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V.5a. Oddziat Higieny Dzieci, Modziezy i Promocji Zdrowia
w zakresie higieny dzieci i mtodziezy 86

V.5b. Oddziat Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji Zdrowia

w zakresie o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia 92
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V.8. Stanowisko Pracy Inspektora do Spraw Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych 108
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II. Imiona, nazwiska, stanowiska sluzbowe os6b przeprowadzajacych kontrole oraz
nazwy komoérek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniem WPWIS —

upowaznienie nr 44/2025 z dnia 4 wrze$nia 2025 r.:

- _ — starszy asystent Oddziatu Epidemiologii

- _ — starszy asystent Oddziatu Epidemiologii

- _ — starszy asystent Oddziatu Epidemiologii

- — — starszy asystent Oddziatu Epidemiologii
- _ — asystent Oddzialu Epidemiologii
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_ — starszy asystent Oddzialu Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia
B - starszy  asystent Oddzialu  Bezpieczefistwa Zywnosci
i Zywienia

_ — starszy asystent Oddzialu Higieny Komunalne;j
_ — starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne]

_ — starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

_ — starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
_ — asystent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami

i Srodowiskiem Pracy
_ — starszy asystent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami

i Srodowiskiem Pracy

_ — starszy asystent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami

i Srodowiskiem Pracy

— — starszy asystent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami
i Srodowiskiem Pracy

_ — asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami i Srodowiskiem Pracy
— — starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji
Zdrowia

_ — starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji
Zdrowia

— — starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji

Zdrowia

_ — starszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
_ — starszy asystent Oddzialu ds. Systemu Jakosci

_ — starszy specjalista ds. Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych,
Stanowisko Pracy Inspektora ds. Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych

_ — starszy specjalista Oddziatu Ekonomicznego

_ — inspektor Oddzialu Ekonomicznego

B <icrovwnik Oddziatu Kadr

B - ios2y inspektor ds. pracowniczych Oddziatu Kadr

- — Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych

_ — miodszy asystent Oddziatu Organizacji
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- — — asystent Oddziatu Organizacji

_ — kierownik Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii

_ — kierownik Pracowni Mikrobiologii Laboratorium Mikrobiologii

i Parazytologii

- _ — starszy asystent Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii

_ — kierownik Pracowni Mikrobiologii Laboratorium Badania Zywnosci

i Powietrza

- _ — starszy asystent Laboratorium Badania Zywnosci i Powietrza

- _ — starszy asystent Laboratorium Badania Wody i Pomiarow

Fizycznych

- _ — kierownik Pracowni Mikrobiologii Laboratorium Badania

Wody i Pomiardéw Fizycznych

III. Zakres kontroli i okres objety kontrols.

Zakres kontroli zgodny z programem przeprowadzenia przez WSSE w Poznaniu kontroli

kompleksowej/sprawdzaigeej-dotyezgeej-kontrotikompleksowej* PSSE w Koninie:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci wybranych komérek

organizacyjnych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Koninie. Realizacja

zalecenn pokontrolnych w zakresie dzialalno$ci PSSE wydanych przez Wielkopolskiego

Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli.
Okres objety kontrola: 1.01.2023 r. — 8.09.2025 r.
IV. Wykaz podstawowych aktéw prawnych, na podstawie ktérych dokonano ustalen

w toku kontroli:

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowe;j
(Dz. U. 22020 r. poz. 224 ze zm.)

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

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

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

Rozporzadzenie 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 czynnodci kontrolnych
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i wydawania decyzji w imieniu panstwowych inspektoréw sanitarnych
lub Gléwnego Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2010 r. Nr 2, poz. 10); zwane dalej:
rozporzgdzeniem w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikéw SSE lub GIS
Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2024 r. poz. 924 ze zm.); zwana dalej: ustawq
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych

Rozporzgdzenie 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)

Ustawa z dnia 17 czerwca 1966 r. o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji
(Dz. U. z 2025 r. poz. 132 ze zm.) zwana dalej: ustawg o postgpowaniu egzekucyjnym
w administracji

Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i Zzywienia
(Dz. U. 22023 r. poz. 1448) zwana dalej: ustawg o bezpieczenstwie zywnosci

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r.
poz. 450 ze zm.) zwana dalej: ustawg o dziatalnosci leczniczej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.) zwane
dalej: rozporzqdzeniem w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
Rozporzgdzenie 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. 22019 r. poz. 255)

Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2023 r. poz. 1587 ze zm.)
Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych
(Dz. U. 22024 r. poz. 576 ze zm.)

Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 277)
zwana dalej: Kodeksem Pracy

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

Ustawa z dnia 25 lutego 2011 r. o substancjach chemicznych i ich mieszaninach

(Dz. U. 22022 r. poz. 1816)
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— Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chordb
zawodowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1836)

— Ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o produktach biob()jczych
(Dz. U. 22021 r. poz. 24)

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

— Ustawa z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania
tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1162 ze zm.)

— Ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzieémi w wieku do lat 3
(Dz. U. 2 2025 r. poz. 798)

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

— Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2025 r.
poz. 1043 ze zm.)

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

— Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz. U. z 2025 r. poz. 418 ze zm.)

— Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530
ze zm.) zwana dalej: ustawq o finansach publicznych

— Rozporzadzenie 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 (Dz. U. Nr 14,
poz. 67 ze zm.)

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

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

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

V. Zapisy komorek organizacyjnych WSSE w Poznaniu bioracych udzial w kontroli.
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V.1. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Epidemiologii

V.1.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0s6b* kontrolujgcych:

- _ — starszy asystent Oddziatu Epidemiologii
- _ — starszy asystent Oddzialu Epidemiologii
- _ — starszy asystent Oddziatu Epidemiologii
- _ — starszy asystent Oddziatu Epidemiologii
- _ - asystent Oddziatu Epidemiologii
V.1.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob* biorgcych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Koninie:
- _ — kierownik Sekcji Epidemiologii
- — — starszy asystent Sekcji Epidemiologii
- B - - st Sckeji Epidemiologii
- _ — stazysta Sekcji Epidemiologii
- _ — sekretarka medyczna
V.1.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Sekcji Epidemiologii
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Koninie.
V.1.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.1.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Realizacja planu zasadniczych zadan oraz opracowanie i realizacja planu Kkontroli
obiektow.

Na podstawie analizy losowo wybranych zagadnien stwierdzono, iz PSSE w Koninie
realizuje plany zasadniczych zadan wedlug ustalonego harmonogramu. Kontrole obiektow
planowane sg pod koniec roku na rok nastgpny i odnotowywane w zbiorczym dla wszystkich
komorek organizacyjnych PSSE w Koninie ,,Planie kontroli obiektow”. Na jego podstawie
Sekcja Epidemiologii prowadzi rejestr ,,Wykonanie planu kontroli obiektéw”, w ktérym
umieszcza informacje o wykonaniu lub przyczynie niewykonania kontroli. Odnotowuje sig¢
réwniez informacj¢ o zmianie terminu przeprowadzenia kontroli lub jej odwolaniu.
Prowadzony jest rowniez ,Rejestr kontroli jednostek nadzorowanych”, w ktérym

umieszczane sg informacje o wszystkich kontrolach, zaréwno planowanych, jak i doraznych.




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

Strona § z 150

Pracownicy Sekcji Epidemiologii wraz z przedstawicielami innych sekcji Oddziatu Nadzoru
PSSE przeprowadzaja raz do roku kontrole¢ kompleksowa Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. Romana Ostrzyckiego w Koninie. W szpitalach jednodniowych
(7 placéwek) prowadza raz w roku kontrole z zakresu zglaszalnosci zakazen i chordb
zakaznych oraz dzialan podejmowanych w celu zapobiegania zakazeniom i chorobom
zakaznym. Prowadzone sa rowniez kontrole w Punktach Szczepieri POZ oraz na oddziatach
szpitalnych — w zakresie wykonywanych szczepien ochronnych.

Indywidualne praktyki lekarskie i gabinety stomatologiczne kontrolowane sg wylgcznie przez
pracownikéw Sekcji Higieny Komunalnej. Kontrole te swoim zakresem obejmuja réwniez
zagadnienia Sekcji Epidemiologii. Prowadzone sa one w zespole dwuosobowym. Protokoty
kontroli sporzadzane s3 w siedzibie PSSE po zakoficzonej kontroli. W przypadku
stwierdzenia nieprawidlowosci lub wystawienia mandatu przeprowadzana jest kontrola
sprawdzajaca.

Pracownicy Sekcji Epidemiologii PSSE w Koninie przeprowadzili:

— w2023 r. - 78 kontroli, w tym 45 z 45 zaplanowanych (100% planowanych),

— w2024 r. - 64 kontrole, w tym 47 z 47 zaplanowanych (100%),

— w2025 r. do dnia kontroli — 48 kontroli, w tym 20 z 31 zaplanowanych (64,5%).

Poza kontrolami ujetymi w planie kontroli obiektéw, wykonywano kontrole dorazne
zwigzane np. ze zgloszonymi ogniskami epidemicznymi oraz otrzymanymi zgloszeniami
NOP (cigzki i powazany).

W 2025 r. w zwiazku z ogdlnopolska akcja kontroli kart uodpornienia pracownicy Sekcji
Epidemiologii przeprowadzili dodatkowo 35 kontroli obiektéw.
2. Przeglad prowadzonych rejestréw i ewidencji.

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

PSSE w Koninie zgodnie z art. 30 ust. 1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chor6b zakaznych oraz § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca
2020 r. wsprawie sposobu prowadzenia rejestru chordéb zakaznych oraz okresu
przechowywania danych zawartych w tym rejestrze (Dz. U. z 2020 r. poz. 1117) prowadzi
jednolity rejestr przypadkow zakazen i zachorowan na chorobe zakazng w systemie

elektronicznym EpiBaza. Sa w nim réwniez opracowywane wywiady epidemiologiczne.
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Analizie poddano poprawno$¢ prowadzenia nadzoru epidemiologicznego nad
jednostkami chorobowymi podlegajacymi zgloszeniu, a takze zgodno$¢ danych z formularzy
ZLK i ZLB dla wybranych choréb zakaznych (wirusowego zapalenia watroby typu B i C,
gruzlicy oraz pokasan i narazenia na wscieklizng), ktére wplynety do PSSE w Koninie
w wersji papierowej, z danymi wprowadzonymi do systemu EpiBaza.

Formularze sg do EpiBazy wprowadzane na biezaco, a na ich podstawie sg tworzone
wywiady epidemiologiczne. Zachorowania, ktore speiniaja kryteria definicji przypadku sa
wykazywane w sprawozdaniu MZ-56. Weryfikacja dokumentacji nie wykazata niezgodnosci,
dane zostaly uzupelnione w systemie prawidtowo, zgodnie z informacjami zawartymi
w dokumentacji papierowe;.

b) ,Rejestr chorob zakaznych i dodatnich wynikéw”

Dodatkowo PSSE w Koninie prowadzi w formie elektronicznej w pliku Excel ,,Rejestr
choréb zakaznych i dodatnich wynikow”, w ktorym w poszczegdlnych zaktadkach
umieszczane s3 informacje o zachorowaniach i zakazeniach podlegajacych zgloszeniu —
(0od 2020 r.), a takze informacje o dodatnich wynikach badan laboratoryjnych (od 2023 r.).

¢) ,Rejestr choréb zakaznych dla miasta Konina i powiatu koninskiego”

Pomocniczo PSSE w Koninie prowadzi elektroniczny ,,Rejestr choréb zakaznych dla
miasta Konina i powiatu koninskiego™” tworzony na dany rok. Rejestr zawiera informacje
o przypadkach zakazen i zachorowan, niezbgdne do sporzadzenia sprawozdan MZ-56, MZ-57
i MZ-58.

d) ,Rejestr zgonow z powodu choroby zakaznej”

PSSE w Koninie prowadzi cyfrowy rejestr zgondéw z powodu choroby zakaznej — pod
znakiem ON-E.9012.23. — na dany rok. Dane zawarte w rejestrze zgodne s3a z raportami
miesigcznymi przekazywanymi do WSSE w Poznaniu w danym miesigcu. Formularze ZLK-5
dotyczace zgonéw w roku 2025 sg na biezagco wprowadzane do EpiBazy. Zwrocono jednak
uwage, ze nie wszystkie formularze z lat 2023-2024 zostaty wprowadzone. Nalezy uzupetni¢
brakujace formularze w systemie.

Informacje z rejestru sa zbiezne z formularzami ZLK-5 zamieszczonymi w EpiBazie.

e) ,,Powiatowy Rejestr zgloszen niepozadanych odczynéw poszczepiennych”

W okresie objetym kontrola wykazy niepozadanych odczynéw poszczepiennych

(NOP) prowadzone byly elektronicznie na kazdy rok oddzielnie. Na terenie nadzorowanym

przez PSSE zarejestrowano :
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— w2023 r.— 9 NOP (5 o kwalifikacji fagodnej, 2 powaznej i 2 cigzkiej),

— w2024 r.— 8 NOP (5 o kwalifikacji tagodnej, 2 powaznej i 1 cigzkiej),

— w2025 r. (stan na dzien kontroli) — 7 NOP (6 tagodnych i 1 powazny).
Rejestry NOP opatrzone sa nazwa ,Rejestr NOP Powiatowej stacji sanitarno-
epidemiologicznej w Koninie” na dany rok, zgodnie z § 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 stycznia 2024 r. w sprawie niepozadanych odczynéw poszczepiennych
oraz kryteridw ich rozpoznawania (Dz.U. z 2024 r. poz. 138). Zgloszenia NOP sa
rejestrowane w systemie EpiBaza.

f) ,Rejestr os6b uchylajacych si¢ od wykonania obowigzku szczepien ochronnych

i prowadzonych wobec nich post¢gpowan”.

PSSE w Koninie prowadzi elektroniczny rejestr 0séb uchylajacych sie od wykonania
obowiagzku szczepien ochronnych, zglaszanych przez lekarzy POZ na dany kwartal roku. Na
terenie nadzorowanym przez PSSE, w zwiazku z uchylaniem si¢ od szczepief ochronnych
zarejestrowano:

— w2023 r.—(stanna 31.12.2023 r.) — 1255 dzieci,

— w2024 r. - (stan na 31.12.2024 r.) — 1235 dzieci,

— w2025 r. - (Il kwartatl) — 1431 dzieci.
W 2025 r. liczba nowych zgtoszonych do PSSE w Koninie dzieci jest réwnoznaczna
z liczbg zalozonych nowych spraw w EZD i wynosi 240. W przypadku zgloszenia jednego
opiekuna zaktadana jest jedna sprawa (druga natomiast zakladana jest dopiero po uzyskaniu
danych rodzica od wladz samorzgdowych).
W roku 2024 spis prowadzony byt w tabeli Word na tych samych zasadach, natomiast w roku
2023 liczba dzieci wynika z prowadzonej wéwczas tabeli dzieci uchylajacych sie od
szczepien aktualizowanej na biezaco.

g) ,Powiatowy rejestr upomnien” — znak ON.E.9012.22 Rejestr upomnien na rok

2023/2024/2025.

Zgodnie z rejestrem wystawiono:

— w2023 r. — 33 upomnienia,

— w2024 r. — 39 upomnien,

— w2025 r. (do dnia kontroli) wystawiono 38 upomnien.

h) Przeglad powiatowego rejestru tytuléw wykonawczych — znak ON.E.9012.24,

Rejestr tytuldw na rok 2023/2024/2025.
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Zgodnie z rejestrem wystawiono:

- w2023 r.— 113 tytutdw,

— w2024 r. - 34 tytuly,

— w2025 r. (do dnia kontroli) wystawiono 31 tytutéw.

i) Powiatowy rejestr postanowien - znak ON.E-9012.6.2023/2024/2025.
Zgodnie z rejestrem wystawiono:

— w2023 r. — 3 postanowienia,

— w2024 r. - 29 postanowien,

w 2025 r. (do dnia kontroli) wystawiono 18 postanowien.
3. Ocena dokumentacji kontroli.

Sprawdzono dokumentacj¢ z kontroli sanitarnych prowadzonych w zwigzku ze
sprawowaniem  biezacego  nadzoru  sanitarnego, oceny  wybranych  procedur
epidemiologicznych, szczepienia oraz zglaszalno$¢ choréb zakaznych - dotyczgce
nastepujgcych podmiotow, w ktérych komoérka wiodaca byfa Sekcja Epidemiologii:

— Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Brzeznie ul. Glowna 10, 62-513 Brzezno

(ON-E.9020.1.39.2023) — kontrola 14.12.2023 r.

~ Przychodnia 1 ekarska | HEEEEE

I (ON-E.9020.1.7.2024) — kontrola 5.02.2024 r.

- R R i R

(ON-E.9020.4.2025) — kontrola 28.03.2025 r.

PSSE w Koninie prawidlowo oznaczyta kontrolowane podmioty oraz ocenita koniecznos$¢
zastosowania do kontroli przepisoéw ustawy Prawo przedsigbiorcow. Zakres kontroli ustalony
byt stosownie do zakresu dzialalno$ci podmiotéw i tozsamy pomigdzy zawiadomieniem,
upowaznieniem i protokotem kontroli. Zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli
zawieraly wymagane prawem elementy i zostaly skutecznie dorgczone kontrolowanym.
Z uwagi na to, ze kontrole przeprowadzano w podmiotach podlegajacych przepisom ustawy
Prawo przedsigbiorcow, we wskazanych w zawiadomieniu przepisach prawidlowo
przywotano art. 37 ust. 2 ustawy o PIS, zgodnie z ktéorym do kontroli dziatalnosci
gospodarczej stosuje si¢ przepisy rozdzialu 5 ustawy Prawo przedsigbiorcow.

Upowaznienia do kontroli sporzadzono na podstawie rozporzadzenia w sprawie zasad i trybu

upowazniania pracownikéw SSE lub GIS oraz ustawy Prawo przedsigbiorcow.
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Niezgodnos¢ dotyczaca przepiséw prawnych (brak w protokotach wskazania w podstawach
prawnych przeprowadzenia kontroli art. 37 ust. 2 ustawy o PafAstwowej Inspekcji Sanitarnej,
zgodnie z ktérym do kontroli dziatalnosci gospodarczej stosuje si¢ przepisy rozdziatu
5 ustawy Prawo przedsigbiorcéw) — stwierdzono w protokotach kontroli przeprowadzonych
w 2023 r. oraz 2024 r. w podmiotach: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Brzeznie
oraz Przychodnia Lekarska — Brak ten stanowi
nieprawidtowos¢ ze strony PPIS, ktéra zostala jednak juz usunieta, poniewaz w pozniejszych
protokotach kontroli z 2024 r. i 2025 r. ww. podstawa prawna jest wskazywana.

Pomimo powyzszych brakéw nalezy zwrécié uwage, iz w protokotach kontroli wnikliwie,
i czytelnie przedstawiono wyniki kontroli. Korzystano réwniez z wielu dokumentéw,
szczegblowo wymienionych i opisanych w protokole. Do tresci protokoléw z kontroli
wymienionych placéwek nie wnosi si¢ uwag.

Podczas kontroli placowki Przychodnia Lekarska —
stwierdzono nieprawidlowosci: zgloszenie podejrzenia lub rozpoznania choroby zakaznej
przesylane do PPIS w Koninie po uplywie 24 godzin od powzigcia informacji o zachorowaniu
oraz niekompletne wypehianie formularzy ZLK-1. Za stwierdzone nieprawidtowosci
natozono grzywne¢ w drodze mandatu karnego, a nastgpnie wydano decyzje optatowa (sprawa
zostata szczegblowo oméwiona w ,,pkt. 5. Prowadzenie postgpowan administracyjnych™).

Z uwagi na fakt, iz zagadnienia dotyczace dezynfekeji i sterylizacji narzedzi i sprzetu
wielokrotnego uzycia podczas kontroli sa weryfikowane przez pracownikéw Sekcji Higieny
Komunalnej analizie w ww. zakresie poddano dokumentacje kontroli sanitarnych, w ktérych
komoérka wiodacg jest Sekcja Higieny Komunalne;:

- Wojewddzki Szpital Zespolony im. Romana Ostrzyckiego w Koninie (zwany dalej:
Wojewddzkim Szpitalem) ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin (ON-HK.9012.1.230.2023)
kontrola kompleksowa 20.09.2023-20.10.2023 r.

Podczas kontroli Wojewddzkiego Szpitala w 2023 r. nie stwierdzono uchybien ani
nieprawidtowo$ci w zakresie opracowania, wdrozenia i stosowania procedur/ instrukcji
dotyczacych postgpowania ze sprzetem i narzedziami wielokrotnego uzycia. Analizujac
jednak dokumentacj¢ pokontrolng zwrécono uwagg na nieprawidlowosé, ktérej nie wskazano
w protokole. W gabinecie zabiegowym Oddzialu Laryngologii, do dezynfekcji endoskopu
stosowany jest roztwor roboczy preparatu Detro Forte (preparat wraz z substancja buforujacg)

w czasie 10 minut. Roztwor przygotowywany raz na dobg, po uptywie 24 godzin wymieniany
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na nowy. Wedlug producenta, aby proces spetnial warunki dezynfekcji wysokiego stopnia,
wyroby medyczne musza by¢ poddane dezynfekcji w czasie 15 minut, dopiero wtedy preparat
ma dziatanie sporobdjcze. Przestrzeganie zalecen producenta jest bardzo wazne, gdyz
endoskopy sa zaliczane do wyrobéw medycznych wysokiego ryzyka, ktére powinny by¢
poddane dezynfekcji i sterylizacji po uzyciu. Jezeli placowka z uwagi na termolabilnos¢/
termowrazliwo$¢ endoskopow nie wykonuje sterylizacji niskotemperaturowej m.in.
z uzyciem tlenku etylenu, nadtlenku wodoru czy formaldehydu, powinna szczegdlnie zwrdcié
uwage na to, aby stosowany do dezynfekcji preparat zapewnil wiasciwy poziom
dekontaminacji (endoskopy — wymagana dezynfekcja wysokiego stopnia). Stosowanie
whasciwych preparatow do dezynfekcji powinno by¢ jednym z wazniejszych elementow
kontroli placowki.

Ponadto wzbudza watpliwo$¢ fakt, ze roztwér roboczy  Detro  Forte jest
wykorzystywany tylko przez 24 godziny, gdy producent dopuszcza wielokrotne stosowanie
roztworu roboczego — do 28 dni, przy kontroli aktywnosci paskami testowymi. Zwrécono
réwniez uwage, iz niejednokrotnie w protokole i zatgcznikach enzymatyczny preparat myjacy
Aniosyme Synergie 5 jest niewlasciwie wskazywany jako $rodek dezynfekcyjny. Taki zapis
dotyczy migdzy innymi Oddziatu Intensywnej Opieki Medycznej (w protokole i zatgczniku),
Bloku Operacyjnego Ginekologicznego (w protokole i zalaczniku), Pracowni Endoskopii
Gastroenterologicznej i Pracowni Bronchoskopii (protokot).

W dokumentacji pokontrolnej wymieniono réwniez stosowane w poszczegdlnych
jednostkach organizacyjnych preparaty do wstgpnej dezynfekcji. Odnotowano, iz jednym
z nich jest $rodek o nazwie ,,Aniosyme”. Taki zapis jest nickompletny, gdyz wlasciwa nazwa
preparatu powinna by¢ dwucztonowa np. Aniosyme DD1 Aniosyme XL3.

