesu sterylizacji:

Ksiega rejestracji badan kontroli procesu sterylizacji — S,

Ksigga rejestracji badan kontroli procesu sterylizacji — W (wewngtrzne),

Ksiega wynikow badan kontroli procesu sterylizacji — S,

Ksigega wynikow badan kontroli procesu sterylizacji — W,

Zeszyt do kontroli procesu sterylizacji autoklawu w Zespole wykonujacym

Pozywki/Laboratorium Badania Wody i Gleby (obecnie: Laboratorium Badania Wody).
W powyzszych rejestrach przesledzono zapisy dotyczace wybranej proby nadzorowe;j.

Zapisy sa kompletne i czytelne. Proponuje si¢ jednak zredukowanie ilosci zapisow

o informacje, ktore sg tatwo dostepne w programie elektronicznym MARCEL (np. rejestracje

badan), a takze polgczenie informacji z kilku ksigg 1 zeszytdéw, w celu ograniczenia

powielania zapisow.

W 2021 r. w Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii wykonano 9523 badania, ktére

obejmowaly:

badania katu 0s6b zdrowych (branzowcdw i uczniow), ozdrowiencoéw, nosicieli i 0s6b
ze stycznosci z chorymi w kierunku pateczek Salmonella, Shigella — 8964, w tym 20
badan dodatnich (Salmonella),

badania skutecznosci procesu sterylizacji — 543, w tym 5 wynikéw dodatnich,

badania w kierunku potwierdzenia szczepu Salmonella — 16, w tym 16 wynikow
dodatnich.

W 2022 r. w Laboratorium wykonano 11319 badan, ktére obejmowaty:

badania katu o0so6b zdrowych (branzowcow 1 ucznidw), ozdrowiencow, nosicieli
1 0sOb ze stycznosci z chorymi w kierunku pateczek Salmonella, Shigella — 10740,
w tym 17 badan dodatnich (Salmonella),

badania skutecznosci procesu sterylizacji — 560 (brak wynikéw dodatnich),

badania w kierunku potwierdzenia szczepu Salmonella — 19, w tym 18 wynikow

dodatnich.
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W okresie 1.01.2023 r. — 26.06.2023 r. w Laboratorium wykonano 4346 badan
obejmujacych:

— badania kalu os6b zdrowych (branzowcéw 1 ucznidéw), ozdrowiencéw, nosicieli

i 0sob ze stycznosci z chorymi w kierunku pateczek Salmonella, Shigella — 4066,

w tym 39 badan dodatnich (Salmonella),

— badania skutecznos$ci procesu sterylizacji — 278 (brak wynikéw dodatnich),

— badania w kierunku potwierdzenia szczepu Salmonella — 2, w tym 2 wyniki dodatnie.

8. Udzial w sprawdzianach oceniajacych wiarygodnos$¢ przeprowadzonych badan.

W okresie objetym kontrolg Laboratorium uczestniczyto w:

— Ogolnopolskim Sprawdzianie Wiarygodnosci Badan w Mikrobiologii — POLMICRO
organizowanym przez Centralny Os$rodek Badan Jakosci w Diagnostyce
Mikrobiologicznej (kazda dostepna edycja przeznaczona dla laboratoridow
wykonujacych diagnostyke zakazen przewodu pokarmowego). Laboratorium wzigto
udziat w rundach organizowanych w grudniu 2021 r., czerwcu 2022 r. i maju 2023 r.
W  sprawdzianach poprawnie zidentyfikowano przestane szczepy uzyskujac
pozytywna ocen¢ potwierdzong sprawozdaniem koncowym oraz zaswiadczeniem
z POLMICRO 2021/SSE runda I oraz POLMICRO 2022/SSE runda 1. W trakcie
kontroli Laboratorium oczekiwalo na zaswiadczenie z udzialu w rundzie
przeprowadzonej w maju 2023 r.

— badaniu bieglosci w zakresie testéw amputlkowych do kontroli procesu sterylizacji
organizowanym przez Sekcje Badan Bieglosci Eurofins OBiKS Polska Sp. z o.0.,
ktéra jest akredytowanym organizatorem badan biegltosci (certyfikat PT 011). Badanie
odbyto si¢ w maju 2022 r. Laboratorium uzyskalo prawidtowe wyniki.