Nie we wszystkich wymienionych preparatach podano zalecany czas dezynfekcji
i stezenie roztworu. W niektérych przypadkach w ogéle nie podano tych informacji lub
podano je czg$ciowo:

— Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy — preparat Aniosyme (brak informacji

o stgzeniu i czasie dezynfekcji),

— Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej — preparat Aniosyme XL3 0,5%”

(brak informacji o czasie dezynfekcji),

— Oddziat Chirurgii i Traumatologii Dziecigcej roztwor do wstepnej dezynfekeji,

przygotowywany raz na dobg.
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Niewlasciwe jest rowniez to, ze informacje o stosowanym stezeniu i czasie dezynfekcji
preparatu umieszczono tylko w formularzu kontroli i nie opisano ich w protokole np. Oddziat
Chirurgii Ogoélnej i Chirurgii Onkologicznej (w zalaczniku ,preparat 0,5% Aniosyme XL3
czas 15 minut”; w protokole tylko zapis ,,Aniosyme XL3 — roztwér do wstepnej
dezynfekcji”). Z pewnoscia wskazane powyzej informacje sa istotne i powinny by¢ zawarte
w protokole, zwlaszcza, ze zataczniki nie sg integralng czeécig protokotu, a jedynie drukiem
wewngtrznym Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Opis stosowanych preparatéw powinien zostaé ujednolicony. Zaleca sie uwazne,
zgodne ze stanem faktycznym wypetnianie dokumentéw kontroli oraz dbanie o zbieznosé
zawartych w nich informacji.

W protokole znajdowaty si¢ rowniez bledy stylistyczne: ,.Do dezynfekcji uzywa sie
rgk i skéry: Octanisept...”, ,Zweryfikowano daty waznosci niezbednych narzedzi
w gabinecie: - plastry mocujqgce jatowe, korki, igh”. Zapis w protokole dotyczacy procedur
medycznych wykonywanych w Gabinecie Zabiegowym Oddziatu Chirurgii i Traumatologii
Dziecigeej réwniez budzi watpliwosci co do stanu faktycznego: ,,Wykonuje sie ogdlne
badania krwi, moczu, stolca, iniekcje domiesniowe, dozylne roznych lekéw, podlgczenie
kroplowek w celu podania lekéw...”. Nalezalo okresli¢, iz w ww. gabinecie pobiera sie
material do ww. wymienionych badan (a nie wykonuje si¢ badania). Zaleca sie, aby przed
podpisaniem protokotu informacje w nim zawierane byty weryfikowane przez kilka oséb.

— MED-ALKO Sp. z o. o. ul. Gajowa 8, 62-510 Konin (ON-HK.9012.1.254.2024) —

kontrola 17.12.2024 r.

Informacje zawarte w protokole kontroli dotyczace postepowania placéwki w zakresie
dezynfekcji oraz sterylizacji narzedzi i sprzgtu wielokrotnego uzycia sa mato szczegdtowe
i nie zawieraja wszystkich informacji, ktére umozliwityby przeprowadzenie wnikliwej oceny
procesow dekontaminacji w placdwce. Zapis ,w przychodni zapewniono sterylizacje
gabinetowa w gabinecie zabiegowym chirurgicznym” prawdopodobnie dotyczy stanowiska
sterylizacji gabinetowej, gdzie zachowany jest ciag technologiczny od strefy brudnej do
czystej. Nie uszczegdtowiono, czy procesy dekontaminacji sg przeprowadzane tam tylko dla
poradni chirurgicznej czy réwniez dla innych poradni. Jak wynika z tytulu wewngtrznej
procedury przychodni: ,Mycie i dezynfekcja narzedzi i sprzetu medycznego dla gabinetow
lekarsko-zabiegowych” procesy dekontaminacji narzedzi sa prawdopodobnie wykonywane
w gabinecie zabiegowym chirurgicznym dla catej przychodni. Z uwagi na to, iz stanowisko

sterylizacji gabinetowej powinno $wiadczy¢ ushugi wylacznie dla gabinetu, w ktérym jest
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zlokalizowane, w przychodni powinno si¢ zaleci¢ zorganizowanie punktu sterylizacji.
W protokole uj¢to informacje o nazwie preparatu dezynfekcyjnego, jego stgzeniu, czasie
dekontaminacji. Wskazano réwniez, ze placéwka prowadzi zapisy dotyczace manualnego
mycia i dezynfekcji — migdzy innymi informacje o nazwie wskaznika kontroli, rodzaju
narzedzia poddanego kontroli czy wyniku badania.

Nie odnotowano natomiast, jak czgsto placowka wykonuje kontrole skutecznosci
mycia i dezynfekcji za pomoca testu pozostatosci zanieczyszczen biatkowych. Zgodnie
z obowigzujgcymi ,,0gélnymi wytycznymi dla wszystkich podmiotéw wykonujacych procesy
dekontaminacji, w tym sterylizacji wyrobéw medycznych i innych przedmiotow
wielorazowego uzytku wykorzystywanych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych oraz
innych czynnosci, podczas ktorych moze doj$¢ do przeniesienia choroby zakaznej lub
zakazenia” opracowanymi przez Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa, Polskie Towarzystwo
Sterylizacji Medycznej oraz Narodowy Instytut Lekéw (zwanymi dalej: wytycznymi)
kontrole ww. wskaznikiem nalezy wykonywaé okresowo, dla narzedzi o skomplikowanej
geometrii ksztaltow nie rzadziej niz raz w tygodniu.

W protokole odnotowano, ze kazdy pakiet sterylny posiada dat¢ sterylizacji
i przydatnosci do uzycia. Nie uszczegétowiono jednak w jaki sposéb jest ona odnotowana, co
uniemozliwia ocene prawidtowosci techniki znakowania. Kontrolujacy sprawdzili rowniez
dokumentacje proceséw sterylizacji i nie stwierdzili uchybien. Z uwagi na istot¢ procesu
sterylizacji i kontrolg jego skutecznosci, ocena prawidfowosci dziatan powinna by¢ oparta na
analizie liczby, rodzaju, typu, umiejscowienia i czgstotliwosci stosowanych wskaznikéow do
kontroli zaleznych od pojemnosci wsadu autoklawu. Brak powyzszych informacji
w protokole kontroli uniemozliwia obiektywna oceng wykonywanych w placowce procesow
sterylizacji.

— Prywatny Gabinet Stomatologiczny _

B (ON-HK.9012.1.28.2025) — kontrola 24.02.2025 r.

Weryfikujac tres¢ protokotu kontroli w zakresie dezynfekcji i sterylizacji nalezy
zwroci¢ uwage, iz kontrolujacy nie przeprowadzili analizy stosowanego w placowce srodka
do dezynfekcji narzedzi i sprzgtu wielokrotnego uzycia, preparatu Enzymex L9. Wskazano, iz
$rodek jest stosowany w stezeniu 5% w czasie 10 minut. Zgodnie z informacjami na ulotce
producent wskazal, iz preparat jest enzymatycznym koncentratem do mycia narzedzi,

endoskopéw i innych wyrobéw medycznych, a nie jak wpisano w protokole srodkiem
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dezynfekcyjnym. Ponadto, stosowane 5% stezenie jest wielokrotnie wyzsze niz zalecane
przez producenta tj. 0,3-0,5 %.

Zastrzezenia budza réwniez zamieszczone w protokole informacje o sposobie
oznakowania pakietéw poddawanych sterylizacji. Wskazano tylko, iz pakiety s3 oznaczane
datg przeprowadzenia procesu sterylizacji oraz data waznosci. Nie uszczegétowiono jednak
w jaki sposéb wyzej wymienione daty sa nanoszone. Prawidtowo, stosujagc np. metke
podwdjnie przylepna, kod kreskowy, specjalistyczne: naklejki lub dhgopis, czy
nieprawidlowo — zwyktym dlugopisem, stemplem czy pieczatka, co uniemozliwia ocene
prawidfowosci techniki znakowania.

Zwrocono natomiast uwage na brak prowadzenia wlasciwych zapiséw
dokumentujacych przeprowadzenie procesu mycia i dezynfekcji oraz brak kontroli
skutecznodei tych proceséw za pomoca testu pozostatosci zanieczyszczen biatkowych.
Zgodnie z weczesniej wskazanymi wytycznymi zalecono raz na tydzien przeprowadzaé
kontrole manualnych proceséw mycia i dezynfekcji z wykorzystaniem wskaznika kontroli
pozostatosci zanieczyszczen biatkowych oraz prowadzenie wskazanych w wytycznych
ZapisOW procesow.

Podczas kontroli oceniano réwniez stosowane w placéwce metody kontroli procesu
sterylizacji wskaznikami fizycznymi, chemicznymi oraz biologicznymi. Niewtasciwie jednak
wskazano, iz kontrola wskaznikami fizycznymi dotyczy zmiany zabarwienia na opakowaniu.
Wskazniki fizyczne to np. czas, temperatura, ciSnienie, wilgotno$¢ wzgledna. Parametry
fizyczne s3 monitorowane za pomocg przyrzadéw pomiarowych w formie zapisu graficznego,
cyfrowego lub elektronicznego. Zmiana zabarwienia na opakowaniu dotyczy kontroli
wskaznikiem chemicznym typu 1. Wskaznik ten umieszczany na zewnetrznej powierzchni
systemu bariery sterylnej informuje, ze pakiet zostal poddany sterylizacji lub nie.
Nieprawidlowa jest rowniez ocena kontrolujagcych w zakresie stosowania przez placéwke
wskaznikéw biologicznych. Zalecono prowadzenie kontroli wskaznikami biologicznymi
z czestotliwoscia raz w miesigcu, co jest sprzeczne z obowigzujgcymi juz od 2017 r.
wytycznymi, ktére nakazujg prowadzi¢ kontrole biologiczng nie rzadziej niz jeden raz
w tygodniu.

W protokole nie odnotowano jakiej pojemno$ci jest autoklaw oraz czy posiada
automatyczng rejestracj¢ parametréw procesu. Informacje te sg niezbg¢dne do zweryfikowania
czy placowka stosuje wihasciwa liczb¢ wskaznikéw oraz czy sa prawidlowo umieszczane

w autoklawie. Zaleca si¢ rowniez szczegdélowa weryfikacje w zakresie postgpowania
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z koncéwkami stomatologicznymi, gdyz niewlasciwa dezynfekcja i brak sterylizacji tego
wyrobu jest jedng z najczgstszych nieprawidlowosci stwierdzanych w  gabinetach
stomatologicznych.

Podsumowujac, nadzér PPIS w Koninie nad ww. placowkami w zakresie dezynfekcji
i sterylizacji prowadzony jest z uchybieniami i wymaga poprawy.

Nadzér nad $wiadczeniodawcami przeprowadzajacymi obowiazkowe szczepienia
ochronne w ramach Programu Szczepien Ochronnych prowadzony jest w 37 podmiotach
leczniczych przeprowadzajgcych szczepienia ochronne. Kontrole w zakresie szczepien
ochronnych sg przeprowadzane wg harmonogramu kontroli placowek.

Sprawdzono dokumentacj¢ z kontroli sanitarnych prowadzonych w zakresie
wykonywania szczepien ochronnych dotyczaca nastgpujacych podmiotow:

— Med-Alko Sp. z o0.0. Przychodnia Lekarska ul. Przyjazni 3, 62-510 Konin, (Protokoét
kontroli nr ON-E.9012.1.25.2023 2 26.05.2023 r.),

— Gabinet Lekarza Rodzinnego — (Protokoty kontroli
nr ON-E.9012.1.3.2024 z 8.03.2024 r. oraz nr ON-E.9012.1.32.2024 z 5.06.2024 r.),

— Wojewddzki Szpital Zespolony, ul Szpitalna 45, Konin (Protokoty kontroli
nr ON-E.9012.1.7.2024 =z 22.03.2024 r. oraz nr ON-E.9012.1.66.2024
z223.12.2024 r.,),

— Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Lekarska Pilc Sp. kom., (Protokoét
kontroli nr ON-EP.9012.1.47.2025 z 22.08.2025 r.).

Podmioty zostaty skontrolowane w zakresie szczepien ochronnych.

W kontrolowanych placéwkach medycznych zakres kontroli byt tozsamy pomigdzy
zawiadomieniem, upowaznieniem i protokotem kontroli dla kazdego z nich.

W przypadku Wojewodzkiego Szpitala nie wystosowano zawiadomienia o zamiarze
przeprowadzenia kontroli w zwiazku z tym, ze ww. podmiot nie jest przedsigbiorca
w rozumieniu art. 4 ust. 1 ustawy Prawo przedsigbiorcow. W pozostatych przypadkach
wystosowano zawiadomienia o zamiarze wszczgeia kontroli, ktoére zostaly skutecznie
doreczone kontrolowanym przedsigbiorcom (za pomoca operatora Poczta Polska albo poprzez
system e-Doreczenia). Sporzadzone zostaly prawidlowo, zgodnie z przepisami prawa.
Upowaznienia sporzadzane sa zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie zasad i trybu
upowazniania pracownikéw SSE lub GIS oraz ustawg Prawo przedsigbiorcow. Umieszczona

jest na nich data i czytelny podpis osoby odbierajacej upowaznienie oraz informacja o prawie
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kontrolowanego podmiotu do wniesienia sprzeciwu wobec kontroli, o ktorym mowa w art. 59
ustawy Prawo przedsigbiorcow. Protokoly kontroli sporzadzane sa w siedzibie PSSE
w Koninie, nie budza zastrzezen, a kazdy z nich zawiera uzupehiony zatacznik F/EP/09.
Wyniki kontroli zostaty w nich przedstawione dokladnie i czytelnie.

W toku kontroli dotyczacych oceny w zakresie szczepien, PPIS w Koninie okresla:
liczb¢ dzieci i miodziezy podlegajacej szczepieniom w placéwee (w szpitalu liczbe
urodzonych dzieci) oraz liczbe dzieci wypisanych i przyjetych oraz uchylajacych sie od
obowiazku szczepiefi. Ponadto ocenia, czy dokumentacja medyczna i karty uodpornienia
uzupelniane sa zgodnie z przepisami (czy wpisywana jest data, godzina szczepien
i kwalifikacja lekarska) oraz czy sam przebieg szczepienia jest zgodny z procedurami
(oddzielenie dzieci chorych i zdrowych, informowanie o szczepieniach zalecanych, wysylanie
wezwan do szczepien). Losowo kontrolowane s3 wybrane karty uodpornienia i dokumentacja
medyczna. Podczas kontroli sprawdzane jest: prowadzenie rejestru NOP, prowadzenie
rozchodu preparatéw szczepionkowych, czy stosowane s3 zasady zachowania fafcucha
chiodniczego podczas przechowywania szczepionek i ich transportu oraz czy funkcjonuja
procedury zabezpieczenia szczepionek w przypadku awarii. Powyzsze informacje zostaty
opisane w protokotach kontroli.

Podczas kontroli w placéwce Gabinet Lekarza Rodzinnego _ stwierdzono
liczne nieprawidtowosci oraz wydano zalecenia dorazne, ktére w szczegdlnosci dotyczyly
procedur zachowania faficucha chtodniczego, braku monitoringu elektronicznego szczepionek
oraz dokumentacji dot. dystrybucji szczepionek.

W zwigzku ze stwierdzeniem nieprawidlowosci pismami z 25.04.2024 r. PPIS
zawiadomit wspdlnikéw spotki o wszczeciu postepowania administracyjnego, a pismami
z 29.04.2024 r. o zakonczeniu postgpowania administracyjnego. Organ po zawiadomieniu
o zakonczeniu postgpowania nie wydat decyzji merytorycznej, poniewaz otrzymat informacje
z placdwki, ze zaprzestala ona wykonywaé obowigzkowe szczepienia. Decyzja oplatowa
z 17.09.2024r. zawierala wyliczenie kosztéw bezposrednich i posrednich kontroli.

Kontrola w placéwce Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Lekarska Pilc
Sp. kom. dotyczyla prowadzenia dokumentacji medycznej oséb uchylajgcych sie¢ od
szczepien. W toku kontroli sprawdzono dokumentacje medyczng dziecka, ktérego
opiekunowie prawni zostali zgloszeni jako osoby uchylajgce sie od szczepien ochronnych.
Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci ani nie wydano doraznych zalecen.

Dokumentacja dotyczaca kontroli jest prowadzona prawidtowo.
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4. Prowadzenie postepowan administracyjnych (dokumentacja, tryb przygotowania,
terminowos¢, prawidlowos¢ pod wzgledem merytorycznym).
W toku kontroli sprawdzono 2 postgpowania administracyjne zakonczone decyzja optatowa.
— ON-E.9020.1.7.2024 — postepowanie administracyjne prowadzone wobec spotki
Peschodnie Ceher T S B R
— w sprawie pobrania oplaty za kwestionowany obszar kontroli sanitarnej
przeprowadzonej 15.02.2024 r., nr protokotu ON-E.9012.1.2.2024 z 19.02.2024 r.
Przedmiotowa kontrola obejmowata swoim zakresem zglaszalnos¢ choréb zakaznych.
Kontroli poddano karty 50 pacjentéw oraz formularze ZLK-1, ktére wplynely do PPIS
w Koninie od 3.01.2024 r. do 12.02.2024 r. Wszystkie formularze ZLK-1 zostaly przestane po
uplywie 24 godzin od daty rozpoznania lub podejrzenia choroby zakaznej, co narusza
przepisy obowigzujace w dniu kontroli tj. art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2023 r. poz.
1284 ze zm.), ktéry stanowi, iz lekarz lub felczer, ktory podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie,
chorobe zakazng lub zgon z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, okreslone na podstawie
ust. 9 pkt 1, jest obowigzany do zgloszenia tego faktu wiasciwemu panstwowemu
inspektorowi sanitarnemu okre$lonemu na podstawie ust. 9 pkt 2. Zgloszenia dokonuje si¢
niezwlocznie, nie pdzniej jednak niz w ciagu 24 godzin od chwili powzigcia podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby
zakaznej, chyba ze ze wzgledu na rodzaj zakazenia lub choroby zakaznej wiasciwy
panstwowy inspektor sanitarny postanowi inacze;j.
Ponadto, w toku Kkontroli stwierdzono niekompletne wypetnianie formularzy ZLK-1
przestanych do PPIS w Koninie. W formularzach stwierdzono braki w zakresie wpisu dat
zachorowan, wypelniania rubryk dotyczacych adresu pacjenta, a w przypadku zachorowania
na ospe wietrzng brak zaznaczania na formularzu danych na temat szczepien przeciwko ospie
wietrznej w rubryce ,,III Dane uzupetniajace 1. Szczepienia”, co stanowi naruszenie art. 27
ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2023 r. poz. 1284 ze zm.). Niniejszy art. stanowi, iz zgloszenie
zawiera nastgpujace dane osoby, u ktérej podejrzano lub rozpoznano zakazenie, chorobe
zakazng lub stwierdzono zgon z tego powodu: imi¢ i nazwisko; dat¢ urodzenia; numer
PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nadano tego numeru — seri¢ i numer paszportu albo

numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie ktorego jest mozliwe ustalenie
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danych osobowych; obywatelstwo; pleé; adres miejsca zamieszkania; rozpoznanie kliniczne
zakazenia lub choroby zakaznej, charakterystyke podstawowych objawéw klinicznych,
okolicznodci wystapienia zakazenia, zachorowania lub zgonu z powodu zakazenia lub
choroby zakaznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem czynnikéw ryzyka, charakterystyki
biologicznego czynnika zakaznego, oraz inne informacje niezb¢dne do sprawowania nadzoru
epidemiologicznego, zgodnie z zasadami wspolczesnej wiedzy medycznej. Za stwierdzone
nieprawidtowosci natozono grzywne (w wysokosci 100 zt) w drodze mandatu karnego na
kazdego ze wspélnikdéw spotki - lekarzy, ktorych nazwiska widniaty na zgloszonych do PSSE
w Koninie formularzach ZLK-1.

Zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego zostato skutecznie
dorgczone 13.03.2024 r., natomiast zawiadomienie o zakonczeniu postepowania skutecznie
dorgczono 14.03.2024 r. Nastgpnie PPIS w Koninie wydal decyzje administracyjna
Nr O/ON.E/3/2024 z 29.03.2024 r. (dorgczona 2.04.2024 r.) zobowiazujacg podmiot do
uiszczenia opfaty za kwestionowany obszar kontroli sanitarnej.

W podstawie prawnej decyzji naktadajacej optate w ramach sprawowania biezgcego
nadzoru sanitarnego nalezy przywolywaé art. 60 pkt 7 oraz 67 ust. 1 ustawy o finansach
publicznych, zgodnie z ktérymi $rodkami publicznymi stanowigcymi niepodatkowe
naleznosci budzetowe o charakterze publicznoprawnym sa w szczegdlnosci nastgpujace
dochody budzetu panstwa, dochody budzetu jednostki samorzadu terytorialnego albo
przychody panstwowych funduszy celowych. Art. 67 ust. 1 niniejszej ustawy stanowi, iz do
spraw dotyczacych naleznosci, o ktérych mowa w art. 60, nieuregulowanych niniejszg ustawa
stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 572) i odpowiednio przepisy dziatu III ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2023 r.poz. 238312760 oraz
22024 r. poz. 879) — (AK-DN-E-1). Decyzje opatrzone sg parafa radcy prawnego i zawieraja
wyczerpujace uzasadnienie faktyczne.

W okresie objetym kontrola w sprawach oséb uchylajacych si¢ od wykonania
szczepien ochronnych wydano 108 upomnien i 178 tytuldéw wykonawczych, a takze
50 postanowien. Dokumentacja poddana kontroli prowadzona jest prawidlowo, posiada parafe
radcy prawnego.

Skontrolowano akta spraw nastgpujacych postgpowan:

— sprawa znak ON-EP.9022.3.116.2022 / ON-EP.9022.3.117.2022
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Sprawa zgtoszona do PSSE w Koninie 14.10.2024 r. Kontroli poddano upomnienia znak
ON-EP.9022.3.116.2022 oraz ON-EP.9022.3.117.2022 z 17.06.2022 r. adresowane do
zobowigzanych.

— sprawa znak ON-EP.9022.3.25.2022/ ON-EP.9022.3.26.2022
Sprawa zgtoszona do PSSE w Koninie 13.03.2020 r. Kontroli poddano upomnienia znak
ON-EP.9022.3.25.2022 oraz ON-EP.9022.3.26.2022 z 30.06.2022 r. adresowane do
zobowigzanych.

— sprawa znak ON-E.9022.3.2.2023/ ON-E.9022.3.3.2023
Sprawa zgltoszona do PSSE w Koninie 2.10.2014 r. Kontroli poddano upomnienia znak
ON-E.9022.3.2.2023 oraz ON-E.9022.3.3.2023 =z 18.12.2023 r. adresowane do
zobowigzanych.

Sprawdzono wnioski wierzyciela o wszczgcie egzekucji administracyjnej oraz tytuty
wykonawcze, ktore sa zgodne z przepisami. Sporzadzono je na formularzu TW-2,
stosowanym w egzekucji obowiazkow o charakterze niepienigznym i zostaly one wypetnione
zgodnie z zapisami art. 27 § 1 i § 1a ustawy o postepowaniu egzekucyjnym w administracji
(wéwezas Dz.U. z 2023 r. poz. 2505 ze zm.), a takze kolejno 28.10.2022 r., 26.08.2022 r.,
20.05.2024 r. wystane do Wojewody Wielkopolskiego.

We wszystkich skontrolowanych upomnieniach zostal zawarty numer PESEL
zobowigzanych, o ktorym moéwi § 2 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Finanséw, Funduszy
i Polityki Regionalnej z dnia 4 grudnia 2020 r. w sprawie danych zawartych w upomnieniu
(Dz. U. z 2020 r. poz. 2194). Wszystkie upomnienia zostaly skutecznie dorgczone do
zobowigzanych. Dokumentacja prowadzona prawidtowo.

Nalezy zadbal, aby wszystkie pisma sporzadzane przez PPIS spelnialy wymogi prawno-
formalne, to jest stosowa¢ aktualne wzory pism (np. tytutdéw wykonawczych, upomnien).
Pisma formalne winny zawiera¢ wszystkie elementy zawarte w przepisach prawa.