Sprawdziany dokumentowane sa w formularzu ,,Plan uczestnictwa w badaniach
bieglosci/ poréwnaniach migdzylaboratoryjnych obejmujacy cykl akredytacji nr 5
(od 24.06.2021 r. do 23.06.2025 r.) — wersja 2 Oddzial Laboratoryjny — Laboratorium
Mikrobiologii i Parazytologii” (Zal. 1 do PO-11).

Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii zrezygnowalo z uczestnictwa w badaniach
biegtosci Labquality organizowanych przez akredytowanego dostawce ustug SOWA-med
Sp. z 0.0. Systemy Oceny Wiarygodnosci Analiz Medycznych. Laboratorium oszacowato
ryzyko wyboru niekompetentnego organizatora na postawie prawidlowych wynikéw

uzyskiwanych w poprzednich latach w sprawdzianach Labquality i POLMICRO.
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Zgodnie z dokumentem Polskiego Centrum Akredytacji (PCA) ,,Polityka dotyczaca
uczestnictwa w badaniach bieglosci DA-05" wyd. 9 z 12.04.2023 r. Laboratorium powinno
bra¢ udziat w programach badan bieglosci organizowanych przez kompetentnych
organizatoréw. Jako kompetentni sg uznawani akredytowani organizatorzy badan bieglosci
oraz organizatorzy, ktorzy spetniaja wymagania normy PN-EN ISO/IEC 17043.

W kontekscie zapiséw w dokumentach PCA ,Polityka dotyczaca uczestnictwa
w badaniach bieglosci DA-05" wyd. 9 z 12.04.2023 r. nalezaloby rozwazy¢ powrdt do
programu Labquality i ewentualnie, bioragc pod uwage oszacowane ryzyko wyboru
nickompetentnego organizatora, zmniejszyc¢ czestos¢ uczestnictwa w cyklu akredytacyjnym.
9. Dezaktywacja materialu biologicznego.

Utylizacja odpadéw medycznych w Laboratorium odbywa si¢ zgodnie z instrukcja nr
PO-03/10-03.00 ,,Pozbywanie si¢ probki po badaniach” wyd. 4 z24.11.2017 r.

W Laboratorium powstajg odpady:

— medyczne — zakazne kod 18 01 03,
— komunalne.

Odpady (proby po zakonczeniu badan, ptytki z podtozami, zuzyte koncowki do pipet,
mieszadelka, testy do biologicznej kontroli skutecznosci procesu sterylizacji) umieszczane sg
w czerwonych workach przeznaczonych dla odpaddéw zakaznych i opatrzonych etykieta
zawierajaca: kod odpadow medycznych, dane dotyczace wytworcy odpaddéw (nazwe,
REGON, numer ksiegi rejestrowej, organ rejestracyjny), date i godzing otwarcia i zamkniecia
worka. Odpady sa przechowywane w chtodni, w monitorowanych warunkach, skad sa
zabierane przez specjalistyczng firme zewnetrzng.

Szklo laboratoryjne z hodowlami bakteryjnymi podlega dekontaminacji w autoklawie
brudnym. Po wyjalowieniu szklo laboratoryjne jest myte w zmywalni.

Sposdb gromadzenia, przechowywania i oznaczenia odpaddw nie budzi zastrzezen.

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

. Pozytywnie z uchybieniami

2
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4

. Negatywnie
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1V.14.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1.

Kierownik ds. technicznych Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii nie posiada
tytulu diagnosty laboratoryjnego co jest niezgodne z art. 10 ustawy z dnia 15 wrzesnia
2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2280 ze zm.).

Czynnosci medycyny laboratoryjnej wykonuja osoby nieposiadajace prawa
wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego, ktére wg art. 5 ustawy z dnia 15
wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2280 ze zm.)
powinny pracowa¢ pod nadzorem diagnosty. Zatrudnienie dwoch diagnostéw na Y4
etatu, do autoryzacji sprawozdan z badan, moze nie by¢ wystarczajace do zapewnienia
prawidtowego nadzoru nad wykonywaniem czynnosci medycyny laboratoryjnej.
Dokumentacja systemu zarzadzania, w tym procedury badawcze zatwierdzane sg
przez Kierownika Oddziatu Laboratoryjnego, ktory nie jest diagnosta laboratoryjnym.
Nie zapewnia to prawidlowego nadzoru merytorycznego nad dokumentacjg medyczna,
zwigzang z wykonanymi badaniami laboratoryjnymi, a tym samym prawidlowego
nadzoru nad zapewnieniem odpowiedniej jakosci badan laboratoryjnych — ustawa
z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2280 ze
zm.).

Laboratorium wydaje sprawozdania z badan w wersji elektronicznej, ale nie wdrozyto
integracji z P1 — EDM, ktdra zgodnie z art. 56b ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2022 r. poz. 1555 ze zm.)

powinna funkcjonowac od 1.07.2021 r.

1V.14.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

1. Zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej

(Dz. U. z 2022 r. poz. 2280 ze zm.) Kierownikiem Laboratorium Mikrobiologii

i Parazytologii musi by¢ diagnosta laboratoryjny.

2. Nalezy zapewni¢ prawidlowy nadzor diagnosty laboratoryjnego nad wykonywaniem

czynnos$ci medycyny laboratoryjnej zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r.

o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2280 ze zm.).

. W celu zapewnienia prawidlowego nadzoru merytorycznego nad dokumentacja

medyczng, zwigzang z wykonywanymi badaniami laboratoryjnymi, a tym samym
prawidlowego nadzoru nad zapewnieniem odpowiedniej jakosci badan

laboratoryjnych — ustawa z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej
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(Dz. U. z 2022 r. poz. 2280 ze zm.) procedury i dokumentacj¢ zwigzana z badaniami
powinien zatwierdza¢ kierownik laboratorium bedacy diagnosta laboratoryjnym.
4. Wdrozenie integracji z P1 — EDM, zgodnie z art. 56b ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. 22022 r. poz. 1555 ze zm.).
Termin realizacji zalecen: od zaraz.
IV.14.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.15 Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Laboratorium Badania Wody i Pomiaréw Fizycznych
IV.15.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0séb* kontrolujacych:
- I <icovnik Pracowni Mikrobiologii — Laboratorium Badania
Wody i Pomiaréw Fizycznych
- - /systent Pracowni Chemicznej — Laboratorium Badania Wody
i Pomiaréw Fizycznych
IV.15.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Pile:
- _ — Kierownik techniczny w zakresie badan fizykochemicznych —
Laboratorium Badania Wody i Gleby
- — — Starszy asystent — Zespot Badan Mikrobiologicznych —
Laboratorium Badania Wody i Gleby
- I Starszy asystent — Zespol Badan Mikrobiologicznych —
Laboratorium Badania Wody i Gleby
- I  2systent — Zespot Badan  Fizykochemicznych —
Laboratorium Badania Wody i Gleby
IV.15.3. Data kontroli:
26-30 czerwca 2023 r.
1V.15.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnos$ci Laboratorium Badania

Wody i Gleby PSSE w Pile (obecnie: Laboratorium na [aboratorium Badania Wody).

Realizacja zalecen pokontrolnych w zakresie dziatalnosci Laboratorium wydanych przez
Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej
kontroli.
IV.15.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.15.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnoSci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Realizacja zalecen pokontrolnych.

Sprawdzono  realizacje  zalecen dotyczacych  usuniecia  nieprawidlowosci
stwierdzonych w trakcie kontroli kompleksowej PSSE w Pile w 2016 r. Pierwsza z nich
dotyczyla braku potwierdzenia przydatnosci metod fizykochemicznych dla parametrow:

metnosé, utlenialno$¢ 1 azotany w matrycy wody z plywalni. Druga dotyczyla braku
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potwierdzenia na sprawozdaniach z badan, Zze stosowane metody badawcze spelniajg
wymagania odpowiednich regulacji prawnych. Dla parametréw metnos¢, utlenialnosé
i azotany Laboratorium przeprowadzilo weryfikacj¢ metod dla matrycy wody z ptywalni.
Uzyskane wyniki spetniajg wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1230). Wymienione metody zostaly ocenione jako przydatne do
zastosowania w przyjetym zakresie (AK-LB-WiPF-1, AK-LB-WiPF-2, AK-LB-WiPF-3).
Laboratorium umieszcza na sprawozdaniach z badan zapis informujacy o stosowaniu metod
badawczych spelniajacych wymagania okreslone w obowigzujacych aktach prawnych.
Laboratorium w sposéb whasciwy zastosowato si¢ do zalecen pokontrolnych.