5. Analiza skarg, interwencji, petycji oraz wnioskéw o dostep do informacji publiczne;j.

W okresie objetym kontrola Dyrektor PSSE w Koninie rozpatrzyt dwie skargi na
pracownikow Sekcji Epidemiologii (obie w 2025 r.).

Pierwsza skarga zarejestrowana zostala pod znakiem S0O.1410.2.2025 i dotyczyla
zarzutu odmowy udostepniania skarzagcemu pisemnej informacji na temat psa, ktory dokonat
pokasania. Skarga skierowana do Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora

Sanitarnego po konsultacji z radcg prawnym zostata ostatecznie przekazana do PPIS
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w Koninie pismem znak DN-E.1410.10.2025 z 11.07.2025 r. Przed rozpatrzeniem skargi
Dyrektor PSSE w Koninie zwrdcit si¢ z prosba o ztozenie wyjasnien i ustosunkowanie si¢ do
sprawy, najpierw pismem znak S0.1410.2.2025 z 9.07.2025 do Kierownika Sekcji
Epidemiologii, a nastepnie pismem znak SO.1410.2.2025 z 23.07.2025 r. do Zastepcy PPIS
w Koninie. Odpowiedzi na powyzsze pisma, zawierajace obszerne wyjasnienia znajduja sie
w aktach sprawy. Pismem znak SO.1410.2.2025 z 8.08.2025 r. Dyrektor PSSE w Koninie
poinformowat skarzacego o sposobie rozpatrzenia skargi, ktéra uznat za niezasadna.

Skarga zarejestrowana pod znakiem S0.1410.3.2025 dotyczyla wysylania przez
pracownikéw Sekcji Epidemiologii korespondencji urzedowej pod nieaktualny adres strony.
Skarga skierowana do Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego za posrednictwem PPIS w Koninie, nie zostata przekazana do organu I instancji.
Nie mozna w sposéb jednoznaczny zakwalifikowaé ww. skargi z 29.07.2025 r. jako skargi na
pracownika Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Koninie. Z tresci wynika, ze
skarzacy skladaja skarge na ,urzednika Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Koninie - _, zatem PPIS w Koninie zostaje wskazany
z imienia i nazwiska. Dane osobowe konkretnego pracownika PSSE nie zostaja wskazane.
Powyzsze potwierdza fakt, iz zarzuty zawarte w tresci skargi dotycza nienalezytego
wykonywania obowiazkéw przez organ w zakresie czynnosci z art. 6 § 1b ustawy
0 postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2025 r. poz. 132 ze zm.)
tj. kierowanie korespondencji na niewlasciwy adres oraz w zakresie sporzadzenia tytutu
wykonawczego niezgodnie z wymogami art. 27 ww. ustawy, tj. wskazanie nieprawidtowego
adresu zamieszkania stron. Sa to czynnosci wierzyciela, a wige organu. Oczywistym jest, ze
organ realizuje swoje obowigzki poprzez pracownikéw, za dziatania ktérych ponosi
odpowiedzialnos¢. Zgodnie z art. 15 ust. 1 ustawy o PIS, panstwowy inspektor sanitarny
wykonuje zadania przy pomocy podleglej mu stacji sanitarno-epidemiologicznej. Niezaleznie
pod powyzszego, nawet gdyby uznano, iz przedmiotowa skarga stanowila skarge na
pracownika PSSE w Koninie, to PPIS nie mégt sam rozpozna¢ przedmiotowej skargi bez
wezedniejszego jej przekazania przez WPWIS na podstawie art. 232 § 2 k.p.a. do organu
wlasciwego. Zgodnie z tym przepisem skarge na pracownika mozna przekazaé do zatatwienia
rowniez jego przelozonemu stuzbowemu, z obowiazkiem zawiadomienia organu wihasciwego
do rozpatrzenia skargi o sposobie jej zalatwienia. Zgodnie z art. 227 k.p.a. przedmiotem
skargi powszechnej moze by¢ m.in. nienalezyte wykonywanie zadan przez wilasciwe organy

albo przez ich pracownikéw. Z kolei zgodnie z art. 229 pkt 7 k.p.a., jezeli przepisy szczegdlne
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nie okreslajg innych organéw wiasciwych do rozpatrywania skarg, jest organem wiasciwym
do rozpatrzenia skargi dotyczacej zadan lub dzialalnosci innego organu administracji
rzagdowej, organu przedsigbiorstwa panstwowego lub innej panstwowej jednostki
organizacyjnej — organ wyzszego stopnia lub sprawujacy bezposredni nadzor.

Przepis z art. 229 k.p.a. wskazuje organy uprawnione do rozpoznania skargi, ktorej
przedmiot zostal wskazany w art. 227 k.p.a., a wigc takze dotyczy to nienalezytego
wykonywania obowiazkéw przez pracownikow organu. Skarga dotyczyla wysylania
korespondencji na bledny adres przed wszczgeciem postgpowania egzekucyjnego, co
doprowadzito do niezgodnego z przepisami wszczgeia postgpowania egzekucyjnego.
Dotyczyla zatem ,zadan dziatalnosci” organu. Przyjecie odmiennego stanowiska
prowadziloby do uznania, iz art. 232 § 2 k.p.a. nie ma zastosowania, poniewaz skargi na
pracownika, zgodnie ze stanowiskiem PPIS w Koninie, zawsze powinien rozpoznawa¢ jego
przetozony stuzbowy, a zatem przepis uprawniajacy do przekazania skargi do zalatwienia jest
zbedny. W zwiazku z powyzszym, PPIS powinien zastosowaé art. 231 k.p.a. zgodnie
z ktorym jezeli organ, ktory otrzymal skarge, nie jest wlasciwy do jej rozpatrzenia,
obowigzany jest niezwlocznie, nie pézniej jednak niz w terminie siedmiu dni, przekaza¢ jg
wiasciwemu organowi, zawiadamiajac rownoczesnie o tym skarzacego, albo wskaza¢ mu
wiasciwy organ. Zatem PPIS winien przekaza¢ skarge z 29.07.2025 r. do WPWIS jako organu
wiasciwego w sprawie, zawiadamiajac o tym jednoczesnie wnoszacych skarge (AK-DN-E-2).

Sekcja Epidemiologii PSSE w Koninie rozpatrywata w 2023 roku 19 wnioskow
o dostep do informacji publicznej, w 2024 roku — 17, a w 2025 roku do dnia kontroli — 18.
Dotyczyly one gtéwnie informacji zwigzanych ze szczepieniami ochronnymi. Podczas
kontroli sprawdzono dokumentacjg spraw prowadzong pod znakami:
ON-E.1331.5.3.2024, ON-E.1331.9.2024, ON-E.1331.10.2024, ON-E.9022.3.24.2022 oraz
ON-E.9022.3.25.2022.

Sprawa ON-E.1331.5.3.2024 dotyczyta wniosku z 3.02.2024 r. o udzielenie informacji
w zakresie liczby decyzji wydanych przez PPIS w Koninie dot. kwarantanny w latach
2020-2022. Sprawy prowadzone pod znakiem ON-E.1331.9.2024 i ON-E.1331.10.2024
dotyczyty wnioskéw odpowiednio z 28.10.2024 i 31.10.2024 r. z zapytaniem o dane
statystyczne dotyczace pokasan czlowieka przez psa. Sprawy ON-E.9022.3.24.2022
i ON-E.9022.3.25.2022 (prowadzone w zwigzku z postgpowaniami wobec rodzicéw

uchylajgcych si¢ od szczepien), dotyczyty natomiast wniosku z 20.03.2023 r. o udzielenie
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informacji w zakresie sposobu, w jaki lekarz moze wykluczy¢ nadwrazliwo$é na sktadniki
szczepionki, badan wykluczajacych nadwrazliwo$é na skladniki szczepionki lub niedobér
odpornosci. Odpowiedzi na wszystkie skontrolowane wnioski udzielono w zakresie
wszystkich pytan, w terminie 14 dni, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

W okresie objetym kontrolg pracownicy Sekcji Epidemiologii nie rozpatrywali
zadnych interwencji ani petycji.

6. Przeglad dokumentacji epidemiologicznej w zakresie zachorowai na choroby
zakazne.

Kontroli poddano dokumentacj¢ dotyczaca zachorowan i podejrzefi zachorowan na
wirusowe zapalenie watroby typu B i C, gruzlice oraz pokasan i narazenia na wscieklizne.
Dokumenty opatrzone zostaty data wptywu do PSSE, kolejnym znakiem ze sprawy,
numerami ID z EpiBazy (ID ZLK/ZLB), oraz numerem meldunku MZ-56, jezeli przypadek
podlegal wykazaniu w sprawozdaniu. Dokumentacja jest przechowywana w teczkach,
w kolejnosci zgodnej z data wptywu. Podzielona jest ona wedtug choréb. Teczka dotyczaca
danej choroby zakaznej zawiera komplet dokumentacji z nig zwiazanej m.in. formularze ZLK
i ZLB, formularz przeprowadzonego wywiadu, korespondencje kierowang do chorego,
adnotacje stuzbowe i informacje o osobach z kontaktu.

W sprawach dotyczacych WZW B i C widnialy pisma do przychodni lekarza
rodzinnego z prosba o wykonanie szczepien przeciwko WZW B zgodnie z Programem
Szczepien Ochronnych i objecie nadzorem oséb z kontaktu oraz informacje zwrotna
z przychodni o wykonaniu szczepien. Dla przypadkéw pokasan i narazenia na wscieklizne,
Jezeli zaszfa potrzeba wdrozenia szczepien poekspozycyjnych, to w dokumentacji sprawy
znajdowal si¢ réwniez formularz dla rejestracji 0séb szczepionych przeciwko wsciekliznie.
Jezeli natomiast szczepien poekspozycyjnych nie rozpoczgto, to w dokumentacji znajdowat
si¢ dokument wyjasniajacy powdd ich braku np. zaswiadczenie lekarsko-weterynaryjne po
zakonfczeniu obserwacji zwierzgcia w kierunku wykluczenia podejrzenia wscieklizny.
W aktach sprawy znajduja si¢ réwniez pisma do os6b pokgsanych z informacja
o koniecznosci zgloszenia si¢ do punktu konsultacyjnego w celu podjgcia szczepien
przeciwko wsciekliznie. Dodatkowo, gdy pracownicy PSSE uzyskaja informacje o danych
wilasciciela zwierzgcia, ktére dokonato pokgsania (pies lub kot) przekazujg je pismem (kopia
w aktach sprawy) do wlasciwego powiatowego inspektora weterynaryjnego. Nadzor
epidemiologiczny prowadzony jest rowniez wzglgdem oséb z kontaktu z chorym na gruzlice

pratkujaca. Do lekarzy rodzinnych przekazywana jest informacja o mozliwym, z uwagi na




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

Strona 25 z 150

kontakt z osobg chorg na gruzlice pratkujaca zakazeniu pacjenta pratkiem gruzlicy, prosba
o weryfikacj¢ aktualnego stanu zdrowia osoby narazonej, a w przypadku uznania za
konieczne skierowania go do poradni pulmonologicznej. Osoba z kontaktu zostaje
poinformowana o obowiazku zgloszenia si¢ do lekarza w celu weryfikacji stanu zdrowia.
Lekarz pisemnie informuje PPIS o zakonczonym nadzorze i podjetych dziataniach
(skierowanie na rtg ptuc badz do poradni specjalistyczne;j).

7. Przeglad dokumentacji powigzanej z dystrybucjg szczepionek, zaméwieniami na
szczepionki, sprawozdawczoScia ze szczepien, procedurami dot. magazynowania
szczepionek i postepowania na wypadek awarii urzadzen chlodniczych lub braku
zasilania w energie¢ elektryczna.

Szczepionki w PSSE w Koninie przechowywane sa w chlodni, bezposrednio
potaczonej z pokojem wydawania szczepionek. Dostep do chiodni posiadaja tylko pracownicy
Sekeji Epidemiologii zajmujacy si¢ dystrybucjg szczepien.

Chiodnia wyposazona jest w drzwi antywlamaniowe oraz 3 sondy monitorujace
temperature. Szczepionki utozone sa na regatach z uwzglednieniem rozdziatu pod wzgledem
rodzaju preparatu, serii oraz daty waznosci. Prowadzony jest calodobowy, elektroniczny
monitoring temperatury. Temperatura w chlodni zapisywana jest na platformie ipomiar.pl. co
15 minut. Dodatkowo raz dziennie, nastgpnego dnia po zakonczeniu okresu raportowanego
generowany jest dobowy raport z wynikami pomiaru temperatury, przesylany na adres
mailowy Sekcji Epidemiologii. Raport jest analizowany i zapisywany na dysku komputera.

Kierownik Sekcji Administracyjnej oraz kierownik i pracownik Sekcji Epidemiologii
odpowiedzialny za szczepienia mogg réwniez za pomocg aplikacji w telefonie sprawdzaé
temperatur¢ w chtodni, a w przypadku nieprawidlowosci otrzymuja powiadomienie.

W chlodni zainstalowany jest réwniez czujnik monitorujacy temperature ktory
polaczony jest z systemem alarmowym. W sytuacji wzrostu temperatury lub braku zasilania,
do firmy ochroniarskiej wysylane jest powiadomienie alarmowe, nastepnie telefonicznie
ochrona powiadamia o sytuacji kierownika Sekcji Administracji, ktory z kolei informuje
o incydencie: dyrektora lub zastgpce PPIS, kierownika ON-E, osobg obstugujacg telefon
alarmowy oraz informatyka. W przypadku awarii sieci energetycznej badz awarii chiodni,
automatycznie uruchamia si¢ agregat pradotworczy bedacy wiasnosciag PSSE w Koninie.
Zapas paliwa umozliwia pracg agregatu przez 7 godzin. Na wypadek dlugotrwalej przerwy
w dostawie energii elektrycznej PSSE zawarla na czas nieokreslony umowe z Wojewodzkim

Szpitalem na przechowanie szczepionek (umowa nr 20/2013 z 13.09.2013 r.). Podczas
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kontroli w trybie stacjonarnym, to jest 8.09.2025 r. przeprowadzono test systemu

monitorowania — odtaczono zasilanie chtodni. System monitoringu zadziatal prawidtowo,

uruchomit sie agregat, a firma ochroniarska otrzymata powiadomienie i poinformowata
telefonicznie kierownika Sekcji Administracyjne;j.

Przeglad techniczny oraz konserwacje urzadzen chlodzacych przeprowadza
specjalistyczna firma raz w roku, ostatni serwis przeprowadzono 30.12.2024 r. Odczyt
temperatur termometrem certyfikowanym (termometr bedacy elementem wyposazenia Sekcji
Higieny Komunalnej, posiadajacy certyfikat legalnosci) réwniez wykonywany jest raz
w roku. Ostatnig kalibracj¢ wykonano w grudniu 2024 r.

Szczepionki dystrybuowane sa do 37 podmiotéw leczniczych na terenie miasta Konina
i powiatu koninskiego oraz Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie na oddziaty:
Potozniczo-Ginekologiczny, Noworodkowy, Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej, Chorob
Nerek (Stacja Dializ) oraz Szpitalny Oddziat Ratunkowy. Preparaty szczepionkowe
wydawane sa w kazdy poniedziatlek w godz. 8.00-14:00, w wyjatkowych sytuacjach w innym
terminie za zgoda kierownika Sekcji Epidemiologii. Osoba wydajgca preparaty sprawdza, czy
odbierajacy je posiada odpowiednie dokumenty, opakowanie termoizolacyjne, termometr oraz
wklady. Oryginal dokumentu rozchodu wydawany jest na miejscu w chwili wydania
szczepionek, kopie przekazywane sa do ksiggowosci oraz Sekcji Epidemiologii.

Wszystkie podmioty przechowuja szczepionki w urzadzeniach chtodniczych, ktére
posiadajg elektroniczny system monitorowania temperatury.

Sprawdzono  procedury/  dokumenty  dotyczace  dystrybucji = preparatow

szczepionkowych:

— Instrukcja w sprawie postgpowania ze szczepionkami w Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Koninie wprowadzona zarzadzeniem Nr 11/23 Dyrektora
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Koninie z dnia 6 czerweca 2023 r.

— Instrukcja w sprawie reklamacji szczepionek w Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Koninie wprowadzona zarzadzeniem Nr 11/24 Dyrektora
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Koninie z dnia 24 czerwca 2024 r.,

— Potwierdzenie wykonania konserwacji z dnia 30.12.2024 r. — firma Biuro Techniczno-

Handlowe Klima s.c.
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Na podstawie wustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Koninie
w kontrolowanym zakresie**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
V.1.4.2 Stwierdzone nieprawidlowosci
1. Brak wskazania w decyzji optatowe]j przepisow art. 60 pkt 7 i art. 67 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 1530 ze zm.).
2. Brak przekazania skargi zarejestrowanej w sprawie znak SO.1410.3.2025 do WPWIS
na podstawie art. 232 § 2 k.p.a. PPIS powinien zastosowac art. 231 k.p.a. zgodnie
z ktérym, jezeli organ, ktdry otrzymat skarge, nie jest wlasciwy do jej rozpatrzenia,
obowiazany jest niezwlocznie, nie pdzniej jednak niz w terminie siedmiu dni,
przekaza¢ ja wiasciwemu organowi, zawiadamiajac rownoczesnie o tym skarzacego,
albo wskaza¢ mu wilasciwy organ. Zatem PPIS winien przekaza¢ skarge
2 29.07.2025 r. do WPWIS jako organu wlasciwego w sprawie, zawiadamiajgc o tym
jednoczesnie wnoszacych skarge.
V.1.4.3. Zalecenia dotyczace usunig¢cia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:
1. W decyzjach optatowych wskazywaé art. 60 pkt 7 i art. 67 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530 ze zm.).
2. Przekazywac¢ skargi zlozone na pracownikéw PSSE do organu II instancji na
podstawie art. 232 § 2 k.p.a. oraz stosowac¢ art. 231 k.p.a.
Termin realizacji zalecen: od zaraz.
V.1.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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V.2 Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia
V.2.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/oséb* kontrolujgcych:
- — — starszy asystent Oddzialu Bezpieczefistwa Zywnosci
i Zywienia
- - — starszy asystent Oddziatu Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia
V.2.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Koninie:
B - <icovnik Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia
- - o fodszy asystent Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia
- I - stos2) osystent Sekeji Higieny Zywnosci i Zywienia
- _ — starszy asystent Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia
V.2.3. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Sekcji Higieny
Zywnoéci i Zywienia PSSE w Koninie.
V.2.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.2.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Realizacja planu zasadniczych zadan oraz opracowanie i realizacja planu kontroli
obiektow.
Plan zasadniczych zadan w okresie objetym kontrola realizowany byl zgodnie
z wyznaczonymi terminami (we wskazanym dniu lub prowadzony w sposéb ciggly/
okresowy).
Opracowanie planéw kontroli obiektéw realizowane jest:
- w oparciu o wytyczne Gléwnego Inspektora Sanitarnego z uwzglednieniem zadan
planowanych do realizacji w danym roku kalendarzowym, a takze w oparciu
o wytyczne w systemie SEPIS,
- z uwzglednieniem czestotliwosci wskazanej w Procedurze przeprowadzania
urzedowej kontroli zywnosci oraz materialéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu

z zywnoscig PK/BZ/01.
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Planowanie kontroli obiektéw przez Sekcje Higieny Zywnoséci i Zywienia PSSE
w Koninie uwzgiqdnia:

- kategori¢ ryzyka zakladu ustalona na podstawie arkusza oceny ryzyka (podziat na
grupy zaktadow wynikajacy ze sprawozdania MZ-48),

- rodzaj zywnosci bedacej przedmiotem obrotu oraz jej odbiorcow,

- histori¢ zaktadu, ze szczegbélnym uwzglednieniem wystepowania niezgodnosci
majacych istotne znaczenie dla bezpieczenstwa zywnosci oraz zglaszanych
interwencji,

- wczes$niejszg wspdlprace z podmiotem,

- zdarzenia dotyczace wprowadzenia do obrotu zywnosci stanowigcej przedmiot
powiadomien w systemie RASFF,

- wynik oceny funkcjonowania wdrozonych w zakfadzie systeméw utrzymania
bezpieczenstwa zywnosci.

Powyzsze dzialanie jest zgodne z Instrukcjg planowania kontroli IK/PK/BZ/01/01. Planowane
kontrole w ujeciu miesigcznym sg uwzglednione w rejestrze wykonania planu zasadniczych
zadan w harmonogramie kontroli na dany rok. Rejestr zawiera niezbgdne informacje
dotyczace kontroli tj. osobe przeprowadzajaca kontrole, datg¢ kontroli, a takze informacje
o ewentualnej przyczynie niewykonania kontroli planowanej (np. likwidacja zakltadu, lokal
nieczynny, nieobecno$¢ pracownika). Kontrole niezrealizowane wedlug planu s3
przeprowadzane przez pracownikOw w najszybszym mozliwym terminie. Od 2025 roku
planowanie i realizacje kontroli Sekcja Higieny Zywnosci i Zywienia PSSE w Koninie
prowadzi w systemie SEPIS.

Laczna liczba obiektéw znajdujacych si¢ pod nadzorem Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Koninie na 8.09.2025 r. wynosi 2896 obiektow.

Ewidencja obiektéow nadzorowanych przez Sekcje Higieny Zywnosci i Zywienia
prowadzona jest elektronicznie, w sposéb prawidlowy. Zapisy w rejestrze zawierajg
wszystkie niezbedne informacje dotyczace nadzoru nad zakladami. Od 2025 r. rejestr
obiektow réwniez jest prowadzony w systemie SEPIS.

Realizacja planéw kontroli obiektéw w okresie objgtym kontrolag przedstawia sig
nastgpujaco:

— w2023 r. zrealizowano 998 kontroli, w tym 421 z harmonogramu rocznego oraz 577
kontroli poza planem (z 555 zaplanowanych wykonano 421, co stanowi 75,9%

wykonania planu).
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— w2024 r. zrealizowano 902 kontrole, w tym 301 z harmonogramu rocznego oraz 601
kontroli poza planem (z 491 zaplanowanych wykonano 301, co stanowi 61,3%
wykonania planu).

— na 2025 r. zaplanowano 311 kontroli obiektéw. Do dnia kontroli zrealizowano
89 kontroli. Poza planem wykonano 379 kontroli.

Gtéwnym powodem niezrealizowania planu kontroli byta likwidacja zaktadow.

Kontrole pozaplanowe realizowane w okresie objetym kontrolg dotyczyly m.in.:

dziatan wyjasniajacych w zakresie systemu RASFF,

— zatwierdzenia i rejestracji nowych obiektéw zywnosciowo-zywieniowych,

— pobierania probek zywnosci i materiatéw lub wyrobdw przeznaczonych do kontaktu
z Zywnoscig,

— dokonywania oceny spelnienia wymagan zdrowotnych przez $rodki spozywcze, badz
materialy i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnos$cig przekraczajace granice
(zar6wno w imporcie jak i eksporcie towaréw),

— dziatan wyjasniajacych w zwiazku ze zgtaszanymi interwencjami konsumenckimi.

2. Przeglad prowadzonych rejestréw i ewidencji.

W Sekcji Higieny Zywno$ci i Zywienia prowadzone sg rejestry ulatwiajace
organizacj¢ pracy. Zawieraja one niezbedne informacje o prowadzonej sprawie (nazwa
sprawy, nazwa podmiotu, znak pisma, osoba sporzadzajaca/ prowadzgca sprawe, uwagi).
Rejestry prowadzone sa w wersji elektronicznej i uzupetniane na biezaco (przez wszystkich
pracownikéw komorki organizacyjnej).

3. Ocena dokumentacji kontroli.

Poddano ocenie 10 upowaznien! do kontroli. Posiadaly one wszystkie niezbedne
informacje, wymagane przez art. 49 ust. 7 ustawy Prawo przedsigbiorcéw (w szczegélnosci
odpowiedni zakres do przeprowadzenia kontroli). Upowaznienia byly wydawane na
podstawie rozporzadzenia w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikéw SSE lub GIS.
Na upowaznieniach prawidlowo umieszczano adnotacje o ich odebraniu przez przedsigbiorcg.
Sprawdzono takze 20 protokoléw kontroli (sanitarnej, tematycznej/interwencyjnej,

sprawdzajacej, kontroli towaréw objetych kontrola graniczng)®>. Wyniki kontroli zostaty

' nr 984/2023 z 31.07.2023 r., nr 1003/2023 z 2.08.2023 r., nr 134/2024 z 5.02.2024 r., nr 1543/2024 z 15.10.2024 r.,
nr 1577/2024 z 22.10.2024 r., nr 1869/2024 z 17.12.2024 r., nr 459/2025 z 7.04.2025 r., nr 509/2025 z 14.04.2025 r.,
1050/2025 z 28.05.2025 r., nr 27/2025 2 17.01.2025 r.

2 nr 262/2023 2 2.05.2023 r., nr 617/2023 z 1.08.2023 r., nr 624/2023 z 2.08.2023 r., nr 460/2023 z 23.06.2023 r., nr
520/2023 2 6.07.2023 r., nr 61/2024 2 5.02.2024 r., nr 744/2024 z 18.10.2024 r., nr 766/2024 z 23.10.2024 r., nr 920/2024
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sporzadzone na aktualnych formularzach protokotéw, to jest kontroli sanitarnej
(tematycznej/interwencyjnej) — F/PK/BZ/01/03, kontroli sanitarnej — F/PK/BZ/01/01, kontroli
sprawdzajacej F/PK/BZ/01/02 oraz kontroli towaréw objetych kontrolg graniczng —
F/PK/NG/01/01.

W protokotach przedstawiono stan faktyczny oraz uwzglgdniono wymogi wynikajace
z art. 68 k.p.a. Wskazany w protokotach zakres kontroli byt tozsamy z zakresem okreslonym
w upowaznieniu do przeprowadzenia urzgdowej kontroli zywnosci.

W przypadkach, gdy bylo to zasadne do protokotu z kontroli sanitarnej zgodnie
z procedurg PK/BZ/01 dotaczono ,,Arkusz oceny zakladu produkcji/ obrotu zywnoscig/
zywienia zbiorowego/ materialow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig”
ZF/PK/BZ/01/01/01 oraz dokument pomocniczy — ,,List¢ pytan kontrolnych dla podmiotow
prowadzacych produkcje pierwotng produktéw pochodzenia roslinnego™ — F/PK/BZ/01/12.

W analizowanych protokotach kontroli, w ktérych stwierdzono nieprawidtowosci,
wskazywane byly szczegétowo przepisy prawa, ktore naruszono. Po stwierdzeniu
nieprawidlowosci prowadzone byly postgpowania administracyjne, w wyniku ktorych
wydano 3 decyzje nakazujace doprowadzenie do wlasciwego stanu sanitarno-higienicznego
i technicznego pomieszczen zaktadow, 1 decyzje uchylajaca decyzj¢ o zamknigciu zakladu
i zezwalajagca na ponowne dzialanie z uwagi na usunig¢cie nieprawidtowosci z kontroli
sanitarnej oraz 12 decyzji zobowiazujacych do uiszczenia oplaty za kontrole stwierdzajace
naruszenie obowigzujacych przepisow prawa lub kontrole sprawdzajace. W prowadzonych
postgpowaniach przeprowadzone zostaly kontrole sprawdzajace wykonanie zarzadzen
decyzji. Przedsigbiorc¢ kazdorazowo przed kontrolg informowano o przetwarzaniu danych
osobowych, zgodnie z art. 13 RODO.

Na podstawie ocenionej dokumentacji stwierdza si¢ zgodno$¢ sporzadzania
dokumentacji kontrolnej z:

— procedurg urzedowej kontroli Zywnosci oraz materialéw i wyrobéw przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscig (procedura PK/BZ/01),
— procedurg pobierania probek zywnosci, materialéw i wyrobow przeznaczonych do

kontaktu z zywnoscig oraz probek sanitarnych (procedura PP/BZ/01)

z 30.12.2024 r., nr 175/2025 z 10.04.2025 r., nr 192/2025 z 14.04.2025 r., nr 421/2025 2 29.07.2025 r., nr 14/2025
z21.01.2025 r., nr 701/2023 z 15.09.2023 r., nr 809/2023 z 6.10.2023 r., nr 747/2024 z 16.10.2023 r., nr 368/2025 z
3.07.2025 r., protokot kontroli towaréw objetych kontrolg graniczna: nr ON-HZ.9020.3.6.2024 z 07.03.2024 r., nr ON-
HZ.9020.6.2025 z 13.01.2025 r. oraz nr ON-HZ.9020.3.13.2024 z 10.04.2024 .




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

Strona 32 z 150

— procedurg urzgdowej kontroli speiniania wymagan zdrowotnych przez zywno$¢ oraz
materialy i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscig objete kontrolg graniczng
(procedura PK/NG/01).

4. Prowadzenie postepowain administracyjnych (dokumentacja, tryb przygotowania,
terminowos¢, prawidlowos$¢ pod wzgledem merytorycznym).

W 2023 r. wydano 300 decyzji administracyjnych, w tym 253 ptlatnicze. W 2024 r.
wydano 315 decyzji administracyjnych, w tym 256 platniczych. W 2025 r. do dnia kontroli
wydano 313 decyzji administracyjnych, w tym 119 platniczych.

Skontrolowano 22 losowo wybrane postgpowania administracyjne, w tym
3 dotyczace zatwierdzenia zaktadu®, 12 dotyczacych postepowan zobowiazujacych do
uiszczenia opfaty za kontrole stwierdzajace naruszenie obowigzujacych przepiséw prawa lub
kontrole sprawdzajace?, 3 dotyczace wykreslenia zaktadu®, 1 dotyczace uchylenia decyzjit
oraz 3 dotyczace wydania decyzji nakazujacych’ usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci.

Z analizowanej dokumentacji wynika, ze w przypadku stwierdzenia w trakcie kontroli
niezgodnosci z przepisami prawa, wszczynane jest z urzedu postepowanie administracyjne.
PPIS w Koninie przesylat do strony zawiadomienia o wszczeciu postepowania
administracyjnego zgodnie art. 61 § 1 i § 4 k.p.a. W postepowaniach administracyjnych
prowadzonych zaréwno na wniosek strony jak i z urzedu, organ kazdorazowo zapewniat
stronie czynny udzial (zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a.). Zawiadomienia oraz decyzje
przekazywano stronom, zgodnie z art. 39 k.p.a. poprzez doreczenie z wykorzystaniem
operatora pocztowego (stosujac biate druki zwrotnego potwierdzenia odbioru), system
e-doreczen lub odbidr osobisty przez przedsiebiorcéw w siedzibie PSSE w Koninie.

Decyzje nakazujace usunigcie stwierdzonych nieprawidlowosci wydawane
sg w oparciu o stan faktyczny ustalony w trakcie kontroli (opisany w protokole). W decyzjach
wladciwie przytaczano przepisy prawa, ktore zostaly naruszone. Sformutowane nakazy
dotyczyty stanu sanitarno-technicznego obiektéw.

Postgpowanie dotyczace pobrania optaty za czynnosci kontrolne zwigzane z urzedowsa

kontrolg zywnosci oraz sporzadzenie dokumentacji w tej kwestii uznano za prawidlowe.

3 nr Z/ON.HZ/45/2023 7 17.05.2023 r., nr Z/ON.HZ/33/2024 2 27.02.2024 r., nr Z/ON.HZ/117/2025 z 1.08.2025 r.

4 nr O/ON.HZ/172/2023 z 23.10.2023 r., nr O/ON.HZ/173/2023 z 23.10.2023 r., nr O/ON.HZ/138/2023 z 15.09.2023 r.,
nr O/ON.HZ/139/2023 z 15.09.2023 r., nr O/ON.HZ/140/2023 z 15.09.2023 r., nr O/ON.HZ/208/2023 z 30.11.2023 r.,
nr O/ON.HZ/235/2024 z 21.11.2024 r., nr O/ON.HZ/236/2024 z21.11.2024 r., nr O/ON.HZ/20/2025 z 18.02.2025 r.,
nr O/ON.HZ/72/2025 z 9.05.2025 r., nr O/ON.HZ/74/2025 z 14.05.2025 r., nr O/ON.HZ/24/2025 7 28.02.2025 r.

5 nr W/ON.HZ/14/2023 z 10.03.2023 r., nr W/ON.HZ/37/2024 z 27.05.2024 r., nr W/ON.HZ/16/2025 z 9.04.2025 r.

¢ nr U-M/ON.HZ/9/2023 7 4.08.2023 r.

7 nr M/ON.HZ/9/2023 7 1.08.2023 r., nr M/ON.HZ/10/2023 z 7.08.2025 r., nr M/ON.HZ/3/2025 z 24.01.2025 r.
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W podstawie prawnej decyzji przywotano m.in. § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie optat za czynnosci wykonywane przez organy
Panstwowej Inspekcji  Sanitarnej w ramach urzgdowych kontroli Zzywnosci bez
uszczegOtowienia punktéw, ktére maja zastosowanie w sprawie. Podczas konstruowania
podstawy prawnej decyzji warte rozwazenia jest uszczegdtowienie przywolanego wyzej
przepisu. W uzasadnieniach decyzji prawidlowo przywotano przepisy prawa dotyczgace
nakladania optat w zwiazku z urzgdowa kontrola zywnosci i przedstawiono wyliczenie
kosztéw zwigzanych z prowadzonym postgpowaniem.

W przypadku postgpowan dotyczacych zatwierdzania zakfadéw do prowadzenia
w nich dziafalnosci, sktadane dokumenty sa zgodne z zalacznikiem nr 3 do rozporzadzenia
w sprawie wzoréw dokumentéw®. Zatwierdzenie obiektu nastgpuje po kontroli sanitarnej,
ktérej wyniki potwierdzaja speinianie wymagan prawa zywnosciowego. Decyzje opatrzone
zostaly podpisem i pieczgcig: osoby sporzadzajacej oraz Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Koninie.

Zaswiadczenia o wpisie do rejestru zakladow podlegajacych urzedowej kontroli
organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zostaly sporzadzone na wiasciwym formularzu
i prawidlowo wypetnione. Organ przy rozpatrywaniu wnioskow o zatwierdzenie zakfadu
iowpis do rejestru zakladéw podlegajacych urzgdowej kontroli organdéw Panstwowej
Inspekcji sanitarnej wykorzystuje system SEPIS, gdzie numery wpisu do rejestru nadawane
sg systemowo.

Wszystkie dokumenty w postgpowaniach administracyjnych zawieraly niezbedne
podpisy i prawidlowe pouczenia. Decyzje wydane sa z zachowaniem terminu wskazanego
wart. 35 § 3 k.p.a.

Do analizowanych akt sprawy prowadzono metryki zgodnie ze wzorem okreslonym
w rozporzadzeniu w sprawie wzoru i sposobu prowadzenia metryki sprawy”’.

W 2023 r. natozono 107 mandatéw karnych na kwotg 28350 zi, w 2024 r. natozono
85 mandatéw na kwote 23100 zl, natomiast w roku 2025 do dnia kontroli natozono

37 mandatéw na kwotg 8900 zt. Dokonano w tym zakresie oceny dokumentacji na podstawie

§ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2007 r w sprawie wzoréw dokumentéw dotyczacych
rejestracji i zatwierdzania zaktadow produkujgcych lub wprowadzajacych do obrotu zywnos¢ podlegajacych
urzedowej kontroli Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. (Dz.U. Nr 106, poz. 730 ze zm.) — dalej: rozporzagdzenie

w sprawie wzoréw dokumentow

? Rozporzadzenie Ministra Administracji i Cyfryzacji z dnia 6 marca 2012 r. w sprawie wzoru i sposobu prowadzenia
metryki sprawy (Dz. U. z 2012 r. poz. 250) — dalej: rozporzadzenie w sprawie wzoru i sposobu prowadzenia metryki sprawy.
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5 losowo wybranych protokotéw kontroli sanitarnych, w trakcie ktérych stwierdzono
nieprawidlowosci.

W analizowanych protokotach!” ustalono, ze przedsigbiorcy nie przestrzegaja
wymagan higienicznych, wprowadzaja do obrotu s$rodki spozywcze po uptywie terminu
przydatno$ci do spozycia lub dacie minimalnej trwatosci lub zatrudniaja osoby nieposiadajace
orzeczen lekarskich do celéw sanitarno-epidemiologicznych o braku przeciwwskazan do
wykonywania prac, przy wykonywaniu ktérych istnieje mozliwos$¢é przeniesienia zakazenia na
inne osoby. Przedstawiciele PPIS w Koninie natozyli kar¢ grzywny w drodze mandatu
karnego (szczegétowo wskazali podstawe prawng ich natozenia).

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

W okresie objetym kontrola do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Koninie wptynety 273 interwencje konsumenckie. Sprawdzono losowo sposéb rozpatrzenia
3 z nich!!, ktére dotyczyly m.in.: nieprzestrzegania warunkéw sanitarno-higienicznych,
obecnosci gryzoni w zaktadach zywienia zbiorowego i zaktadach obrotu zywnoscia.

Interwencje zostaly rozpatrzone prawidlowo, bez zbgdnej zwloki. W protokotach
kontroli interwencyjnej opisywano stan faktyczny stwierdzony w zakfadzie, odpowiadajacy
zagadnieniom wskazanym w interwencji. W skontrolowanych obiektach zostaty podjete
odpowiednie dziatania majace na celu zapewnienie bezpieczenstwa zywno$ci oraz
zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-technicznych. Interweniujacy, ktérzy podali
dane osobowe i adresowe zostali poinformowani o sposobie zatatwienia sprawy.

W okresie objetym kontrola do PPIS w Koninie wptyneto 8 wnioskéw o dostep do
informacji publicznej, ktdre zostaty rozpatrzone terminowo.

Nie odnotowano w tym okresie petycji ani skarg na dzialania organu, czy w zwigzku
z wykonywanymi przez Sekcje Higieny Zywnosci i Zywienia zadaniami zleconymi z zakresu
administracji publicznej (w rozumieniu art. 227 k.p.a.).

6. Nadzoér nad produkcejg pierwotng, dostawami bezposSrednimi i rolniczym handlem
detalicznym.

Do rejestru zakladéw podlegajacych urzedowej kontroli organéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej w powiecie koninskim wpisano 851 gospodarstw rolnych prowadzacych

dziatalno$¢ w ramach produkcji pierwotnej, dostaw bezposrednich i Rolniczego Handlu

19 nr 617/2023 z 1.08.2023 r., nr 460/2023 z 23.06.2023 r., nr 744/2024 z 18.10.2024 r., nr 920/2024 z30.12.2024 r.,
nr 14/2025221.01.2025 r.

11 protokdt kontroli sanitarnej tematycznej nr 617/2023 z 1.08.2023 r., protokét kontroli sanitarnej interwencyjnej
nr 744/2024 z 18.10.2024 r., protokot kontroli sanitarnej interwencyjnej nr 14/2025 z 21.01.2025 r.
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Detalicznego (RHD). Wsréd 702 zarejestrowanych podmiotéw produkcji pierwotnej, 62 to
obiekty wysokiego ryzyka. Zarejestrowane podmioty to przede wszystkim producenci
zajmujacy si¢ uprawa zb6z, owocdw i warzyw.

W okresie objetym kontrolg przeprowadzono 79 kontroli producentéw pierwotnych,
dostaw bezposrednich i RHD. Gospodarstwa rolne objgte sa nadzorem na podstawie wpisu do
rejestru  zakladow podlegajacych urzgdowej kontroli organéw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej prowadzonego przez PPIS w Koninie.

Zgodnie z realizacjg Porozumienia z dnia 22.12.2020 r. w sprawie wspétdziatania
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Panstwowej Inspekcji Ochrony Roslin i Nasiennictwa
(PIORIN) i Inspekcji Ochrony Srodowiska (10S) w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa
produkcji pierwotnej zywnosci pochodzenia roslinnego pracownicy PSSE w Koninie
przeprowadzili w 2023 r. 2 kontrole wspélne gospodarstw rolnych z przedstawicielami
PIORIN i IOS, a w 2024 r. - 3.

Pracownicy PSSE w Koninie w 2023 r. pobrali do badan laboratoryjnych w zakresie
oznaczania pozostalosci pestycydow 3 probki (owoce miekkie i korzen pietruszki),
a w 2024 r. — 2 probki (owoce migkkie w kierunku oznaczania pozostalosci pestycydéw
i warzywa liSciaste w kierunku oznaczania zawartosci azotandw). W 2025 r. zaplanowano
3 kontrole wspélne z PIORIN i 10S (potaczone z poborem probek kierowanych do badan
W zakresie oznaczania pozostatosci pestycydow). Do dnia kontroli przeprowadzono
Jedna kontrole wspdlng potaczong z poborem prébki owocéw migkkich.

Dokonano oceny dokumentacji sporzadzonej przez PPIS w Koninie dotyczacej
3 gospodarstw rolnych prowadzacych dziatalno$¢ w zakresie produkcji pierwotnej, dostaw
bezposrednich i RHD. W tym zakresie dokonano oceny protokotéw kontroli sanitarnej wraz
z arkuszem oceny zakladéw produkcji i lista pytan kontrolnych dla podmiotéw prowadzacych
produkcje pierwotng produktéw pochodzenia roslinnego. Dokumentacja pokontrolna
zawierala informacje dotyczace stanu faktycznego.

W jednym z analizowanych przypadkéw'? w trakcie kontroli ustalono, ze
przedstawiciel gospodarstwa produkcji ziemniakéw i truskawek nie wykonuje badan
wiadcicielskich produktéw, co zostalo odnotowane w punkcie 27. arkusza »Listy pytan

kontrolnych (...)"*. Natomiast w protokole z kontroli sanitarnej nie odnotowano takiej

12 Protokét kontroli sanitarnej nr ON-HZ.9020.1.540.2023 z 15.09.2023 .
13 Lista pytan kontrolnych dla podmiotéw prowadzacych produkcj¢ pierwotng produktéw pochodzenia roslinnego —
F/PK/BZ/01/12 — zwana dalej: lista pytan kontrolnych.
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informacji, a wskazana w arkuszu oceny zakladu produkcji zywnosci w punkcie II1.6
(kontrola surowcéw, potproduktéw i wyrobéw gotowych przez producenta, w tym badania
wlascicielskie) informacja wskazuje na niskg oceng ryzyka w zakresie badan wiascicielskich
prowadzonych w gospodarstwie. Zaktad uzyskat kategori¢ ryzyka na wysokim poziomie.
Istnieje zatem w tym zakresie niespéjno$é w dokumentacji kontrolnej (zaréwno w protokole
sanitarnym, arkuszu oceny zaktadu produkcji zywnosci, jak i w liscie pytan kontrolnych (...).

Ponadto, jak wynika z czeéci 1V.2.3. pkt 6 — ,Kontrola surowcéw i wyrobow przez
producenta, w tym badania wlascicielskie™ Instrukcji dotyczacej kryteriow oceny zaktadu
produkcji (...)'* zaktad, ktéry nie posiada planu pobierania probek do badan lub opracowany
plan jest nieadekwatny do rodzaju i wielkosci produkeji lub plan nie jest realizowany zgodnie
z zalozeniami (...) i brak jest w zaktadzie wyznaczonej czgstotliwosci badan wiascicielskich,
brak wynikéw i analizy badan wiascicielskich w tym zakresie powinien zosta¢ klasyfikowany
do ryzyka wysokiego co generuje 8 pkt w arkuszu oceny zaktadu produkcji zywnosci
(pkt I11.6. arkusza), a zatem wskazane gospodarstwo powinno uzyska¢ tacznie 58 pkt (a nie
jak wskazano w podsumowaniu arkusza 50 pkt).

Wskazana ,,Lista pytan kontrolnych (...)” mimo, ze jest dokumentem pomocniczym
zawiera istotne elementy w zakresie stanu techniczno-sanitarnego oraz usytuowania obszaru
produkeji, wody wykorzystywanej w produkeji rolnej, higieny produkeji i dystrybucji, czy
kontroli wewnetrznej, ktére powinny mie¢ odzwierciedlenie w opisie stanu faktycznego
protokotu kontroli sanitarnej, zwlaszcza, ze zakres przedmiotowych kontroli jest zbiezny z ta
tematyka. Badania wtascicielskie prowadzone w gospodarstwach rolnych s szczegdlnie
istotne, zwlaszcza w obiektach wysokiego ryzyka (m.in. produkcji $wiezych owocow
i warzyw jako zywnosci RTE — Ready to Eat), a takim produktem sa m.in. truskawki $wieze,
czy inne owoce migkkie i warzywa spozywane na surowo.

Kontroli poddano réwniez dokumentacj¢ 2 podmiotow prowadzacych dziatalnos¢
obejmujaca dostawy bezposrednie'> m.in. warzyw, owocéw (w tym S$wiezych) dla
konsumenta finalnego z terenu wojewddztw przyleglych, ale takze RHD, w ramach ktérego

w kuchni domowej produkowana jest zywno$¢ na bazie owocéw (m.in. dzemy, konfitury,

14 Instrukcja dotyczaca kryteriow oceny zaktadu produkeji/ obrotu zywnoscia / zywienia zbiorowego / materiatow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig (IK/PK/BZ/01/02) — wydana, jako zalacznik do Procedury urzedowej kontroli
zywnoéci, Zarzadzeniem Gléwnego Inspektora Sanitarnego nr 291/19 z dnia 13 grudnia 2019 r. — zwana dalej: Instrukcja.

15 Protoké! kontroli sanitarnej nr ON-HZ.9020.1.461.2024 z 16.10.2024 r., protokét kontroli sanitarnej

nr ON-HZ.9020.1.587.2023 z 06.10.2023 r.
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syropy)'¢. Zaklady te zostaly wlasciwie sklasyfikowane w zaleznosci od ocenianego ryzyka
(zgodnie z czescig 1V.2.4. Instrukeji'®.

Zaktad opisany w dokumentacji nr ON-HZ.9020.1.587.2023 z 6.10.2023 r.
o podobnym charakterze produkcji i sprzedazy, w tym owocéw $wiezych uzyskat 50 pkt, co
kategoryzuje zaklad, jako gospodarstwo wysokiego ryzyka (w tym przypadku z uwagi na brak
stosowania Srodkow ochrony roslin przy uprawach badania wlascicielskie nie byty
prowadzone, co zostalo odnotowane w arkuszu oceny zaktadu produkeji zywnosci). Jak
wskazano w czgsci IV.2.3 pkt 6 zaklad, ktory nie posiada planu pobierania prébek do badan
lub opracowany plan jest nieadekwatny do rodzaju i wielko$ci produkcji lub plan nie jest
realizowany zgodnie z zatozeniami (...) i brak jest w zakfadzie wyznaczonej czgstotliwosci
badan wiadcicielskich, brak wynikéw i analizy badan wiascicielskich w tym zakresie,
powinien zosta¢ zaklasyfikowany do ryzyka wysokiego co generuje 8 pkt w arkuszu oceny
zaktadu produkeji zywnosci (pkt IIL.6. arkusza), a zatem wskazane gospodarstwo powinno
uzyska¢ tacznie 58 pkt, a nie jak wskazano w podsumowaniu arkusza 50 pkt. Rozbieznosci
w nadanej kategorii ryzyka zakfadu produkcji zywnosci, zwiazanej z okreslong punktacja
arkusza oceny zakladu determinujg takze czgstotliwo$¢ jego kontroli. W Instrukcji nie
zamieszczono informacji o szczegélnych okolicznosciach, ktére wskazywalyby na brak
koniecznosci dokonywania badan wiascicielskich np. w gospodarstwach, w ktérych nie
stosuje si¢ $rodkéw ochrony rolin'” lub ktére stosuja srodki ochrony roslin, ale podmiot nie
dokonuje badan mimo uprawy owocéw migkkich i ryzyka wysokiego przyjetego dla zakladu.
Produkty takie jak owoce migkkie, czy swieze warzywa spozywane na surowo moga by¢ np.
zanieczyszczone mikrobiologicznie. W dokumentacji z prowadzonych kontroli sanitarnych
podmiotéw tego typu powinna zatem znalezé si¢ informacja na temat badan produktow
w zakresie oznaczefi chemicznych i/lub mikrobiologicznych (zwlaszcza w kontekscie
odpowiedzialnosci podmiotéw produkcji za bezpieczenstwo zywnosci wprowadzanej na
rynek). Takich informacji we wskazanej dokumentacji'® nie bylo. W pozostalej ocenianej

dokumentacji nieprawidtowosci nie stwierdzono's.