2. Organizacja i personel.

Laboratorium Badania Wody i1 Gleby znajduje si¢ w strukturze organizacyjnej
Oddziatu Laboratoryjnego Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pile (AK-LB-
WiPF-4, AK-LB-WiPF-5). Laboratorium posiada trzy zespoly badawcze: Zespdt Badan
Fizykochemicznych, = Zespét  Badan  Specjalistycznych  oraz ~ Zespét  Badan
Mikrobiologicznych. Obecnie w Laboratorium Badania Wody i Gleby zatrudnionych jest 19
pracownikow, w tym 7 oséb w zakresie badan fizykochemicznych i 5 0sob w zakresie badan
mikrobiologicznych. W sktad Laboratorium wchodza rowniez Zespot Wykonujacy Pozywki
(2 osoby), Stanowisko Przyjmowania Prébek (3 osoby) oraz Stanowisko Mycia Szkla
(1 osoba). Zadania realizowane przez personel Laboratorium Badania Wody i Gleby to m.in.
przyjmowanie oraz rejestracja probek i sporzadzanie sprawozdan z badan, wykonywanie
oznaczen fizykochemicznych i mikrobiologicznych, przygotowywanie pozywek, mycie szkta
i przygotowanie pojemnikow do poboru probek. Ponadto, personel Laboratorium odpowiada
za walidacje 1 weryfikacje metod badawczych, raportowanie, przeglad i autoryzacje
sprawozdan z badan, potwierdzanie waznosci wynikow. Personel Laboratorium nie pobiera
probek wody do badan.

W Zespole Badan Mikrobiologicznych sprawdzono wydane upowaznienia dla losowo
wybranego pracownika do wykonywania nastepujacych czynnosci: badan, werytikacji metod
badawczych, monitorowania waznosci wynikow, analizy wynikéw (w tym stwierdzenia
zgodnosci ze specyfikacja), autoryzacji sprawozdan z badan, obstugi wyposazenia oraz jego
sprawdzenia i konserwacji: ,,Karta upowaznien pracownika” (AK-LB-WiPF-6). Laboratorium
przedstawilo réwniez ,,Zestawienie monitorowania i kompetencji pracownika w zakresie

badan mikrobiologicznych i sensorycznych w cyklu akredytacji nr 5 (24.06.2021 r. do




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

Strona 141 z 148

23.06.2025 r.)” (AK-LB-WiPF-7). Wszystkie wymagania dotyczace kompetencji personelu
wykonujacego badania mikrobiologiczne oraz fizykochemiczne wody dotyczace:
kwalifikacji, wyksztalcenia, odbytych szkolen, doswiadczenia zawodowego, wiedzy
technicznej sg odpowiednio udokumentowane (AK-LB-WiPF-8, AK-LB-WiPF-9, AK-LB-
WiPF-10). Personel Laboratorium Badania Wody i Gleby autoryzujacy sprawozdania z badan
oraz weryfikujacy poprawno$¢ merytoryczng wynikow badan posiada stosowane
upowaznienia do wykonywania swoich obowigzkow (AK-LB-WiPF-11).

3. Zakres prowadzonych badan.

Oddziat Laboratoryjny PSSE w Pile, w tym Laboratorium Badania Wody i Gleby,
posiada akredytacje Polskiego Centrum Akredytacji, potwierdzajacg spelnienie wymagan
normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02, udzielona 24 czerwca 2005 r. Zakres akredytacji
Laboratorium Badania Wody i1 Gleby nr AB 616 (wydanie nr 23 z 27.03.2023 r.) obejmuje 24
metody fizykochemiczne i 9 metod mikrobiologicznych. Akredytacja nie jest objete
oznaczanie cyjankow. Dzialalno§¢ badawcza Laboratorium obejmuje oznaczenia
fizykochemiczne i mikrobiologiczne wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (w zakresie
parametréw grupy A i wybranych parametréw grupy B), cieptej wody uzytkowej, wody na
ptywalniach oraz wody z kapielisk i miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli.
W zakresie badan mikrobiologicznych wody na plywalniach Laboratorium nie wykonuje
badania parametru: gronkowce koagulazo-dodatnie w nieckach basenowych udostgpnionych
do nauki plywania dla niemowlat i matych dzieci do lat trzech. Badanie w powyzszym
zakresie wymagane jest w Zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1230) i wykonywane jest w Laboratorium Badania Wody i Pomiarow
Fizycznych WSSE w Poznaniu.

4. Metody badawcze i ich charakterystyka.

Wykaz parametréw i metod badawczych stosowanych w Laboratorium Badania Wody
i Gleby PSSE w Pile w zakresie badania parametrow fizykochemicznych
1 mikrobiologicznych probek wody — z identyfikacjg stosowanych norm badawczych, zakresu
stosowania oraz niepewnoscia rozszerzong zawarto w formularzu ,,Wykaz parametrow
i metod badawczych stosowanych w OL Laboratorium Badania Wody 1 Gleby (AK-LB -
WiPF-12).

Laboratorium w zakresie badan mikrobiologicznych wody stosuje metody

akredytowane. Od 2021 r. nie nastgpita zmiana w zakresie akredytowanych badan. W trakcie
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kontroli sprawdzono metode badawczg opartg na normie PN-EN ISO 9308-3:2022, dotyczaca
wykrywania i oznaczania ilosciowego bakterii Escherichia coli w wodach powierzchniowych
i Sciekach (najbardziej prawdopodobna liczba bakterii). Metoda zostata sprawdzona oraz
zweryfikowana, zgodnie z Instrukcjg walidacji nr PO-12/I0-01.02 wyd. 4 z 14.12.2020 r.
Uzyskane z weryfikacji dane wraz z oceng wynikow oraz potwierdzeniem spelnienia
kryteriow i przydatnoscig do zastosowania w warunkach laboratorium, zebrano na ,.Karcie
charakterystyki metody badawczej” (AK-LB-WiPF-13).

System jakosci prowadzonych badan wody w zakresie metod mikrobiologicznych jest
zapewniony poprzez kontrole wewnetrzng i zewnetrzng. Laboratorium przedstawito ,,Program
wewnetrznej kontroli monitorowania waznosci wynikow badan mikrobiologicznych na rok
2023” (AK-LB-WiPF-14). Uwzglednia on badanie wszystkich oznaczanych parametrow wraz
z okresleniem czestosci wykonania, rodzajem probki kontrolnej oraz kryterium wartosci
odniesienia. Laboratorium ma opracowany rowniez ,Program wewnetrznej kontroli
zapewniajacy monitorowanie warunkow S$rodowiska na rok 2023” (AK-LB-WiPF-15).
Obejmuje on badanie szeregu czynnikow majacych wptyw na jakos¢ wykonywanych badan
m.in.: badanie probek slepych, jatowosci szkla, sprzetu uzywanego do badan, kontrole jakosci
pozywek, skutecznosci sterylizacji, monitoring warunkéw srodowiskowych. Laboratorium
przedstawilo dowody, ze speilnia wymagania zawarte w programie. Sg to m.in.: ,,Karta
sprawdzania jalowosci lejow z polipropylenu”, ,.Karta sprawdzania jalowosci pozywek -
proby zerowe”, ,,Karta sprawdzania jalowosci pozywek — nowa partia™.

Do kontroli jakosci badan, wustalenia parametrow akceptacji pozywek
mikrobiologicznych ~ oraz  zapewnienia  spojnosci  pomiarowej w  badaniach
mikrobiologicznych Laboratorium korzysta z certyfikowanych kultur odniesienia
pozyskanych z uznanych kolekcji miedzynarodowych (AK-LB-WiPF-16), (AK-LB-WiPF-
17). Sprawdzono m.in. dokumentacj¢ prowadzona dla kultury odniesienia — Escherichia coli
NCTC 13167: certyfikat producenta, ,.Karte rozchodu wzorca/materialu odniesienia” oraz
,Karte uzycia kultur roboczych”. Laboratorium do badan wykorzystuje gtownie podloza
przygotowywane przez Zespol Przygotowujacy Pozywki. Niektore zakupuje rowniez od
zewnetrznych dostawcow. Stosowane pozywki podlegaja kontroli jakosciowej oraz ilosciowe;j
szczepami wzorcowymi pod katem zyzno$ci, charakterystycznych cech wzrostu
specyficznosci i selektywnosci oraz na biezaco jalowosci.

Niepewnos$¢ rozszerzong pomiaru dla wynikow badan mikrobiologicznych

Laboratorium ocenia zgodnie z normg ISO 19036, w oparciu o Instrukcje PO-15/10-01.02.
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Dla parametru Escherichia coli w kapieliskach niepewnos$¢ odczytywana jest z tablic wedtug
normy PN-EN ISO 9308-3:2002. Laboratorium przedstawito dowody szacowania
niepewnosci pomiaru dla parametru E. coli metoda filtracji membranowej oraz sposob jej
przedstawiania na sprawozdaniach z wynikow badan. Planowana jest zmiana podejscia do
oceny niepewnosci wynikow badan oparta na normie dedykowanej do badan wody: PN-ISO
29201:2022-02 ,,Jako$¢ wody. Zmiennos$¢ wynikéw badan i niepewno$¢ pomiaru ilosciowych
metod mikrobiologicznych”.