' Protokot kontroli nr ON-HZ.9020.1.461.2024 z 16.10.2024 r.
17 Protoké! kontroli sanitarnej nr ON-HZ.9020.220.2025 z 03.07.2025 r.
18 Protokot kontroli sanitarnej ON-HZ.9020.1.410.2024 z 24.09.2024 r., nr ON-HZ.9025.159.2025 z 19.05.2025 r.
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7. Nadzér nad zywnos$ciag modyfikowana genetycznie (GMO) i nowa zywnoscig.

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Koninie prowadzi nadzér nad
przestrzeganiem warunkéw okreslonych w rozporzadzeniach 1829/2003' i 1830/2003%
dotyczacych zywnos$ci genetycznie modyfikowanej (Genetically Modified Organism),
z uwzglednieniem prawidtowego znakowania $rodkéw spozywezych zawierajagcych GMO.

W 2025 r. pracownicy PSSE w Koninie przeprowadzili kontrol¢ kompleksowa
w wytwérni zywnosci, w trakcie ktdrej ocenie zostata poddana dokumentacja dotyczgca
dostaw surowcéw do zaktadu w odniesieniu do potencjalnej mozliwosci wykorzystywania
GMO w produkeji zywnosci. Kontrola wykazata, ze zaktad nie wykorzystuje GMO w swoje;j
dziatalnosci.

W 2025 r. do badan laboratoryjnych w kierunku GMO pobrane zostaly 2 probki
(ryz bialy pochodzacy z Birmy oraz kaszka jaglana z ryzem i kukurydza — zywnos¢ dla
matych dzieci). Badania nie wykazaly obecnosci GMO w produktach. Zywnos$¢ poddana
badaniu zostala oceniona w zakresie znakowania zgodnie z rozporzadzeniem 1830/2003.
Znakowanie produktéw spozywezych oceniane podczas prowadzonych kontroli nie budzito
zastrzezen. W 2023 i 2024 roku probki w tym kierunku nie byty pobierane.

W powiecie koninskim nie znajdujg si¢ zaklady wprowadzajace do obrotu nowa
zywno$¢ w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 2015/2283%'. Pomimo tego PPIS w Koninie prowadzi biezacy nadzér nad nowa zywnoscia
podczas kontroli podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ w zakresie obrotu i produkcji
Zywnosci.

W czasie kontroli przedstawiciele PPIS w Koninie weryfikuja dokumentacje
produktéw wprowadzanych na rynek, w tym skfad surowcowy, etykiety, karty charakterystyki
surowcow oraz deklaracje producentéw??. Jezeli dany sktadnik budzi watpliwoscei, co do jego

statusu prawnego (czy byt spozywany w UE przed 15 maja 1997 r.), zostaje zweryfikowany

19 Rozporzadzenie (WE) nr 1829/2003 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 22 wrzesnia 2003 r. w sprawie genetycznie
zmodyfikowanej zywnosci i paszy z dnia 22 wrzesnia 2003 r. (Dz. Urz. UE. L Nr 268, str. 1; Dz. Urz. UE Polskie wydanie
specjalne, rozdz. 13, t. 32, str. 432 ze zm.).

20 Rozporzadzenie (WE) nr 1830/2003 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 22 wrzesnia 2003 r. dotyczace mozliwosci
$ledzenia i etykietowania organizméw zmodyfikowanych genetycznie oraz mozliwosci $ledzenia zywnosci i produktow
paszowych wyprodukowanych z organizméw zmodyfikowanych genetycznie i zmieniajace dyrektywe 2001/18/WE z dnia 22
wirzesnia 2003 r. (Dz. Urz. UE. L Nr 268, str. 24 z p6zn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 13, t. 32, str.
455), zwane dalej: rozporzadzeniem 1830/2003

21 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2015/2283 z dnia 25 listopada 2015 r. w sprawie nowej
zywnosci, zmieniajace rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 oraz uchylajace rozporzadzenie
(WE) nr 258/97 Parlamentu Europejskiego i Rady oraz rozporzadzenie Komisji (WE) nr 1852/2001z dnia 25 listopada
2015 r. (Dz. Urz. UE .L Nr 327, str. 1 ze zm.).

22 protokét kontroli sanitarnej nr ON-HZ.9020.1.359.2023 z 23.06.2023 r.
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pod katem kwalifikacji jako nowa zywnos¢. W tym celu PPIS w Koninie korzysta z unijnego
Rejestru Nowej Zywnosci (EU Novel Food Catalogue i Union List of Authorised Novel
Foods), ktéry zawiera wykaz zatwierdzonych skladnikéw oraz informacje o ich
dopuszczalnych formach i warunkach stosowania.

8. Realizacja zadan zwiazanych z kontrolg graniczna.

W 2023 r. w ramach kontroli granicznej wystawiono 56 $wiadectw w eksporcie oraz
11 $wiadectw w imporcie w sprawie spelnienia wymagan zdrowotnych przez $rodki
spozywcze. W 2024 r. na skutek wnioskdw sktadanych przez przedsigbiorcow do PSSE
w Koninie przeprowadzono fgcznie 55 kontroli (53 w zakresie $rodkéow spozywcezych
eksportowanych z Polski i 2 kontrole w zakresie produktéw importowanych do kraju).
W 2025 r. do dnia kontroli przeprowadzono natomiast 40 kontroli $rodkéw spozywczych
odprawianych w kontroli granicznej. W konsekwencji wystawiono 37 $wiadectw spehienia
wymagan zdrowotnych przez srodki spozywcze eksportowane z Polski oraz 3 $wiadectwa
spetnienia wymagan zdrowotnych przez srodki spozywcze dla produktéw importowanych.

Kontrola graniczna w latach 2023-2025 dotyczyla w gitéwnej mierze Srodkow
spozywczych badz surowcow, eksportowanych lub importowanych przez jeden z duzych
zaktaddw produkceji Srodkow spozywezych na bazie zbdz.

W zakresie kontroli granicznej dokonano analizy dokumentacji** w sprawie importu
platkow jaglanych i dodatkéw smakowych?* oraz w zakresie eksportu wafli kukurydzianych
z dodatkami do Albanii.

Po otrzymaniu wniosku o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej pracownicy PSSE
w Koninie przeprowadzili kontrole towaréw, znajdujgcych si¢ w magazynach importera.

Zgodnie z trescig protokotdw kontroli towaréw objetych kontrolg graniczng
nr ON-HZ.9020.3.6.2024 i nr ON-HZ.9020.6.2025 — dokonano ogledzin importowanych
z Ukrainy platkéw jaglanych i partii dodatkéw smakowych z Wielkiej Brytanii. Oceniono
bezpieczenstwo zdrowotne towaréw na podstawie zatgczonych do wnioskéw dokumentow.
Nastepnie Pafstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Koninie wydal $wiadectwa
spetnienia wymagan zdrowotnych przez S$rodki spozywcze nr ON-HZ/IMP/1/2024
27.05.2024 r. i nr ON-HZ/IMP/2/2025 z 13.01.2025 r.

Ponadto, oceniono dokumentacj¢ z kontroli granicznej w zakresie probek pobranych

do badan laboratoryjnych. Prébka ,Mini kiwi, $wieze” zgodnie z protokotem nr 111/HZ/2023

% Protokol kontroli towardw objetych kontrolg graniczng nr ON-HZ.9020.3.6.2024 z 07.03.2024 r. i protoké} kontroli
towardw objetych kontrolg graniczng nr ON-HZ.9020.6.2025 z 13.01.2025 r.
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z 25.10.2023 r. zostata pobrana do badan laboratoryjnych w zakresie oznaczania zawartosci
nadchloranéw. Kierowana byla do badan w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego
Panstwowego Zakladu Higieny — Panstwowego Instytutu Badawczego. Po otrzymaniu
wynikéw badan, PPIS w Koninie przekazal pismem znak: ON-HZ.9020.3.54.2023
227.10.2023 r., ze jakos¢ badanej probki kiwi pochodzacej z Francji, w zakresie badanych
oznaczen speinia wymagania bezpieczenstwa zywnosci.

Kontrola graniczna odbywa si¢ nie tylko na podstawie przedstawionej dokumentacji
i wynikéw badan, ale takze poprzez oceng¢ jakosci produktéw importowanych w zakresie
badan laboratoryjnych prébek, ktdre byty pobierane przez pracownikéw PSSE w Koninie.

Kontrole przeprowadzono zgodnie z procedura urzedowej kontroli spetnienia
wymagan zdrowotnych przez zywno$¢ oraz materialy i wyroby przeznaczone do kontaktu
z zywnoscig objete kontrolg graniczng (PK/NG/01). Dwéch pracownikéw posiada dostgp do
systemu TRACES-NT (kierownik Sekcji oraz mlodszy asystent). Z przedlozone;j
dokumentacji wynika, ze postgpowania w zakresie kontroli granicznej importowanych
i eksportowanych towaréw prowadzone sa prawidtowo.

Whnioski zlozone przez przedsigbiorce oraz $wiadectwa spetnienia wymagan
zdrowotnych przez $rodki spozywcze przekraczajace granicg, sporzadzone zostaly na
wilasciwych formularzach, ktérych wzoér zostatl okreslony i zawarty w rozporzadzeniu
w sprawie wzordw wnioskow o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej oraz $wiadectwa
spetnienia wymagan zdrowotnych?*,

W ramach postgpowania importowego, dokonywana jest kontrola graniczna
i wypelniany jest protoké6t kontroli towardéw objetych kontrola graniczng, co jest zgodne
z zat. 2 F/PK/NG/01/01 do procedury GIS z 13.12.2019 r.

9. Realizacja planu pobierania proébek.
W 2023 r. do badan w zakresie:
— mikrobiologicznym - zaplanowano i pobrano 195 prébek oraz pobrano

18 dodatkowych probek,

— chemicznym — zaplanowano i pobrano 143 probki oraz pobrano 28 dodatkowych

prébek,

24 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 lutego 2007 r. w sprawie wzoréw wnioskéw o dokonanie granicznej kontroli
sanitarnej oraz $wiadectwa spelienia wymagar zdrowotnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1910) — dalej rozporzadzenie w sprawie
wzoréw wnioskéw o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej oraz $wiadectwa spetnienia wymagan zdrowotnych.
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— materiatdéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig — zaplanowano

i pobrano 1 probke.

W 2024 r. do badan w zakresie:
— mikrobiologicznym - zaplanowano i pobrano 174 prébki, oraz pobrano

48 dodatkowych prébek,

— chemicznym - zaplanowano i pobrano 111 prébek oraz pobrano 27 prébek
dodatkowych,
— materialéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig — zaplanowano

i pobrano 1 prébke.

W 2025 r. (do dnia kontroli) do badan w zakresie:
— mikrobiologicznym — zaplanowano 219 probek, a do czasu kontroli pobrano

133 prébki,

— chemicznym — zaplanowano 133 probki, a do czasu kontroli pobrano 90, w tym

1 prébke dodatkowa,

— materialéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscig — zaplanowano

9 probek, a do czasu kontroli pobrano 5 probek.

Lacznie z 361 zaplanowanych w 2025 roku probek zywnosci oraz materiatow
i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscia pobrano 228 prébek, co stanowi
ok. 63% planu.

Oceng prawidlowosci poboru prébek zywnosci dokonano na przyktadzie 9% losowo
wybranych protokotéw pobrania prébek zywnosci w zakresie oznaczania pozostalosci
pestycydéw,  zawartosci  akryloamidu, histaminy, c¢zy w zakresie oznaczen
mikrobiologicznych. W analizowanej dokumentacji odnotowano m.in. informacje dotyczace
przechowywania Zywnosci, warunkéw transportu probki z miejsca pobrania do miejsca
przechowywania, a nast¢pnie do laboratorium, a takze informacje czy probki po poborze od
razu zostaty wystane do laboratorium. W przypadku, gdy prébki nie zostaly skierowane
bezposrednio do laboratorium, w pkt 9 protokotu ,Warunki transportu probki z miejsca
pobrania do laboratorium (temperatura, czas, opakowanie transportowe itp.)” opisano zbyt
ogdlnie ww. warunki (dotyczy wszystkich analizowanych protokotéw pobrania probek).

W przypadku zastosowanych urzadzen — termotorba z czytnikiem elektronicznym, nie

3 nr 7/.HZ/2023, nr 10/HZ/2023, nr 36/HZ/2023, nr 112/HZ/2023, nr 7/HZ/2024, nr 1 1/HZ/2024, nr
107/HZ/2024, nr 111/HZ/2024 oraz nr 46/HZ/2025
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wskazywano temperatury przechowywania probek lub warunkéw temperaturowych
transportu do laboratorium, w szczegdlnosci dla probek mikrobiologicznych kierowanych do
badan w Oddziale Laboratoryjnym — Sekcji Badan Mikrobiologicznych Zywno$ci i Wody
PSSE w Koninie. Przedstawiciele laboratorium w wyniku badan opisywali w sposéb ogdlny
stan probki w chwili przyjecia, jako: ,.stan prébki dostarczonej do laboratorium: bez
zastrzezeh, nie wykazuje ujemnych zewngtrznych cech organoleptycznych”. Brak informacji
o temperaturze i czasie transportu probek, w szczegdlnosci mikrobiologicznych kierowanych
do laboratorium jest niezgodny z punktem V.7.1 i V.7.3 Procedury pobierania probek
zywnosci, materialow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia oraz prébek
sanitarnych — PP/BZ/01 (okreslona zarzgdzeniem Gtdwnego Inspektora Sanitarnego nr 292/19
z 13 grudnia 2019 1.).

Ponadto, w protokotach pobierania probek stwierdzono wiasciwe ich numerowanie,
zgodne z pkt V.3.9 Procedury pobierania probek zywnosci, materialéw i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscig oraz prébek sanitarnych (PP/BZ/01).

Wyniki analizowanych prébek zywnosci nie byly kwestionowane. Kazdorazowo
organ informowat przedsiebiorcow o wynikach badan. Wszystkie badania w zakresie
urzedowej kontroli i monitoringu realizowane sa w laboratoriach akredytowanych,
wchodzacych w strukture Panstwowej Inspekceji Sanitarne;.

W analizowanym okresie probki byty pobierane zgodnie z planem pobierania probek
w ramach urzedowej kontroli i monitoringu zywnosci dla orangéw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w wojewddztwie wielkopolskim na dany rok.

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

w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
V.2.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
V.2.43. Zalecenia dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.
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V.2.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkcji przez osobe¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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V.3. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Komunalnej

V.3.1. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0s6b* kontrolujacych:

- — — starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

- - — starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j
- - — starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

- — — starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
V.3.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* bioracych udzial w kontroli
ze strony PSSE w Koninie:

- — — kierownik Sekcji Higieny Komunalnej

- _ — starszy asystent Sekcji Higieny Komunalnej

- _ — starszy asystent Sekcji Higieny Komunalnej

- — — asystent Sekcji Higieny Komunalne;j

- _ — mlodszy asystent Sekeji Higieny Komunalnej

- — — mlodszy asystent Sekcji Higieny Komunalnej

- - — mlodszy asystent Sekcji Higieny Komunalnej

- — — starszy technik medyczny Sekcji Higieny Komunalne]
V.3.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Sekcji Higieny
Komunalnej PSSE w Koninie. Realizacja zalecen pokontrolnych wydanych przez
Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej
kontroli.
V.3.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.3.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Realizacja zaleceii pokontrolnych z ostatniej kontroli kompleksowej.
Po ostatniej kontroli kompleksowej przeprowadzonej w 2019 r. wydano nastepujgce

zalecenia:
1. Nalezy wypelniaé zalaczniki do protokotu kontroli ZF/PT/HK/01/01/11 oraz
ZF/PT/HK/01/01/10 lub tylko zatacznik ZF/PT/HK/01/01/10 poszerzony o pelne

informacje na temat stanu technicznego ujecia — wykonano.
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2. Nalezy kazdorazowo przestrzega¢ terminu wydania decyzji rachunkowej, wydajac
Ja po uprawomocnieniu si¢ decyzji merytorycznej — wykonano.
2. Realizacja planu zasadniczych zadan oraz opracowanie i realizacja planu kontroli
obiektow.

Na podstawie analizy losowo wybranych zagadnien stwierdzono, ze PSSE w Koninie
realizuje plany zasadniczych zadan wedlug ustalonego harmonogramu (np. sporzgdzanie
plikow Woda-Excel, opracowanie i weryfikacja ustalonej minimalnej czestotliwosci
harmonograméw pobierania probek wody w kapieliskach, sprawozdanie z nadzoru nad
solariami, oceng warunkéw higieniczno-sanitarnych letniego wypoczynku).

Pod nadzorem PSSE w Koninie znajduje si¢ 8 szpitali, w tym 7 szpitali
Jjednodniowych. Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
kontrolowany jest co roku. Pozostale obiekty uzytecznosci publicznej planowane sa do
kontroli z czgstotliwoscig zalezng m.in. od rodzaju prowadzonej dziatalnosci oraz wynikéw
poprzedniej kontroli. Ich realizacja odbywa si¢ na podstawie ustalonego harmonogramu.
Kontrole sanitarne wodociggéw i kapielisk planowane sa raz w roku i przeprowadzane sa

przez zesp6t dwuosobowy.

Kontrole sanitarno-techniczne obiektow wodnych:

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

Zaplanowano — 65/67/67 Zaplanowano — 7/7/7

Wykonano — 56/58/36 Wykonano — 7/6/0

Liczba wykonywanych badan jakosci wody:

1) Dostawcy wody

2023/2024/2025*

Monitoring parametrow gr. A Monitoring parametréw gr. B
Zaplanowano —281/280/289 Zaplanowano — 60/67/62
Wykonano — 279/276/177 Wykonano — 59/66/50

Nadz6r sanitarny
Zaplanowano — 27/26/30
Wykonano — 132/105/61

2) Plywalnie i inne obiekty dysponujace nieckami basenowymi
2023/2024/2025%*
Zaplanowano — 134/134/134
Wykonano — 134/134/60

3) Kapieliska
2023/2024/2025*
Zaplanowano — 9/9/10
Wykonano — 9/9/10
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4) Legionella w obiektach uzyteczno$ci publicznej 5) Legionella na ptywalni
2023/2024/2025* 2023/2024/2025*
Zaplanowano — 36/45/49 Zaplanowano — 28/28/28
Wykonano — 36/49/45 Wykonano — 28/28/9

*Dane za 2025 r. - Zaplanowano - dane dotycza calego roku

Wykonano - dane do 8.09.2025 r.

3. Przeglad prowadzonych rejestréw i ewidencji.

W Sekcji Higieny Komunalnej sa prowadzone m.in. nastgpujace rejestry:

Rejestr decyzji merytorycznych,

Rejestr decyzji optatowych,

Rejestr interwencji,

Rejestr postanowien innych,

Rejestr protokotéw kontroli,

Rejestr protokotéw poboru probek nadzorowych,

Rejestr protokotéw poboru prébek zleconych,

Rejestr protokotéw poboru probek zleconych BASENY, KAPIELISKA,
Rejestr awarii wodociagéw i planowanych przerw w dostawie wody,
Rejestr upomnien,

Rejestr tytutéw wykonawczych.

4. Ocena dokumentacji kontroli:

a) Nadzor nad jako$cig wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Kontrola realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakoscig wody przeznaczonej

do spozycia przez ludzi zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentacji

wodociagu Wilczyn. Poza ww. obiektem, dokonano oceny dokumentacji wodociagu Bylew w

zakresie liczby wyznaczonych punktéw poboru prébek wody do badan, protokotu kontroli
nr ON-HK.9012.1.111.2025 z 13.06.2025 r. wraz z zalacznikami: ZF/PT/HK/01/01/10,
ZF/PT/HK/01/01/11.

Liczba punktéw poboru prébek wody wyznaczona dla wodociagu Wilczyn

i Bylew jest wiasciwa w odniesieniu do ilosci produkowanej wody, dlugosci sieci

wodociggowej i liczby zaopatrywanej ludnosci. Punkty poboru probek wody wyznaczane

sa wspolnie z producentami wody. PSSE w Koninie posiada mapy sieci wodociggowych.




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

Strona 47 z 150

Do protokotéw kontroli przedsigbiorcow dofaczane sg jednorazowe upowaznienia,
a same kontrole prowadzone s3 po wezesniejszym zawiadomieniu o zamiarze ich wszczecia.
Od lipca 2025 r. do ww. zawiadomieni kazdorazowo dotgczana jest klauzula informacyjna
o przetwarzaniu danych osobowych. Upowaznienia do kontroli wydawane sa w oparciu
o obowigzujgce przepisy prawa i posiadaja pouczenia o prawach i obowigzkach
kontrolowanego przedsigbiorcy.

Analizowane protokoty kontroli (nr ON-HK.9012.1.94.2025 z 30.05.2025 r. —
wodociag Wilczyn oraz nr ON-HK.9012.1.111.2025 z 13.06.2025 r. — wodociag Bylew)

zawierajg informacje o kontrolowanym obiekcie, jednak w pewnych obszarach nalezy je

uszczegdtowid to jest:

— w_czedei 1. .Informacje dotyczace kontrolowanego podmiotu” w pkt I.5. .Osoba

kierujaca podmiotem kontrolowanym” wpisano dwie osoby: Prezesa Zarzadu oraz

Kierownika Oddzialu Terenowego w Koninie. Zgodnie z zapisami zawartymi w KRS:

»do dokonywania czynnosci prawnych w imieniu spdtki upowazniony jest jednoosobowo

prezes”. W zwiazku z powyzszym nalezaloby ustali¢, zgodnie ze stanem faktycznym,

czy Kierownik Oddziatu Terenowego w Koninie petni réwniez funkcje kierujacego

podmiotem (i tym samym powinien by¢ uwzgledniany w pkt. I.5. protokotu kontroli):

- wpkt [.6. .Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu”

nie_ wprowadzono wszystkich informacji wymaganych przypisami dolnymi (wodociag

Bylew):

- w czesci II. ..Informacje dotyczace kontroli” w pkt 11. ..Dokumenty oceniane w trakcie

kontroli” brak zapiséw o umowach na odprowadzanie $ciekéw czy odpadéw (lub innych

dokumentach dotyczacych tej kwestii, jesli brak umow).

Organ umozliwia kontrolowanym podmiotom wniesienie uwag w terminie 7 dni od daty
doreczenia protokotu kontroli.

Do protokoléw kontroli dotaczane sg zalgczniki: ZF/PT/HK/01/01/10 ,»Ocena stanu
sanitarnego urzadzenia wodociagowego™ oraz ZF/PT/HK/01/01/11 ,,Ocena stanu sanitarnego
urzadzenia wodociggowego opartego na jednym ujeciu wody”. Zataczniki wypelniane sg
poprawnie.