Do oznaczen poszczegdlnych parametrow fizykochemicznych Laboratorium stosuje
metody badawcze oparte na aktualnych normach, normach wycofanych przez PKN bez
zastapienia (spektrofotometryczne oznaczanie azotanéw, oznaczanie manganu metoda
plomieniowej absorpcyjnej spektrometrii atomowej, potencjometryczne oznaczanie chlorkow
i fluorkéw oraz turbidymetryczne oznaczanie siarczandw) oraz testach producenta
(oznaczanie jonu amonowego oraz cyjankoéw).

W trakcie kontroli sprawdzono oznaczanie azotandw metoda chromatografii jonowej
w wodzie zgodnie z normg PN-EN ISO 10304-1:2009/AC:2012. Upowaznienia do
wykonywania oznaczenia majg trzy osoby, ktore przeszly szkolenia zewngtrzne i wewngtrzne
w zakresie obstugi aparatu i oprogramowania oraz uzyskaly pozytywne wyniki weryfikacji
metody badan dla wybranych anionéw. Sprawdzono kompetencje wybranego pracownika do
wykonywania oznaczenia azotanow w probkach wody (AK-LB-WiPF-18, AK-LB-WiPF-19).
Laboratorium przedstawilo ,,Program wewngtrznego monitorowania waznosci wynikow
badan” (AK-LB-WiPF-20) oraz ,.Protokét z walidacji/weryfikacji metody badawczej” dla
ww. metody badawczej. W ramach potwierdzania waznosci wynikow oznaczania azotandw
w probkach wody Laboratorium regularnie sprawdza dziatanie wyposazenia. Krzywa jest
wykonywana raz na 3 miesigce, natomiast weryfikacja przed wykonaniem analizy obejmuje
sprawdzenie krzywej na dwoch poziomach stezen oraz badania probki podwojnej.
Laboratorium w oznaczaniu azotanéw metoda chromatografii jonowej stosuje aktualne,
certyfikowane materialy odniesienia. Certyfikaty wzorcéw potwierdzaja spelnienie wymagan
normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02 oraz PN-EN ISO 17034:2017-03.

Laboratorium przeprowadzito weryfikacj¢ metody oznaczania azotanéw dla wody na
ptywalniach w 2020 r. (AK-LB-WiPF-1), natomiast dla wody do spozycia ostatnia
weryfikacja miata miejsce w 2022 r. (AK-LB-WiPF-21). W obu przypadkach metoda zostata
oceniona jako przydatna do zastosowania w zakresie poddanym weryfikacji. Charakterystyka

metody jest zgodna z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie
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jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. 2017 r. poz. 2294 ze zm.) oraz
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan jakim
powinna odpowiada¢ woda na pltywalniach (Dz. U. z 2022 r. poz. 1230).

5. Udzial w badaniach bieglosci/badaniach poréwnawczych.

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02 oraz aktualnym
wydaniem dokumentu PCA DA-05 — ,Polityka dotyczaca uczestnictwa w badaniach
biegtosci” Laboratorium Badania Wody i Gleby PSSE w Pile uczestniczy w badaniach
biegtosci organizowanych przez LGC Standards Proficiency Testing, ERA A Waters
Company oraz Eurofins OBIKS Polska Sp. z 0.0. Wymienieni organizatorzy posiadaja
kompetencje do przeprowadzania badan bieglosci zgodnie z aktualnym wydaniem normy
ISO/IEC 17043, potwierdzone certyfikatami akredytacji w tym zakresie (LGC - certyfikat
UKAS —nr 0001; ERA certyfikat A2LA —nr 1539.01;-Eurofins OBIKS — certyfikat PCA — nr
PT 011). Laboratorium przedstawito plan uczestnictwa w badaniach bieglosci dla badan
mikrobiologicznych (AK-LB-WiPF-22). Badania bieglosci realizowane sg z czgstotliwoscia
raz na 2 lata. Uzyskane wyniki sg oceniane na podstawie uzyskanej wartosci z-score oraz
obliczonego procentu wzglednej poprawnosci. Laboratorium przedstawito zestawienie
wynikow 1 ocen¢ badan bieglosci za rok 2021 oraz rok 2022 (AK-LB-WiPF-23, AK-LB-
WiPF-24).

Laboratorium odpowiednio planuje i bierze udzial we wilasciwych dla posiadanego
zakresu akredytacji programach badan bieglo$ci. Dokonuje skutecznego przegladu i analiz
uzyskanych wynikéw, wykorzystujac je rowniez do monitorowania waznosci wynikow.

Od 1.01.2021 r. badaniom biegtosci zostaly poddane wszystkie parametry fizyczno-
chemiczne. Dla wszystkich parametrow za wyjatkiem sodu (maj/czerwiec 2022 r. — badania
biegtosci organizowane przez Eurofins OBIKS Polska Sp. zo0.0.) uzyskano wyniki
zadowalajace. Laboratorium dokonalo analizy przyczyny uzyskania oceny niezadowalajacej
na protokole niezgodnosci (AK-LB-WiPF-25). Ustalono prawdopodobna przyczyne, jaka
byto zuzycie lampy sodowej uzywanej] w oznaczeniu. Dokonana zostala wymiana lampy
sodowej, a nastepnie badania biegtosci zostaly powtdérzone (wrzesien/pazdziernik 2022 r. —
organizator ERA A Waters Company). Uzyskano ocen¢ pozytywna.

W badaniach bieglosci dla stosowanych metod mikrobiologicznych nie uzyskano

wynikow niezadowalajacych.
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6. System zarzadzania.

W Oddziale Laboratoryjnym, w tym w Laboratorium Badania Wody i Gleby jest
wdrozony, utrzymany i doskonalony system zarzadzania zgodny z wymaganiami normy PN-
EN ISO/IEC 17025:2018-02. Ostatni audit potwierdzajacy kompetencje Laboratorium
w obszarze badan wody byl przeprowadzony w dniach 20-21.02.2023 r. przez Polskie
Centrum Akredytacji.

W okresie objetym kontrolg (2021-2023) w zakresie badan fizykochemicznych
Laboratorium rozszerzyto zakres akredytacji. Akredytacja zostaly objete nastepujace metody:

— oznaczenie barwy metoda spektrofotometryczng w zakresie (2 — 70) mg/l Pt wg normy

PN-EN ISO 7887:2012 Metoda C oraz PN-EN ISO 7887:2012/Ap1:2015-06;

— oznaczenie stezenia jonu amonowego metoda spektrofotometryczng w zakresie (0,13 —

2,58) mg/l wg procedury badawczej W/PB-36 wyd. 1 z 22.07.2021 r. na podstawie

testu NANOCOLOR nr REF 91805;

— oznaczenie stezenia chlorandw i chlorynéw metodg chromatografii jonowej w zakresie

(0,050 — 1,0) mg/dm? wg normy PN-EN ISO 10304-4:2022-08.

Ponadto rozszerzone zostaly dolne zakresy akredytacji dla utlenialnosci oraz dla azotanow —
dla matrycy woda do spozycia przez ludzi — oznaczanych metoda chromatografii jonowej. Dla
badan mikrobiologicznych w kontrolowanym czasie nie wprowadzono zadnej nowej metody
badawczej. Audity wewnetrzne w Laboratorium Badan Wody i Gleby realizowane sa
z czestotliwoscig raz na rok. Ostatni audit wewnetrzny dotyczacy dziatalnosci technicznej
w zakresie badan mikrobiologicznych odbyt si¢ w kwietniu biezacego roku, natomiast
w zakresie badan fizyczno-chemicznych jest zaplanowany na pazdziernik (AK-LB-WiPF-26).
Laboratorium wedlug potrzeb uczestniczy w szkoleniach majacych na celu podniesienie
kompetencji pracownikéw. Ostatnie szkolenie zewnetrzne, dotyczylo stosowania
certyfikowanych materialéw odniesienia oraz szczepéw wzorcowych.

Laboratorium planuje zakup chromatografu cieczowego z tandemowa spektrometrig
mas LC-MS/MS, co w przysztosci umozliwi wprowadzenie metod oznaczania wielu
parametréw z zakresu chemii organicznej (AK-LB-WiPF-27).