Wyniki badan z kontroli wewngtrznej przekazywano do PSSE w Koninie regularnie.
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Harmonogram pobierania prébek wody do badan w ramach kontroli wewnetrznej
uzgodniony zostat wspélnie przez producenta wody i PPIS w Koninie (W ramach protokotow
uzgodnien).

Pracownicy PSSE w Koninie sporzadzajg, na podstawie badan wykonywanych
w ramach kontroli urzedowej, jak i wewnetrznej, oceny o jakosci wody na podstawie
§ 21 i § 22 rozporzadzenia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.
Przekazywane byly one zaréwno do producenta wody, jak i do wiladz samorzadowych.

Oceny o jakosci wody wydawane w oparciu o § 21 ww. rozporzadzenia s3
sporzadzane kazdorazowo po wykonaniu badan jakoéci wody w zakresie parametrow
grupy B. Po otrzymaniu sprawozdaf z badan w zakresie parametrow grupy A, PPIS
w Koninie nie wydat ocen w oparciu o ww. § 21, co jest niezgodne z przepisami prawa (AK-
DN-HK-1, AK-DN-HK-2 — sprawozdania z badan w zakresie parametrow grupy A, na ktore
nie zostata wydana przedmiotowa ocena).

Zgodnie z § 21 ,wiasciwy panstwowy inspektor sanitarny na podstawie sprawozdania,
o ktérym mowa w § 10 ust. 1, w tym sprawozdan z wiasnych badan jakosci wody,
sprawozdan przekazywanych przez podmioty, o ktérych mowa w § 6-8, z wykonania badan
jakosci wody realizowanych wedlug ustalonego dla tych podmiotéw harmonogramu oraz
sprawozdan przekazywanych przez —podmioty wykonujace badania jakosci wody
w laboratoriach, o ktérych mowa w art. 12 ust. 4 ustawy, wykonanych w punkcie zgodnosci
stwierdza...” m.in. przydatno$¢ wody do spozycia.

Wobec powyzszego, ww. ocena jakosci wody powinna by¢ wydawana na biezaco w oparciu
o otrzymywane sprawozdania z badaf, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

Pracownicy PSSE w Koninie sporzadzaja takze oceny obszarowe o jakosci wody
dla gmin oraz powiatu na podstawie § 23 rozporzadzenia w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi, ktére przekazywane sg do wiadz samorzadowych.

Kontrola sposobu postepowania w  przypadku wystapienia  przekroczenia
mikrobiologicznego zostata przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw wodociagu
publicznego Kleczew L.

W analizowanej sprawie (znak: ON-HK.9020.1.612.2024) stwierdzono przekroczenie
parametru mikrobiologicznego w prébee wody pobranej 22.05.2024 r. w ramach kontroli
wewnetrznej z punktu zlokalizowanego na sieci wodociggowej. Kolejne badanie, wykonane
przez producenta wody w tym samym punkcie na sieci (probka wody pobrana 27.05.2024 r.),

wykazalo ponownie przekroczenie parametru mikrobiologicznego.
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Administrator wodociagu 29.05.2024 r. poinformowat telefonicznie o podjetych dziataniach
naprawczych polegajacych na plukaniu i chlorowaniu sieci (adnotacja stuzbowa znak:
ON-HK.9020.1.612.2024 2 29.05.2024 r.).

Kolejny pobér probek wody w ramach kontroli urzgdowej odbyl si¢ 29.05.2024 r.,
z czterech punktéw (jednego na stacji uzdatniania wody — SUW i z trzech na sieci),
w zakresie parametréw mikrobiologicznych. Badanie nie wykazato przekroczen.

PPIS w Koninie nie wydal biezgcej oceny o jakosci wody zgodnie z § 21 rozporzadzenia

w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (zostata wydana jedynie ocena

okresowa jakosci wody z 20.06.2024 r.).

W_przeanalizowanej dokumentacji brak dowoddw, aby PPIS w Koninie o stwierdzonych

przekroczeniach parametru mikrobiologicznego poinformowat wladze samorzadowe. Ponadto

w_aktach sprawy. brak zapiséw (np. adnotacji sluzbowej). zawierajacej uzasadnienie

o przyczynie odstapienia _od przekazania ww. informacji (np. w formie komunikatu

0 pogorszeniu jakosci wody).

Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(§20 ust. 1 pkt 10) w ramach nadzoru nad jakoscig wody prowadzonego przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wiasciwy pafistwowy powiatowy inspektor sanitarny
informuje wlasciwego wojta (burmistrza, prezydenta miasta) o jakosci wody na
nadzorowanym obszarze. Ponadto, zgodnie z § 27 ust. 1 pkt 4 ww. rozporzadzenia wojt
(burmistrz, prezydent miasta) w porozumieniu z wlasciwym panstwowym powiatowym
inspektorem sanitarnym w ramach informowania mieszkafncéw o jakosci wody przedstawia
na biezaco informacj¢ uwzgledniajaca wskazanie czynnosci, ktére moga zostaé podjete
w celu ochrony zdrowia przed niepozadanymi skutkami wynikajacymi z jakichkolwiek
zanieczyszczen wody.

W _zwiazku z powyzszym. niezbedne jest podejmowanie wspdlnych dziatah przez PPIS

w Koninie oraz wladze samorzadowe, majacych na celu przekazanie konsumentom informacji

o jako$ci wody i odpowiednich zalecen dotyczacych minimalizacji zagrozen dla zdrowia.

Nieprzekazanie przez organy PIS informacji dotyczacych jakosci wody wladzom

samorzadowym, uniemozliwia wiasciwemu wéijtowi (burmistrzowi, prezydentowi miasta)

dalsza realizacje dziatan wynikajacych z przepiséw prawnych.

Ponadto w przypadku, gdy w badanej prébce wody (pobranej np. z jednego punktu na sieci

wodociagowej) stwierdzono przekroczenia mikrobiologiczne, nalezy niezwlocznie dokonaé

kolejnego poboru prébek wody z kilku punktéw. W zwiazku z powyzszym, nalezaloby
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rozwazyé prowadzenie dziatan edukacyjno-informacyinych skierowanych do producentow

wody. zwracajac uwage na konieczno$é szybkiego dokonywania poboru wiekszej liczby

prébek wody w szerszym obszarze zaopatrzenia.

Nadzér nad materialami, preparatami i urzadzeniami majacymi kontakt z woda
przeznaczong do spozycia przez ludzi zweryfikowano na podstawie sprawy (znak:
ON-HK.9022.4.17.2025) dotyczacej wydania oceny higienicznej dla materiatow
zastosowanych w procesie uzdatniania wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi w SUW
,,wodociaggu lokalnego Franspol” (wniosek nr RPW/7391/2025-1P z 20.05.2025 r.).

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

W ramach prowadzonego nadzoru nad materiatami i wyrobami uzywanymi
w procesach uzdatniania i dystrybucji wody prowadzony jest wykaz ,ocen higienicznych,
wyrobéw i materiatéw do uzdatniania wody oraz weryfikacji materiatéw lub wyrobow
stosowanych do dystrybucji wody, wraz z wykazem parametréw, ktére wymagaja
monitorowania”.

b) Post¢gpowanie w przypadku przekfoczeﬁ najwyzszej dopuszczalnej ilosci bakterii
z rodzaju Legionella w cieplej wodzie uzytkowej.

Kontrola sposobu postgpowania w przypadku przekroczen najwyzszej dopuszczalnej
ilodci bakterii z rodzaju Legionella w cieplej wodzie uzytkowej zostala przeprowadzona
na podstawie analizy dokumentacji Domu Pomocy Spofecznej w Slesinie przy ulicy
Koscielnej 46 (znak sprawy: ON-HK.9020.1.215.2025).

Zgodnie z harmonogramem poboru prébek wody, w ramach kontroli urzedowej, pobrano
w obiekcie 4 probki wody cieptej. We wszystkich prébkach wody stwierdzono obecnos¢
bakterii z rodzaju Legionella w liczbie przekraczajacej najwyzsze dopuszczalne wartosci.
PPIS w Koninie 26.03.2025 r. wystosowat do zarzadzajacego obiektem pismo informujace
o koniecznosci podjecia odpowiednich dziatan w zwigzku z wystapieniem sredniego skazenia.
Kolejne badanie w ramach kontroli wewngtrznej, tj. z 25.04.2025 r. wykazato przekroczenia
wartoéci parametrycznych w trzech punktach poboru probek wody. PPIS w Koninie
14.05.2025r. ponownie wystosowal pismo informujace o koniecznosci  podjecia
odpowiednich dziatan. Nastepne badanie probek wody nie wykazalo juz przekroczen.

PPIS w Koninie 20.06.2025 r. wydat oceng jakoéci wody, w ktérej stwierdzono, ze woda

spetnia wymagania okreslone w rozporzadzeniu w sprawie jakosci wody przeznaczone]
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do spozycia przez ludzi. Za kwestionowane wyniki badan prébek wody wydano decyzje
rachunkowa.
¢) Nadzoér nad jako$ciag wody oraz nad stanem sanitarno-higienicznym w obiektach
wykorzystywanych do rekreacji wodne;j.

W 2023 r. pod nadzorem PPIS w Koninie funkcjonowato 9 kgpielisk, a w 2024
12025 r. — 10 kapielisk. Sg one kontrolowane minimum raz w trakcie sezonu.
Nadzér nad jakoscig wody w kapielisku przeanalizowano na podstawie dokumentacji
. Kapieliska na terenie Jeziora Lichenskiego, przy plazy w Licheniu Starym” za 2025 rok.
Przeprowadzono jedng kontrol¢ sanitarng w trakcie sezonu. Podczas kontroli korzystano
z aktualnego formularza protokotu kontroli oraz wypekiono zalacznik do protokotu
ZF/PT/HK/01/01/09 ,,Ocena stanu sanitarnego kapieliska”. Protokét i zalaczniki wypetnione
byly w formie elektronicznej. Protokét z kontroli sanitarnej wypetniony jest poprawnie.

Niemniej jednak. w tresci protokotu brakuje zapisu dotyczacego czystosci plazy przylegajacej

do kapieliska lub informacji, ze organizator nie jest zarzadzajacym plaza i jest ona oceniana

np. w czasie kontroli osrodka wypoczynkowego.

W ramach kontroli urzgdowej w 2025 r., pracownicy PSSE w Koninie pobrali jedng probke
wody przed otwarciem sezonu kapielowego, natomiast organizator w ramach kontroli
wewngtrznej pobrat trzy prébki w trakcie trwania sezonu. Probki pobrano zgodnie
z ustalonym harmonogramem. Wyniki badan wody z kontroli wewnetrznej byly na biezaco
przekazywane przez organizatora kapieliska. PPIS w Koninie po kazdym badaniu wydawat
oceny jakosci wody w kapielisku, ktore byty przekazywane do organizatora kapieliska i wiadz
samorzadowych.

W okresie obje¢tym kontrolg nie wystapity przekroczenia bakteriologiczne. Wystapit
natomiast zakwit sinic. W sierpniu 2025 r. pracownik Urzedu Gminy i Miasta Slesin
poinformowat o wywieszeniu czerwonej flagi, z uwagi na pojawienie si¢ zielonych wykwitéw
sinic. Tego samego dnia pracownicy PSSE w Koninie dokonali kontroli sanitarnej oraz oceny
wizualnej wody, w ktérej potwierdzili (zgodnie z protokotem kontroli) wystapienie zakwitu
sinic. PPIS w Koninie zawiadomil wiadze samorzagdowe (tym samym organizatora
kapieliska), iz woda nie jest przydatna do kapieli. PPIS w Koninie wydat takze decyzje
administracyjng o wprowadzeniu tymezasowego zakazu kapieli oraz zobowiazal organizatora
kapieliska do ustalenia przyczyny zanieczyszczenia i podjecia dziatan dla ochrony zdrowia

ludzkiego i poprawy jakosci wody. Decyzji nadano rygor natychmiastowej wykonalnosci.
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Organ odstapit od zapewnienia stronom czynnego udzialu w kazdym stadium postgpowania

z uwagi na zagrozenie dla zycia i zdrowia ludzkiego. W aktach sprawy utrwalono przyczyny

odstgpienia od ww. zasady w formie adnotacji stuzbowe;.

Przedstawiciel organizatora kapieliska 13.08.2025 r. poinformowat PSSE w Koninie, iz

zakwit wody nie ustgpit (dodatkowo przekazano dokumentacj¢ w formie zdje¢ wody

w kapielisku). Pracownicy PSSE w Koninie 14.08.2025 r. przeprowadzili kontrolg w zakresie

wizualnej oceny jakoéci wody, stwierdzajac ustapienie zakwitu sinic. Tego samego dnia, PPIS

w Koninie wydat ocene o przydatnosci wody do kapieli.

PPIS w Koninie wydaje oceng sezonowa kapieliska z uwzglednieniem informacji wskazanych

w § 4 ust. 2 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie

nadzoru nad jakoscia wody w kapielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli

(Dz. U. z 2019 r. poz. 255). Ocen¢ przekazano do organizatora, czyli do wiadz

samorzadowych.

d) Nadzér nad obiektami uzyteczno$ci publicznej, w tym podmiotami wykonujacymi
dzialalno$é lecznicza.

Sprawdzono dokumentacj¢ kontroli obiektow:

—  Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul. Szpitalna
45, 62-504 Konin (znak sprawy ON-HK.9020.3.73.2023, ON-HK.9020.3.63.2024,
ON-HK.9020.3.4.2024),

— MED-ALKO Sp. z o0.0. ul. Gajowa 8, 62-510 Konin: Przychodnia Lekarska ul.
Przyjazni 3 w Koninie (znak sprawy: ON-HK.9020.3.69.2024) oraz Oddziat Chirurgii
Jednego Dnia ul. Gajowa 8 w Koninie (znak sprawy: ON-HK.9020.3.30.2024),

- P oy Gebinet Stomatologiczny [N
B (2o sprawy: ON-HK.9020.3.17.2025),

— I G:binet Lekarski N (-« sprawy:

ON-HK.9020.3.4.2023),

SRR sz o - ooy R G
B 2ok sprawy: ON-HK.9020.2.3.2025),

— Dom Pomocy Spotecznej w Koninie, ul. Poludniowa 1, 62-510 Konin (znak sprawy:

ON-HK.9020.2.36.2025),

~ ot T o spravy:

ON-HK.9020.2.46.2025),
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(znak sprawy: ON-HK.9020.2.28.2025).

W czasie kontroli uzywane sg aktualne formularze protokotdéw kontroli. W zaleznosci
od rodzaju dziafalnosci stosuje si¢ odpowiednie druki zatacznikow. Protokoly sporzgdzane
sg czytelnie i szczegétowo. Poszczegblne obszary tematyczne w protokotach sg prawidtowo
wyodrgbnione. Opisane s3 w nich istotne informacje dotyczace kontrolowanego podmiotu —
m.in. ocena biezacego stanu sanitarno-technicznego pomieszczen i urzgdzen, postgpowanie
z odpadami (komunalnymi, medycznymi), utrzymanie czystosci i dezynfekcja powierzchni,
postgpowanie z bielizng czystg i brudna, wymagania instalacyjne (wentylacja, nieczystosci
plynne, zaopatrzenie w wodg), postepowanie ze zwlokami oséb zmarlych w szpitalu,
przestrzeganie zapisow ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed
nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1162 ze zm.),
a takze procedury higieniczne, badania cieplej wody uzytkowej na obecno$é bakterii
Legionella sp., dziatania edukacyjno-informacyjne.

Dokumentacja prowadzona jest prawidtowo.

W trakcie kontroli prowadzono dziatania edukacyjno-informacyjne, ktérych zakres
w zaleznosci od kontrolowanego obiektu dotyczyt m.in.:

— utrzymywania w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym wewnetrznej instalacji
cieptej wody uzytkowe;j,
— ogdlnych wytycznych dotyczacych narazenia na radon w pomieszczeniach obiektu

W miejscu pracy,

— koniecznosci  stosowania $rodkéw biobojezych znajdujacych sie w  Wykazie

Produktow Biobdjezych, ktéry aktualizowany jest nie rzadziej niz raz w miesiacu,

— ogdlnych wytycznych dla podmiotéw wykonujacych procesy dekontaminacii.
Przekazywano réwniez stanowiska GIS oraz MZ w zakresie:
— kwalifikacji osob uprawnionych do wykonywania zabiegéw polegajacych na
wstrzykiwaniu np. kwasu hialuronowego czy toksyny botulinowe;,
— warunkéw $wiadczenia ustug przez podmioty niebgdace podmiotami leczniczymi

w zakresie stosowania metod wlewu dozylnego,

— sposobu kwalifikacji zabiegu mezoterapii osoczem bogatoptytkowym i kompetencii

0s6b podejmujgcych si¢ wykonywania tego typu zabiegdw.
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Do protokoléw kontroli przedsigbiorcéw dotaczane sa jednorazowe upowaznienia,
a same kontrole prowadzone sg po wczesniejszym zawiadomieniu o zamiarze ich
przeprowadzenia. Upowaznienia do kontroli wydawane sa w oparciu o obowigzujace przepisy
prawa i zawieraja pouczenia o prawach i obowiazkach kontrolowanego przedsigbiorcy/
podmiotu.

Zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli wydawane sa na podstawie
art. 48 ustawy Prawo Przedsigbiorcow oraz art. 37 ust. 1 i 2 ustawy o PIS. Kontrolg wszczyna
si¢ nie wczedniej niz po uptywie 7 dni i nie pdzniej niz przed uptywem 30 dni od daty
otrzymania przez podmiot zawiadomienia. Na wniosek przedsigbiorcy kontrola moze by¢
wszczeta przed uptywem 7 dni od dnia dorgczenia zawiadomienia.

W protokotach kontroli w pkt. IL.6. ,Zakres przedmiotowy kontroli” wymienione
sa obszary objete kontrola. Zapisy sa spdjne z upowaznieniem do kontroli i zawiadomieniem
o zamiarze przeprowadzenia kontroli. Kontrole podmiotéw leczniczych przeprowadzone
zostaty wspdlnie z pracownikami innych komérek organizacyjnych (w zaleznosci od obiektu
i zakresu kontroli). Kontrole szpitala prowadzone sa z pionami: higieny pracy, epidemiologii,
higieny zywnosci i zywienia. Sporzadzany jest wspdlny protokét przez wszystkie
kontrolujgce komorki — ze znakiem ON-HK.

W zawiadomieniach o zamiarze wszczecia kontroli i upowaznieniach zamieszczana
jest klauzula RODO.

Po podpisaniu protokotu kontroli organ przez 7 dni od daty jego dorgczenia wstrzymuje
sie od dalszych dziatan, zgodnie z zawartym pouczeniem, ktére stanowi, ze w tym terminie
strona moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
Zalecenia sprawdzane sg podczas kolejnej planowanej kontroli.

Stwierdzone w czasie kontroli nieprawidtowosci, prawidtowo i czytelnie odnotowane
sa w pkt I11.3. z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono.

Usuniecie nieprawidtowosci weryfikuje si¢ podczas kontroli sprawdzajace; lub w czasie
nastepnej planowanej kontroli obiektu.

Nadzér nad obiektami uzytecznosci publicznej prowadzony jest prawidtowo.
¢) Nadzér nad sposobem postgpowania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi.

W okresie objetym kontrola do PSSE wptynely 302 wnioski o ekshumacj¢ zwlok/

szczatkéw ludzkich, 91 wnioskéw o opini¢ w sprawie sprowadzenia zwlok/ szczatkow
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ludzkich z zagranicy oraz 1 wniosek o wydanie zgody na wywoz zwlok/ szczatkdw. Analizie
poddano losowo wybrane sprawy.

Ekshumacje

Przeanalizowano sprawy znak: ON-HK.9022.3.75.23 - decyzja nr M/ON-HK/161/23,
ON-HK.9022.3.106.2024 - decyzja nr M/ON-HK/250/2024, ON-HK.9022.3.56.2025 -
decyzja nr M/ON-HK/138/2025.

Po zlozeniu wnioskéw o0s6b uprawnionych PPIS przeanalizowal dokumentacje
(m.in. odpisy aktu zgonu, zgody osob uprawnionych do ekshumacji, zgode zarzadcy
cmentarza na ekshumacje i przyjecie szczatkéw) oraz zawiadomil strony o wszczeciu
postepowania
i prawie wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw i materiatéw. Uwzgledniajac czas na
odpowiedz stron postgpowania PPIS wydat decyzje, w ktorych wyrazit zgode na ekshumacije
zwlok/ szczatkéw ludzkich w oparciu o wlasciwe przepisy prawa, tj. ustawe z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2024 r. poz. 576) — zwana
dalej: ustawg o cmentarzach i chowaniu zmarlych, rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
7 grudnia 2001 r. w sprawie postgpowania ze zwlokami i szczgtkami ludzkimi (Dz. U. z 2011
r. Nr 75, poz. 405) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2011 r. w sprawie
sposobu przechowywania zwiok i szczatkéw (Dz. U. Nr 75, poz. 405). W decyzji znajduja sie
warunki przeprowadzenia ekshumacji okreslone w przywotanej podstawie prawnej. Sprawy
posiadajg metryki (od 2024 r. metryki wygenerowane z systemu EZD).

Do akt sprawy dotaczone sg réwniez protokoty z nadzoru nad ekshumacja. Sa to druki
opracowane w PSSE, zawierajace oceng przebiegu ekshumacji na podstawie przepiséw w tym
zakresie. Dokumenty ulatwiaja oceng przeprowadzanej ekshumacji.

Sprowadzenie zwlok z zagranicy do Polski

Przeanalizowano sprawy znak: ON-HK.9022.2.30.2023 — postanowienie nr 30/ON-HK/23,
ON-HK.9022.2.31.2024 - postanowienie nr 30/ON-HK/24, ON-HK.9022.2.27.2025 -
postanowienie nr 26/ON-HK/25.

PPIS dokonal oceny wnioskéw zlozonych do Starostwa Powiatowego w Koninie.
Wszystkie sprawy dotyczyly sprowadzenia zwlok badz prochéw z Niemiec. Opierajac si¢ na
przepisach ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych, PPIS wydat opinie w tym zakresie.
Analizujgc sprawy PPIS ocenial kompletno$é ztozonej dokumentacji (m.in. wniosku,

petnomocnictwa rodziny do zatatwienia wszelkich formalnosci w sprawie, karty zgonu




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

Strona 56 z 150

przettumaczonej przez thumacza przysiggtego, z ktérej wynika, ze zgon nie nastapit z powodu
choroby zakaznej, ewentualnie $wiadectwa kremacji) oraz wydawal postanowienia
niezwlocznie, w terminie przewidzianym przez prawo.

Stanowisko PPIS zawierato uzasadnienie oraz pouczenie o prawie do wniesienia
zazalenia. Postanowienie na sprowadzenie zwlok zostalo przekazane do Starostwa
Powiatowego poprzez e-dorgczenie (w dokumentacji znajduje si¢ potwierdzenie otrzymania).
Wywoéz zwhok
Przeanalizowano sprawe znak: ON-HK.9022.2.15.2024, decyzja nr M/ON-HK/104/2024
— jedyna sprawa zwigzana z wywozem zwlok w kontrolowanym okresie.

W ocenianej dokumentacji, PPIS wydat zgode na wywoz urny z prochami z Polski na
Ukraine. Decyzja zostata wydana po przeanalizowaniu ztozonej dokumentacji (wniosku,
dokumentu wiadzy panstwa docelowego o przyjeciu urny z prochami, odpisu skréconego aktu
zgonu, karty zgonu wykluczajace] chorobe zakazna jako przyczyng zgonu, $wiadectwa
kremacji) i posiada wszystkie okreslone w k.p.a. skladniki: oznaczenie organu, dat¢ wydania,
oznaczenie strony, powolanie wlasciwej podstawy prawnej, rozstrzygniecie, uzasadnienie
faktyczne i prawne, pouczenie o prawie do odwolania oraz podpis upowaznionego
pracownika organu (PPIS).