7. Sprawozdania z badan
Podczas kontroli dokonano przegladu sprawozdan z badan pod katem poprawnosci

przedstawiania wynikow badan mikrobiologicznych i fizykochemicznych:




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

Strona 146 z 148

— w wodzie przeznaczonej do spozycia przez ludzi w zakresie parametréw grupy A —
Sprawozdanie z badan nr 333/Z/W/23 (AK-LB-WiPF-28) i parametrow grupy B —
Sprawozdania z badan nr 709/W/23 (AK-LB-WiPF-29);

— wody z plywalni — Sprawozdanie z badan nr 315/Z/B/23 (AK-LB-WiPF-30),
Sprawozdanie z badan nr 703/B/23 (AK-LB-WiPF-31) i Sprawozdanie z badan
573/B/23 (AK-LB-WiPF-32);

— wody z kapieliska — Sprawozdanie z badan nr 705/K/23 (AK-LB-WiPF-33);

— waody cieplej uzytkowej — Sprawozdanie z badan nr 604/W/23 (AK-LB-WiPF-34).

W przypadku przekroczenia dopuszczalnych wartosci parametrycznych Laboratorium
sporzadza w tym samym dniu czgstkowe sprawozdanie z badan oraz notatke shuzbowa
i informuje klienta o przekroczeniach. Przeanalizowano prawidtowosé takiego postepowania
na przyktadzie przekroczenia parametru bakterie grupy coli w wodzie do spozycia przez ludzi
— Sprawozdanie z badan nr 362/Z/W/23 (AK-LB-WiPF-35), Uzupelnienie do Sprawozdania
z badan nr 362/7Z/W/23 (AK-LB-WiPF-36) oraz parametru me¢tno$¢ — Sprawozdanie z badan
nr  333/Z/W/23 (AK-LB-WiPF-28) 1 Uzupelnienie do Sprawozdania z badan
nr 333/Z/W/23 (AK-LB-WiPF-37).

Sprawozdania z badan zawierajg wszystkie niezbedne informacje wymagane norma
PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02 pkt 7.8.2, 7.8.3. Wyniki na sprawozdaniach z badan sg
przedstawiane jasno i czytelnie dla klienta. Informacje dostarczone przez klienta oraz dane
pochodzace od niego, a mogace mie¢ wplyw na waznos¢ wynikow sa jednoznacznie
zidentyfikowane. Zapewniona jest pelna identyfikacja miejsca pobrania, probkobiorcy, daty
i godziny przyjecia probki do badania, daty zakonczenia analiz.

W zakresie badan fizykochemicznych Laboratorium wdrozyto Komunikat 353 z dnia
24.08.2021 r. w sprawie przedstawiania przez akredytowane laboratoria wynikoéw badan
ilosciowych w raportach, w ktorych laboratoria powotuja sie na posiadang akredytacje.

Badania jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi w zakresie parametréw
mikrobiologicznych 1 fizykochemicznych sa prowadzone zgodnie z wymaganiami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. 2017 r. poz. 2294 ze zm.).

Badania jakosci wody w kapielisku oraz w miejscu okazjonalnie wykorzystywanym
do kapieli sg zgodne z metodami okreslonymi w Zataczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad jakoscia wody

w kapielisku 1 miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli (Dz. U. z 2019 r. poz. 255).
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Badania jakosci wody na ptywalniach w zakresie badan mikrobiologicznych (za
wyjatkiem parametru gronkowce koagulazo-dodatnie) oraz w zakresie parametrow
chemicznych, sa prowadzone zgodnie z referencyjnymi metodami analiz i wymaganiami
okreslonymi w Zataczniku nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie wymagan jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (Dz. U. z 2022 r. poz.
1230).

Na sprawozdaniach z badan dla parametrow jon amonowy, azotyny, zelazo, siarczany,
benzo(a)piren oraz WWA wyniki/rezultaty z badan podawane s3 z mniejszg liczbg cyfr
znaczacych niz odpowiadajaca im wartos¢ parametryczna okreslona w czgsei B 1 C
Zalacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. 2017 r. poz. 2294 ze zm.).
Dotyczy to parametrow chemicznych uwzglednionych w Tabeli 1 i Tabeli 2 w Zalaczniku
nr 6 do ww. rozporzadzenia

Rezultat badania i niepewno$¢ z nim zwigzana dla parametréw jon amonowy, azotyny,
benzo(a)piren, WWA podawane sg na sprawozdaniu z badan z r6zna liczbg cyfr znaczacych.
Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Pile w kontrolowanym
zakresie**:

1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchvbieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
IV.15.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
IV.15.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.
IV.15.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

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

tygodni, od dnia otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

data, podpis WPWIS

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