Whniosek wptynat do PPIS 7 czerwca 2024 r., natomiast decyzja zostala wydana 14 czerwca

2024 r.. tym samym przekroczony zostat termin na zalatwienie sprawy okre$lony w art. 14

ust. 5 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmarlych. Przywolany przepis stanowi, ze

pozwolenie w_tym zakresie musi zostaé wydane niezwlocznie, nie pézniej niz trzy dni od

zlozenia wniosku. Z dokumentacji nie wynika, skad wynikla zwloka w_zatatwieniu sprawy

(AK-DN-HK-3). Dziatania dotyczace postepowania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi byty

prawidiowe, poza przekroczeniem terminu zalatwienia sprawy przy wydaniu zgody na wywoz

prochéw z Polski.

5. Prowadzenie postepowan administracyjnych (dokumentacja, tryb przygotowania,

terminowo$¢, prawidlowos¢ pod wzgledem merytorycznym).

Przeanalizowano nastgpujaca dokumentacjg:

—  Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul. Szpitalna

45, 62-504 Konin (znak sprawy ON-HK.9020.3.73.2023, ON-HK.9020.3.63.2024,
ON-HK.9020.3.4.2024),
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— Przychodnia Lekarska ul. Przyjazni 3 w Koninie nalezagca do MED-ALKO Sp. z o.0.
ul. Gajowa 8, 62-510 Konin (znak sprawy: ON-HK.9020.3.69.2024),

— Prywatny Gabinet Stomatologiczny —
B (2nak sprawy: ON-HK.9020.3.17.2025),
- R .
ON-HK.9020.3.4.2023),
— Dom Pomocy Spotecznej w Slesinie przy ulicy Koscielnej 46, 62-561 Slesin (znak
sprawy: ON-HK.9020.1.215.2025),
RTINSt L R e ik S
sprawy: ON-HK.9020.2.28.2025).
Sprawy uporzgdkowano i ulozono chronologicznie, w sposéb umozliwiajgcy kontrolg ich
przebiegu na kazdym etapie postgpowania. Do dokumentéw prowadzonych postgpowan
administracyjnych zataczono metryki spraw — odrgbnie dla postepowan w sprawie wydania
decyzji nakazowej i oplatowej. Wyjatek stanowiag metryki generowane z systemu EZD RP.
W przeanalizowanych dokumentach z wszystkich ocenianych spraw przed wydaniem
decyzji merytorycznej i oplatowej kazdorazowo wydawano zawiadomienia o wszczeciu
postgpowania administracyjnego. W zawiadomieniach przywoluje si¢ art. 61 § 4 k.p.a.

jednakze zabraklo pelnej podstawy prawnej. tj. nie wskazywano art. 37 ust. 1 ustawy o PIS

oraz art. 61 § 1 k.p.a.

Stronom przed wydaniem decyzji zapewniano czynny udzial w prowadzonym

postgpowaniu, zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a. W_zawiadomieniach tych., uzywano jednak

sformutowan:

- uZawiadamia o zakoriczeniu postepowania administracyjnego...” — postgpowanie

administracyjne koficzy si¢ co do zasady wydaniem decyzji (art. 104 § 1 k.p.a.).

— .Zawiadamia o zakornczeniu postepowania...”, co jest nieprecyzyine.

Organ powinien poinformowaé o zakonczeniu zbierania materialu dowodowego, czyli
o zakonczeniu postgpowania wyjasniajgcego.

Sprawy zalatwione zostaly w terminie okreslonym w art. 35 k.p.a., za wyjatkiem
sprawy znak ON-HK.9020.3.4.2023 prowadzonej w gabinecie Ginekologiczno-Polozniczym
w Koninie. Wszczgcie nastapito 10.03.2023 r., a zawiadomienie o zakoAczeniu postgpowania

13.03.2023 r. Decyzja natomiast wydana zostata 19.05.2023 r., czyli po ponad dwdch
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miesiacach od wszczecia postepowania. Nie wydano postanowienia o przedluzeniu terminu

postepowania, tym samym naruszono art. 36 k.p.a. (AK-DN-HK-4).

Ponadto, w przypadku tego postgpowania decyzja optatowa zostala wystosowana
31.05.2023 r., czyli przed uprawomocnieniem si¢ decyzji merytorycznej, ktéra zostata
odebrana przez strone 23.05.2023 r. Majac na uwadze jednak calo$¢ dokumentacji
z kontrolowanego okresu, nalezalo potraktowaé przypadek wydania tej decyzji oplatowej
przedwczesnie za incydentalny.

Decyzje merytoryczne byly wydawane w oparciu o zgromadzony materiat dowodowy.
Nakazy formulowano w nich na podstawie obowiazujacych przepiséw prawa i zawieraly one
elementy wymienione w art. 107 § 1 k.p.a.

W przypadku stwierdzenia istotnych uchybien wysyta si¢ pismo z art. 30 ust. 4 ustawy
o PIS, w ktérym zawiadamia si¢ o stwierdzonych uchybieniach wiasciwy organ rejestrowy,
czyli w przypadku podmiotéw leczniczych Wojewode Wielkopolskiego.

W wyniku stwierdzonych nieprawidtowosci wydawane sa takze decyzje optatowe.
Wskazano w nich stosowne przepisy, w tym ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja
podatkowa (Dz. U. 22025 r. poz. 111 ze zm.).

W decyzii oplatowej dotyczacej pobrania optaty za kwestionowane wyniki badania wody

(znak sprawy: ON-HK.9020.1.215.2025) koszty badan laboratoryjnych przedstawiono

bez podzialu na bezposrednie i posrednie. Sume kosztéw bezposrednich oraz posrednich

przedstawiono jako koszt bezposredni, co wprowadza w biad. Brak wspomnianego podziatu

przyczynia sie do uniemozliwienia stronie zapoznania si¢ z poszczegdlnymi sktadowymi

naliczonej oplaty i stanowi naruszenie art. 107 § 3 k.p.a. Kalkulacje kosztéw badan

laboratoryjnych sporzadzone przez Oddziat Laboratoryjny PSSE w Koninie (znajdujace si¢

w aktach spraw PSSE w Koninie) zawieraly podzial na koszty posrednie i bezposrednie tych

badaf. Wiadciwe byloby przeniesienie wyliczenia w_tej postaci do uzasadnienia decyzji.

Uzasadnienie decyzii stanowi dla strony informacje o sposobie wyliczenia optaty, dlatego

powinno by¢é przedstawione na tyle szczegétowo na ile to mozliwe (AK-DN-HK-5).

W dokumentacji dotyczacej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie znajduja si¢ wnioski o prolongowanie terminéw nakazéw decyzji.
W prowadzonym postgpowaniu kazdorazowo wystosowywano zawiadomienie o zakonczeniu
postgpowania na podstawie art. 10 §1 k.p.a. i wydawano decyzj¢ w oparciu o art. 155 k.p.a.

zawierajaca uzasadnienie faktyczne i prawne.
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Decyzje oraz pisma dostarczane byly stronom za potwierdzeniem odbioru (PSSE
korzysta z systemu e-nadawca oraz z e-dorgczen).

6. Analiza skarg, interwencji, petycji oraz wnioskow o dostep do informacji publicznej.
W kontrolowanym okresie nie wpltynety petycje i skargi.

Interwencje

W kontrolowanym okresie wpltynety 134 interwencje. Analizie poddano 8 spraw.

W  zakresie monitoringu wody ocenie poddano dwie anonimowe interwencje
dotyczace zagrozenia jakosci wody pitnej, spowodowanego odciekami nieczystosci
z obornika sktadowanego w dwéch gospodarstwach zlokalizowanych w miejscowosciach
- oraz - Interwencje zostaly zgloszone listownie w jednej korespondencji,
dostarczonej na adres organu. Pierwsze dziatania kontrolne w sprawie, podjete zostaty po
3 dniach od otrzymania zgtoszenia. PPIS w Koninie przekazat interwencje do innych organéw
tj. w czgsci dotyczacej podejrzenia zlego stanu zdrowia zwierzat oraz przetrzymywania
zwierzat w ztych warunkach do Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Koninie, natomiast
w czgsci dotyczacej utrzymania czystosci i porzadku w gminach do Urzedu Gminy
w _ Dokonano réwniez ogledzin otoczenia gospodarstw, w ktérych zgloszono
nieprawidtowosci. PSSE w Koninie dokonata poboru probek wody ze stacji uzdatniania wody
w _, znajdujacej si¢ w odlegtosci 200 m oraz 1,6 km od przedmiotowych
gospodarstw. Badania jakosci wody nie wykazaly przekroczen.

W zakresie podmiotéw leczniczych analizie zostala poddana sprawa znak
ON-HK.9022.6.12.2025 dotyczaca zgloszenia niewlasciwego stanu porzadkowego na
Oddziale Kardiologicznym i Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego w Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. PSSE bez zbgdnej zwioki
przeprowadzita kontrolg interwencyjng we wskazanej jednostce. Zgloszona interwencja

nie potwierdzita si¢. Nalezy jednak zwréci¢é uwage na zapisy zawarte w_punkcie IL3.

protokotu kontroli, w ktérym jako przyczyne odstapienia od zawiadomienia wskazano art. 48

ust. 11 pkt 4 ustawy Prawo Przedsigbiorcéw. Podmiotem tworzacym szpital jest Samorzad

Wojewédztwa Wielkopolskiego w Poznaniu, a tym samym nie znajduja zastosowania

przepisy ww. ustawy. Zapis uznano za niewlasciwy.

W zakresie innych obiektéw uzytecznoéci publicznej przeanalizowano pieé
interwencji dotyczacych ucigzliwosci $rodowiskowych i obiektéw uzytecznosci publiczne;j.
Dwie z nich, zgodnie z wiasciwoscia zostaly przekazane do innych organéw, a trzy

rozpatrzone przez PPIS:
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— anonimowa interwencja otrzymana za posrednictwem WPWIS, dotyczaca
sktadowania $nigtych ryb w wykopie, ktére powoduja ucigzliwos¢ zapachowa

Sprawe przekazano, na podstawie art. 65 § 1 k.p.a. do Powiatowego Inspektoratu Weterynarii
w Koninie, gdyz PPIS nie jest wiasciwy w sprawie utylizacji $nigtych ryb. Osobnym pismem,
sprawa zostala przekazana do Wojewédzkiego Inspektoratu Ochrony Srodowiska — delegatura
w Koninie. WIOS przekazat odpowiedz PPIS z wyjasnieniami odnosnie podjgtych dziatan
W sprawie.

— sprawa nielegalnego odprowadzania $ciekéw do gruntu
PPIS na podstawie art. 3 ust. 1 ustawy z 13 wrzesnia 1996 r. o utrzymaniu czystosci
i porzadku w gminach (Dz. U. z 2025 r. poz. 733) w zwiazku z art. 20 k.p.a. przekazal
interwencje do Urzedu Miejskiego. PPIS wyjasnil, Ze nie jest organem wiasciwym do zajecia
stanowiska w przedmiotowej sprawie.

— interwencja dotyczaca niewlasciwego stanu lokalu mieszkalnego i przeprowadzenia

skutecznej kontroli

Do PPIS wptyneta interwencja na ,zarobaczone” mieszkanie, ktére jest ,siedliskiem
wszelkich zarazkéw”. Zdaniem sasiadéw na posadzce lazienki zalegaja odchody ludzkie.
Sprawa byta zgtaszana do wspdlnoty mieszkaniowej 3-4 lata wczesniej. Z dokumentacji
sprawy wynika, ze przedstawiciele PPIS przeprowadzili wizje klatki schodowej
w przedmiotowym budynku, ciagu komunikacyjnego oraz wnetrza windy. Zaplanowano
przeprowadzenie ogledzin dwéch mieszkan, ktére znajduja si¢ ponizej i powyzej wskazanego
w interwencji, ale ze wzgledu na nieobecno$¢ lokatoréw bylo to niemozliwe. W tym samym
dniu przeprowadzono kontrolg interwencyjng w lokalu, ktory byl zdaniem interweniujacej
zrodlem ucigzliwosci. Wizja potwierdzita, ze mieszkanie bylo zaniedbane, stwierdzono
obecno$é pluskiew (uzyskano informacje, ze jest planowana dezynsekcja), zagrzybienie,
pajeczyny. Nie stwierdzono fekaliéw. Uzyskano informacje, ze lokator, osoba
niepetnosprawna jest wspierany przez pracownika Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
(dalej: MOPR). W zwiazku z wynikami kontroli, PPIS zawiadomit MOPR, ze podczas
przeprowadzonej wizji stwierdzono zty stan sanitarno-porzadkowy oraz obecno$¢ pluskiew
i innych insektéw. Powierzchnie mebli, podidg i parapetow wskazywaly, ze mieszkanie od
dluzszego czasu nie bylo sprzatane. Stwierdzono réwniez brudng posciel, brudng toaletg,
nieuprzatniete worki z odpadami komunalnymi. PPIS wskazal, ze przepisy ustawy z dnia

12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1214 ze zm.) zobowiazuja
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powyzszy organ do pomocy w formie ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug
opiekunczych (art. 50 ust. 1), wobec powyzszego oczekuje w terminie 30 dni informacji
o podjetych dziataniach w celu pomocy lokatorowi w doprowadzeniu mieszkania do
nalezytego stanu sanitarno-porzadkowego, w tym zwalczeniu insektow.
— sprawa zaniedban w zakresie utrzymania czystosci w budynku mieszkalnym (klatki
schodowej)
W zwigzku z otrzymana interwencja, przedstawiciele PPIS przeprowadzili kontrolg
interwencyjng w obecnosci zarzadcy (przed ustuga sprzatania), a nastepnie jeszcze dwie
samodzielne kontrole. Stwierdzono zanieczyszczenia w miejscach, ktérych nie obejmowal
monitoring zafozony przez zarzadcg. PPIS korespondowal z zarzgdcg budynku, zebrat
informacje o podejmowanych dziataniach, planowanych remontach i ocenit, ze zarzadca nie
pozostaje oboj¢tnym na zanieczyszczenia na klatce schodowej, a firma sprzatajgca wywiazuje
si¢ z obowigzku utrzymania czystosci. Natomiast problemem sg zanieczyszczenia, ktore
pojawiajg si¢ na klatkach schodowych po godzinach sprzatania, gdyz kilku mieszkancéw nie
stosuje si¢ do ogdlnie przyjetych norm spotecznych (do nich systematycznie wzywana jest
straz miejska i policja). PPIS skonkludowal, ze rozwigzywanie probleméw usuwania
zanieczyszczen na klatkach schodowych nie nalezy do kompetencji organéw Pafstwowej
Inspekcji  Sanitarnej, gdyz nie posiadaja one narzedzi prawnych do egzekwowania
wiasciwych zachowan spofecznych lokatoréw. W opinii PPIS ewentualne spory powinny
zosta¢ rozstrzygnigte na drodze cywilno-prawne;j.
— interwencja dotyczaca braku narzedzi u fryzjera, wielokrotnego uzywania
jednorazowych rekawiczek, stosowania folii do rozjasniania wloséw wielokrotnie oraz
braku przyboréw do mycia podtogi
Przedstawiciele PPIS  przeprowadzili kontrole interwencyjng bez zawiadamiania
przedsigbiorcy. Kontrola zostala przeprowadzona szczegétowo, co odzwierciedlaja zapisy
protokotu. Nieprawidtowosci podniesione w interwencji nie potwierdzity sie.

Analizowane interwencje zostaly zalatwione prawidlowo, bez zbednej zwioki,
a o wynikach kontroli PPIS powiadomit wnoszacych interwencje. Postepowanie PPIS byto
prawidlowe.

Whioski o informacje publiczna

W analizowanym okresie do PSSE w Koninie wptyneto 12 wnioskéw o udostepnienie

informacji publicznej (1 w 2024 r.i 11 w 2025 r.).
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Analizie poddano rozpatrzenie 3 wnioskéw, ktore dotyczyty:
— poziomu fluorkéw w wodzie przeznaczonej do spozycia przez ludzi w wodociaggach na
terenie gminy Slesin, Kleczew oraz szkétnr 6 i 11 w Koninie,
— liczby postepowan, ktére na przestrzeni minionych trzech lat toczyly si¢ w PSSE
w zwiazku z nieprawidlowosciami w podmiotach leczniczych oraz rodzaju
i wysokosci kar, jakie zostaty natozone w zwiazku z nieprawidfowosciami,
— liczby postepowan administracyjnych lub kontrolnych, jakie zostaty przeprowadzone
w zwiazku z prowadzeniem dzialalnosci gospodarczej — stylizacja paznokci
w lokalach mieszkalnych, w okresie ostatnich trzech lat.
PPIS w Koninie udzielit odpowiedzi na zadane w analizowanych wnioskach pytania zgodnie
z art. 13 ust. 1 ustawy o dostepie do informacji publicznej. Postgpowanie PPIS w tym zakresie
byto wiasciwe.
Na podstawie ustalen 2z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Koninie
w kontrolowanym zakresie**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
V.3.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:

1. Brak ocen sporzadzanych w oparciu o § 21 rozporzadzenia w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi, na podstawie analiz sprawozdan z badan
w zakresie parametréw grupy A, co jest niezgodne z ww. przepisem.

2. W przypadku wystapienia przekroczen w wodzie przeznaczonej do spozycia nie
poinformowano wtadz samorzadowych o jako$ci wody na nadzorowanym obszarze,
co jest niezgodne z § 20 ust. 1 pkt 10 rozporzadzenia w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi i w konsekwencji uniemozliwito wiadzom
samorzagdowym przekazanie konsumentom informacji o jakosci spozywanej przez
nich wody (np. w formie komunikatu) ze wskazaniem zalecen, ktére moga zosta¢
podjete w celu ochrony zdrowia przed niepozadanymi skutkami wynikajacymi
z jakichkolwiek zanieczyszczen wody (obowiazki wynikajace z § 27 ust.1 pkt 4

ww. rozporzadzenia). Ponadto w aktach sprawy brak zapisow (np. adnotacji
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stuzbowej), zawierajgcej uzasadnienie odstapienia od  przekazania informacji
dotyczacej jakosci wody.

3. Przekroczenie terminu zatatwienia sprawy dotyczacej pozwolenia na wywo6z zwlok, co
stanowi naruszenie art. 14 ust. 5 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2024 r. poz. 576). Przepis ten stanowi, ze
przedmiotowe sprawy nalezy zatatwi¢ niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie trzech
dni od dnia wplynig¢cia wniosku.

4. W sprawie, ktéra byla rozpatrywana powyzej dwoch miesigcy nie wystosowano
postanowienia o przedtuzeniu terminu postgpowania, tym samym naruszono art. 36
k.p.a.

5. W decyzjach optatowych sume kosztow bezposrednich oraz posrednich za badania
laboratoryjne przedstawiono jako koszt bezposredni, co wprowadza strone w blad,
przyczynia si¢ do uniemozliwienia stronie zapoznania si¢ z poszczegdlnymi
skfadowymi naliczonej optaty i stanowi naruszenie art. 107 § 3 k.p.a.

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

1. Oceny o jakosci wody nalezy wydawa¢ zgodnie z § 21 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.) w oparciu o otrzymywane
sprawozdania z badan (réwniez na podstawie analiz sprawozdad z badan
realizowanych w zakresie podstawowego monitoringu parametréw — grupy A).

2. W przypadku wystapienia przekroczenh w wodzie przeznaczonej do spozycia przez
ludzi, informowa¢ wiladze samorzadowe o jakosci wody na nadzorowanym obszarze
(§ 20 ust. I pkt 10 rozporzadzenia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi). Umozliwi to wiadzom samorzadowym przekazanie konsumentom
informacji o jakosci spozywanej przez nich wody (np.w formie komunikatu) ze
wskazaniem czynnosci, ktére moga zosta¢ podjete w celu ochrony zdrowia przed
niepozadanymi skutkami wynikajagcymi z jakichkolwiek zanieczyszczen wody
(obowiazki wynikajace z § 27 ust.1 pkt 4 ww. rozporzadzenia).

3. Decyzje w sprawie wywozu zwlok za granice wydawaé niezwlocznie, nie pozniej niz

w ciggu 3 dni od dnia zlozenia wniosku, zgodnie z art. 14 ust. 5 ustawy
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z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U. z 2024 r. poz.
576 ze zm.).

4. O kazdym przypadku niezalatwienia sprawy w terminie zawiadamiaé strony, podajac
przyczyny zwioki, wskazujagc nowy termin zalatwienia sprawy oraz pouczajac o
prawie do wniesienia ponaglenia.

5. W decyzjach oplatowych nalezy umieszcza¢ koszty badan laboratoryjnych
z uwzglednieniem podziatu kosztow badan na bezposrednie i posrednie.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.
Whioski dotyczace usprawnienia funkcjonowania PSSE
1. Protokoty kontroli urzadzen wodociagowych nalezy uszczegodtowic o:
— wszystkie dane wymagane przypisami dolnymi,
— informacje na temat dokumentéw dotyczacych odprowadzania sciekow
i odpadow.

2. Nalezy rozwazy¢ prowadzenie dziatan edukacyjno-informacyjnych skierowanych do
producentéw wody, zwracajac uwagg na koniecznosé szybkiego dokonywania poboru
wigkszej liczby prébek wody w szerszym obszarze zaopatrzenia w przypadku
stwierdzenia przekroczen mikrobiologicznych.

3. W protokole kontroli kapielisk nalezy uwzgledniaé kwestie czystosci plazy
przylegajacej do kapieliska.

4, Zaleca sig, aby petna podstawa prawna zawiadomienia o wszczeciu postgpowania
administracyjnego zawierata art. 37 ust. 1 ustawy o PIS oraz art. 61§ 1k.pa.

5. Nalezy doprecyzowaé¢ zawiadomienia o zakoniczeniu postepowania, w ktérych organ
powinien poinformowa¢ o zakonficzeniu zbierania materialu dowodowego, czyli
o zakoficzeniu postepowania wyjasniajacego.

6. Przyczyne odstapienia od zawiadomienia z art. 48 ustawy Prawo Przedsigbiorcow
stosowa¢ wylacznie dla podmiotéw, o ktérych mowa w ustawie.

V.3.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadnos$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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V.4. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:

Oddziat Nadzoru nad Chemikaliami i Srodowiskiem Pracy

V4.1.

Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* kontrolujacych:

_ — asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami i Srodowiskiem Pracy

— — starszy asystent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami

i Srodowiskiem Pracy

_ — starszy asystent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami

i Srodowiskiem Pracy

_ — asystent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami

i Srodowiskiem Pracy

_ — starszy asystent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami

i Srodowiskiem Pracy

V.4.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob* bioracych udzial w kontroli

ze strony PSSE w Koninie:

_ — kierownik Sekcji Higieny Pracy
_ — starszy asystent Sekcji Higieny Pracy
— — mlodszy asystent Sekcji Higieny Pracy
— — mlodszy asystent Sekcji Higieny Pracy
_ — miodszy asystent Sekcji Higieny Pracy

V.4.3. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci Sekcji Higieny Pracy

w zakresie nadzoru $rodowiska pracy oraz nadzoru nad chemikaliami. Realizacja zalecen

pokontrolnych wydanych przez WPWIS podczas ostatniej kontroli kompleksowe;.

V.4.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:

V.4.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala

oparta:

1. Realizacja zalecen pokontrolnych z ostatniej kontroli kompleksowe;j.

Podczas ostatniej kontroli kompleksowej przeprowadzonej 9-10.09.2019 r. wydano zalecenie:

1.

W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych w zakresie biezacego nadzoru
sanitarnego przed wszczgciem postgpowania administracyjnego zachowaé 7-dniowy
termin do wniesienia uwag do protokotu przez podmiot kontrolowany zgodnie

z Procedurg Techniczng GIS PT-01 ,Sposéb wykonywania kontroli w ramach
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zapobiegawczego i biezgcego nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania i zwalczania

choréb zakaznych i zakazen — wykonano.

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

Kontrole obiektéw nadzorowanych prowadzone sa zgodnie z obowigzujacym
harmonogramem. Plan zasadniczych zadan realizowany jest na biezgco. Jezeli z jakichs
powodéw kontrola nie jest realizowana, zmiany odnotowywane sg w planie kontroli, ktéry
prowadzony jest w formie elektroniczne;.

3. Przeglad prowadzonych rejestrow i ewidencji.

Pracownicy prowadza wszystkie wymagane rejestry i ewidencje w formie
elektronicznej. Sa one prowadzone wspdlnie dla podmiotéw z nadzoru srodowiska pracy
i nadzoru nad chemikaliami. Rejestry korespondencji wptywajacej i wychodzacej prowadzone
sa w sekretariacie PSSE w Koninie.

Aktualizacja ewidencji obiektéw prowadzona jest m.in. na podstawie wywiadu
terenowego, zgtaszanych interwencji, informacji medialnych, danych pozyskiwanych z GUS,
CEIDG, KRS, a takze w toku wymiany informacji z pracownikami Sekcji Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego oraz Sekcji Higieny Komunalne;.

Dane liczbowe dotyczace dziatalnosci kontrolowanej komérki organizacyjnej takie jak
ewidencje obiektéw, przeprowadzone kontrole oraz wydane decyzje i postanowienia
w zakresie Srodowiska pracy oraz chemikaliow zawarto w tabeli AK-DN-CH-1.

4. Ocena dokumentacji kontroli.

W okresie objetym kontrolg przedstawiciele PPIS w Koninie przeprowadzili
664 kontrole (233 w 2023 r., 270 w 2024 r., 161 w 2025 r.). Dokonano weryfikacji
dokumentacji sporzadzonej w wyniku przeprowadzenia 39 kontroli w przedmiocie nadzoru
nad chemikaliami oraz 45 kontroli w przedmiocie nadzoru srodowiska pracy.

Sposréd 39 kontroli przeprowadzonych w przedmiocie nadzoru nad chemikaliami,
1 zrealizowano z naruszeniem przepiséw prawa. Ponadto, w toku analizy dokumentacji
stwierdzono 2 uchybienia (o nizszym stopniu waznos$ci) nie majace znaczacego wpltywu na
prawidlowos¢ realizowanych dziatan.

Sposrod 45 kontroli w zakresie srodowiska pracy, 4 zrealizowano z naruszeniem
przepiséw prawa. Ponadto, w toku analizy dokumentacji stwierdzono 9 uchybien (o nizszym

stopniu waznosci).
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4a. w zakresie nadzoru nad chemikaliami:

W trakcie kontroli sprawdzono losowo wybrane akta z zakresu wprowadzania

do obrotu substancji chemicznych i ich mieszanin, produktéw biobdjczych, produktow

kosmetycznych, detergentéw oraz srodkéw zastgpczych.

Oceniano dokumentacje dotyczacg m.in.:

— ETEX POLAND sp. z 0.0., ul. Przemystowa 153, 62-510 Konin,
— FRONTAL ALUMINIUM sp. z 0. o. sp.k., ul. Marantowska 5, 62-510 Konin,

— Destylarnia Maliniec sp. z 0.0., ul. Brunatna 19, 62-510 Konin,

— Vevex sp. z 0.0., ul. Janowska 1A, 62-510 Konin,

~ Zakiad Wielobranzowy |

—’

— KONIMPEX sp. z 0.0., ul. Mickiewicza 24, 62-500 Konin,

-

— FERMINTRADE sp. z 0.0., ul. J. Kilinskiego 1, 62-500 Konin,
— KRAMP sp. z 0.0., Modtfa Krélewska, ul. Skandynawska 1, 62-571 Stare Miasto,

>

— Animal sp. z 0.0., ul. Domanskiej 7, 62-500 Konin,

-

2

— Przedsigbiorstwo Handlowo - Ustugowe _

o

— TABAsp. z0.0., ul. Ogrodowa 31a, 62-571 Stare Miasto (Intermarche),

— NATUBAY sp. z 0.0., ul. Hurtowa 2, 62-510 Konin,

— KARO HURT sp. z 0.0., Sptawie 60, 62-590 Golina,
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T,
— Fitcomfort sp. z 0.0., sp. k., Wiadystawow 28, 62-561 Slesin.

PPIS w Koninie, zgodnie z przepisami ustawy Prawo przedsigbiorcéw, zawiadamia
strony o zamiarze wszczecia kontroli. Zawiadomienia wysytane sa droga pocztowg — listem
poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, a takze za posrednictwem e-dorgczen.

W aktach podmiotu Vevex sp. z 0.0. oraz FRONTAL ALUMINIUM sp. z o.o.
znajduja sie¢ po dwa zawiadomienia o zamiarze wszczgeia kontroli — odpowiednio
z 3.01.2023 r. i 31.05.2023 r. znak: ON-HP.9020.1.2023 oraz z 30.12.2024 r. i 4.02.2025 r.
znak: ON-HP.9020.235.2024. Przy zawiadomieniach z 3.01.2023 r. oraz 30.12.2024 r.
widnieja potwierdzenia odbioru przez przedsigbiorcéw, natomiast nie przeprowadzono
kontroli w czasie przewidzianym ustawa Prawo przedsigbiorcéw tj. w terminie 7-30 dni od
daty odbioru zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli. Nie sporzadzono adnotacji
stuzbowych organu, informujacych o przyczynie odstapienia od kontroli w wyznaczonym
terminie. Jesli kontrola nie zostanie wszczeta w terminie 30 dni od dnia dorgczenia
zawiadomienia, przed wydaniem ponownego zawiadomienia zaleca sig, aby sporzadzad
adnotacje stuzbowa, w ktérej nalezy podaé przyczyne odstapienia od weczes$niej zaplanowanej
kontroli.

W analizowanych aktach podmiotéw _ i KARO Hurt sp. z 0.0.,
znajduja sie protokoty kontroli, w ktérych odstapiono od zawiadomienia strony o zamiarze
wszczecia kontroli. Zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy Prawo przedsiebiorcoéw ,,organ kontroli
zawiadamia przedsigbiorce o zamiarze wszczecia kontroli”. W przedmiotowych protokotach
jako powdd odstapienia od zawiadomienia o kontroli wskazano art. 48 ust. 11 pkt. 4, ktory
stanowi, ze zawiadomienia o zamiarze wszcezgcia kontroli nie dokonuje si¢ w przypadku, gdy
przeprowadzenie kontroli jest uzasadnione bezposrednim zagrozeniem zycia, zdrowia lub
$rodowiska. W przypadku kontroli produktéw biobdjezych bez pozwolenia na obrét, zaleca
sie zawiadomié strong o zamiarze wszczgcia kontroli, ze wzgledu na trudny do wykazania
zwiazek pomiedzy brakiem pozwolenia, a bezposrednim zagrozeniem zycia, zdrowia lub
$rodowiska. Pozwolenie na obrét produktem biobdjczym nie charakteryzuje stwarzanego
przez produkt zagrozenia, jedynie umozliwia udostgpnianie na rynku i stosowanie produktu
biobbjczego zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Podczas kontroli pracownicy przedstawiaja stosowne upowaznienia do kontroli

wydane przez PPIS w Koninie, ktére zawieraja wszystkie wymagane elementy zgodnie z § 5
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ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikéw SSE lub GIS.
Za kazdym razem odbiér upowaznienia potwierdzany jest podpisem przez przedsi¢biorce na
egzemplarzu upowaznienia, ktory znajduje si¢ w aktach sprawy.

W toku analizy dokumentacji dotyczacej podmiotu TABA sp. z 0.0., stwierdzono,
ze dzialania kontrolne przeprowadzone przez przedstawicieli PPIS w Konie byly realizowane
bez stosownego upowaznienia dla jednego z pracownikéw, co stanowi naruszenie art. 49
ust. 1 ustawy Prawo przedsigbiorcéw, zgodnie z ktérym ,.czynnosci kontrolne mogg by¢
wykonywane przez pracownikow organu kontroli po okazaniu przedsiebiorcy albo osobie
przez niego upowaznionej legitymacji stuzbowej upowazniajacej do wykonywania takich
czynnosci oraz po dorgczeniu upowaznienia do przeprowadzenia kontroli, chyba ze odrebne
przepisy przewidujg mozliwos$¢ podjgcia kontroli po okazaniu legitymacji (...)”. Art. 49 ust. 7
ww. ustawy w pkt 4 okresla, ze upowaznienie winno wskazywa¢ m.in. imi¢ i nazwisko
pracownika organu kontroli uprawnionego do przeprowadzenia kontroli oraz numer jego
legitymacji stuzbowej. PPIS w Koninie w upowaznieniu nr 220/2023 z 13.03.2023 r.
wskazal, ze czynnosci kontrolne wykonywane beda przez jednego pracownika
(AK-DN-CH-2), podczas gdy w protokole kontroli nr 40/2023 z 13.03.2025 r.
(AK-DN-CH-3) wpisanych jest dwéch pracownikéw, jako osoby kontrolujace, ktore
podpisaty si¢ pod protokotem. Majac na wzgledzie powyzsze nalezy uznaé, ze kontrola
przeprowadzona zostala przez osobg¢ nieupowazniong. Naruszono w ten sposdb przepisy
ustawy Prawo przedsigbiorcow. Wskaza¢ nalezy, ze w calej kontrolowanej dokumentacji by}
to jednorazowy przypadek.

Ponadto, w aktach podmiotu KARO HURT sp. z o.0. figuruje upowaznienie
nr 289/2023 z 29.03.2023 r., w tresci ktorego wskazano zakres przedmiotowy kontroli
w brzmieniu: ,kontrola interwencyjna dotyczgca produktu o nazwie Domestos ZERO WC
VIZKOOLDO GEL NA VODNI KAMEN V TOALETE LIME 750 ML, KILIS 99,9%
BACTERIA w zwiazku z pismem nr DN-CH.9011.65.2023 z dnia 23.03.2023 r.”. Zaleca sig,
aby zakres kontroli nie obejmowat nazw produktéw, ktére planuje si¢ poddaé ocenie.
Powyzsze uniemozliwia skontrolowanie innych produktéw, ktére w toku prowadzonych
czynno$ci kontrolnych moglyby wzbudzi¢ zastrzezenia organu, bowiem stanowiloby to
wykroczenie poza zakres kontroli, wskazany w upowaznieniu i byloby niezgodne z art. 49
ust. 9 ustawy Prawo przedsigbiorcéw. Wobec powyzszego zaleca sig obejmowanie tematyka
kontroli szerszego zakresu w ramach prowadzonego nadzoru, w celu zapewnienia mozliwosci

podejmowania dziatan adekwatnych do stanu faktycznego.
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Tre$¢ ocenianych protokotéw kontroli stanowi wyczerpujacy opis ustalen i wynikow
czynnosci  kontrolnych —przeprowadzonych przez pracownikéw PSSE w  Koninie.
Do protokotéw kontroli zalaczane sa stosowne formularze kontroli sanitarnej (wypelniane
elektronicznie). W protokotach kontroli brak jest informacji o speinieniu obowigzku
informacyjnego, wynikajacego z art. 13 ust. 1 i 2 RODO. Zaleca si¢ uwzglednienie
w nich informacji nt. spetnienia ww. obowiazku. Nalezy jednak zauwazy¢, ze
w zawiadomieniu o zamiarze wszczecia kontroli powyzsza informacja jest umieszczana
zgodnie z wymogami ww. rozporzadzenia.

Z analizowanej dokumentacji wynika, ze organ przeprowadza czynnosci kontrolne
zarébwno w siedzibie podmiotu kontrolowanego, jak i PSSE w Koninie. Zaleca sic,
aby w przypadku kontynuowania kontroli w siedzibie organu odnotowac ten fakt w protokole
kontroli. Zgodnie z art. 51 ust. 3 ustawy Prawo przedsigbiorcow za zgoda przedsigbiorcy
kontrola lub poszczegélne czynnosci kontrolne moga by¢ przeprowadzane réwniez
w siedzibie organu kontroli, jezeli moze to usprawni¢ prowadzenie kontroli.

W teczce obiektu —, w tresci protokotu
w punkcie dot. zakresu kontroli wpisano: kontrola interwencyjna dot. detergentu, natomiast
w upowaznieniu: kontrola interwencyjna dot. detergentu LZEL DO ZMYWAREK
NATURALNIE CZYSCI 50 CYKLI ZMYWANIA”, cytrynowy, pojemnos¢ 750 ml.
Wskazany zakres kontroli, powinien by¢ spojny w zawiadomieniu, upowaznieniu i protokole
kontroli. Ponadto, zakres wskazany w protokole jest zbyt ogélnikowy i nie daje
przedsiebiorcy pelnej informacji na temat prowadzonych czynnosci.

W pozostatej dokumentacji zakresy kontroli wskazywane w zawiadomieniach,
upowaznieniach i protokotach sg spgjne.

W kontrolowanej dokumentacji obiektow znajdowat si¢ takze dokument pn. ,.Protokét
uzupelniajacy”. W prowadzonych sprawach dokument taki sporzadzony byl w przypadku
uzupelnienia przez strong dokumentacji brakujace; podczas kontroli lub po usunigciu
nieprawidlowosci stwierdzonych podczas kontroli. Zaleca si¢, aby w takich przypadkach
stosowaé adnotacje urzedowa, ktéra odnosi si¢ do czynnosci organu administracji publicznej,
z ktérych nie sporzadza si¢ protokotu, a ktére maja znaczenie dla sprawy lub toku
postepowania. Sa one takze pozostawione W aktach sprawy i podpisane przez pracownika,
ktéry dokonat tych czynnosci. Moga mie¢ takze podpis strony, jesli byla obecna podczas
czynnosci. Mylacym dla strony moze by¢ tres¢ protokotu uzupehniajacego wskazujaca na

przeprowadzenie czynnosci kontrolnych w punkcie . Sprawa dotyczy: kontrola po protokole
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Nr..z dnia..w firmie..”. Przy tak sformulowanym dokumencie koniecznym byloby
przedstawienie zawiadomienia i upowaznienia zgodnie z ustawa Prawo Przedsigbiorcow.
Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze od 2025 r. takie dokumenty nie sg juz sporzadzane.

Pozostala dokumentacja sporzadzona przez przedstawicieli PPIS w Koninie,
ktorg poddano analizie prowadzona jest prawidtowo, zgodnie z obowigzujgcymi procedurami
i przepisami. Tre$¢ ocenionych protokotéw kontroli stanowi wyczerpujacy opis ustalen
i wynikéw czynnosci kontrolnych przeprowadzonych przez pracownikéw PSSE w Koninie.
4b. w zakresie nadzoru Srodowiska pracy:

W trakcie kontroli sprawdzono losowo wybrane akta z zakresu biezacego nadzoru

sanitarnego:

_’

o

— Zaktad Gospodarki Komunalnej sp. z 0.0., ul. Rzemieslnicza 21, 62-540 Kleczew,

— PAK Kopalnia Wegla Brunatnego Konin S.A., ul. 600-lecia 9, 62-540 Kleczew,

- »AJ GROUP” sp. z 0.0., Modta Krélewska, ul. Bursztynowa 96, 62-571 Stare Miasto,
— DIEVISION POLSKA sp. z 0.0., ul. Przemystowa 85, 62-510 Konin,

u l
-

— Stefezyk Finanse S.A., ul. Legionéw 126-128, 81-472 Gdynia — placéwka
ul. Dworcowa 15, 62-510 Konin,

w |
-
2

— Zaktad Stolarski

|
3

— Alpina Polska sp. z 0.0., ul. Zaktadowa 11B, 62-510 Konin,

— Przedsigbiorstwo Produkcyjno-Handlowe _

9

u l
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Zaklad Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej sp. z o.0., ul. Rzemieslnicza 21,
62-540 Kleczew,

MAR-DOM Kwiecinski sp. z 0.0., ul. Europejska 32, 62-500 Konin,

FUGO Sp. z 0.0., ul. Przemystowa 85, 62-510 Konin,
R e e R W O e

PPIS w Koninie, zgodnie z przepisami ustawy Prawo przedsigbiorcow, zawiadamia

strony o zamiarze wszczecia kontroli. Zawiadomienia wysylane s3 drogg pocztowa
— listem poleconym ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru lub za pomoca e-doreczen.

Podczas kontroli pracownicy przedstawiajg stosowne upowaznienie do kontroli
wydane przez PPIS w Koninie. Sa one kazdorazowo potwierdzane przez zaklad
kontrolowany.

W dokumentacji kontrolnej obiektu _
(AK-DN-SP-I, AK-DN-SP-3) upowaznienie z 23.07.2024 r. nr 1113/2024 na 24.07.2024 r.
nie obejmuje daty sporzadzenia protokotu kontroli z 22.07.2024 r. znak:
ON-HP.9020.34.2024 (nr  146/2024). W  aktach  podmiotu e
— (AK-DN-SP-2, AK-DN-$P-4,), data upowaznienia do przeprowadzenia
kontroli z 25.10.2023 r. nr 1423/2023 na 27.10.2023 r., takze nie obejmuje daty sporzadzenia
protokotu kontroli z 30.10.2023 r. znak: ON-HP.9020.141.2023 (nr 207/2023). Protokoty
kontroli sporzadzone sg poza wyznaczonym czasem trwania kontroli. Z ww. dokumentacji
wynika, ze PPIS w Koninie przeprowadzat kontrole obiektu bez waznego upowaznienia, co
stanowi naruszenie art. 49 ust. 1 ustawy Prawo przedsigbiorcow, ktory wskazuje: ,,czynnosci
kontrolne moga by¢ wykonywane przez pracownikéw organu kontroli po okazaniu
przedsigbiorcy albo osobie przez niego upowaznionej legitymacji stuzbowej upowazniajacej
do wykonywania takich czynnosci oraz po doreczeniu upowaznienia do przeprowadzenia
kontroli [...]”. Upowaznienie zgodnie z art. 49 ust. 7 ustawy Prawo przedsigbiorcow zawiera
m.in. wskazanie daty rozpoczecia i przewidywanego terminu zakonczenia kontroli. Kontrola

koriczy sig sporzadzeniem protokotu.

Ponadto, w dokumentacji kontrolnej obiektu _ oraz _
_ upowaznienie do przeprowadzenia czynnosci kontrolnych zostato

wystawione na inng spotke niz ta wskazana w protokole z czynnosci kontrolnych. Zgodnie
7 art. 48 ust. 1 i 2 Prawo przedsigbiorcéw zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli oraz

upowaznienie do jej przeprowadzenia, musz3 jednoznacznie wskazywaé przedsigbiorcg,




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

Strona 73 z 150

u ktérego ma by¢ przeprowadzona kontrola. Art. 49 ust. 2 pkt 1 wskazuje, ze upowaznienie
do przeprowadzenia kontroli powinno zawiera¢é m.in. oznaczenie organu, podstawe prawna,
zakres kontroli oraz oznaczenie przedsigbiorcy (nazwe, dane identyfikacyjne).

W teczce obiektu Alpina Polska sp. z 0.0. znajduja si¢ dwa zawiadomienia o zamiarze
wszczeeia kontroli z: 27.05.2025 r. znak: ON-HP.9020.157.2024 oraz z 30.06.2025 r. znak:
ON-HP.9020.157.2024. Przy zawiadomieniu z 27.05.2025 r. brak jest informacji o przyczynie
odstgpienia od kontroli w wyznaczonym terminie. Jesli kontrola nie zostanie wszczeta
w terminie 30 dni od dnia dorgczenia zawiadomienia, przed wydaniem ponownego
zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli zaleca sig, aby sporzadzaé¢ notatke stuzbowa,
w ktorej nalezy poda¢ przyczyne odstapienia od wezesniej zaplanowanej kontroli.

Podczas czynnosci kontrolnych (od 2025 r.) pracownicy PSSE w Koninie prowadza
dzialania edukacyjno-informacyjne m.in. w zakresie: badan i pomiaréw czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy, choréb zawodowych, srodkéw ochrony
indywidualnej oraz odziezy i obuwia roboczego, a takze radonu. Informacje te zamieszczaja
w protokotach kontroli.

Tres¢ ocenianych protokotéw kontroli stanowi wyczerpujgcy opis ustalen stanu
faktycznego i wynikéw czynnosci kontrolnych przeprowadzonych przez pracownikéw PSSE
w Koninie. Do protokotéw kontroli zalaczane sa stosowne formularze kontroli sanitarnej
(wypetniane elektronicznie).

Zakresy kontroli wskazywane w zawiadomieniach, upowaznieniach i protokotach sa
ze sobg spojne. Stwierdzi¢ nalezy, ze dokumentacja sporzadzona przez przedstawicieli PPIS
w Koninie, ktéra poddano ocenie prowadzona jest w sposéb prawidlowy, zgodnie
z obowigzujgcymi procedurami i przepisami.

W protokotach kontroli nie zawsze zamieszczana jest informacja o spelnieniu
obowigzku informacyjnego, wynikajagcego z art. 13 ust. 1 i 2 RODO. Zaleca si¢
uwzglednienie w protokotach kontroli informacji na temat speinienia ww. obowiazku. Nalezy
Jednak zauwazy¢, ze w zawiadomieniu o zamiarze wszczecia kontroli powyzsza informacja
Jest umieszczana zgodnie z wymogami ww. rozporzadzenia.

Zgodnie z art. 53 ustawy Prawo przedsigbiorcéw ustalenia kontroli zamieszcza si¢
w protokole kontroli. Organ kontroli ma obowigzek sporzadzenia protokotu, w ktérym opisuje
przebieg kontroli, a takze zawiera ustalenia i wnioski. Z analizy ocenianej dokumentacji
wynika, ze w protokotach kontroli (m.in. znak: ON-HP.9020.28.2024 z 18.03.2024 r.; znak:
ON-HP.9020.34.2024 z 7.03.2024 r.; znak: ON-HP.9020.32.2025 z 26.03.2025 r.)
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zakwestionowany zostat brak zawartej umowy z podstawowa jednostka stuzby medycyny
pracy. W pkt. III. 3 lub 4 protokolu nie uwzgledniono tego ani w nieprawidtowosciach
stwierdzonych podczas kontroli, ani w doraznych zaleceniach, uwagach i wnioskach.
Wskazaé nalezy, ze protokét kontroli winien odzwierciedla¢ jej przebieg, a takze uwzglednia¢
wyniki kontroli, w tym ustalenia poczynione przez osoby kontrolujace. Powyzszy dokument
powinien jasno wskazywaé podmiotowi kontrolowanemu stwierdzony stan faktyczny oraz
niezgodnodci z przepisami prawa. Majac na wzgledzie powyzsze zaleca si¢ umieszczaé
informacje (kwestionowane zagadnienia) wskazane w tresci protokotu w pkt IIL. 3 lub 4
protokotu kontroli.

Oceniane akta sprawy wskazuja, ze cz¢$¢ czynnosci kontrolnych (np. ocena brakujgce;j
dokumentacji), zostata zrealizowana poza miejscem wykonywania dzialalnosci gospodarczej
przez podmiot, czyli w siedzibie PPIS w Koninie. Zgodnie z obowiazujacymi zasadami
dokumentowania czynnosci kontrolnych, wszelkie ustalenia wynikajace z przeprowadzonych
czynnoéci kontrolnych powinny by¢ ujete w protokole, stanowigcym podstawowy
i kompletny dokument podsumowujacy przebieg kontroli, do ktorego zaktad pracy ma prawo
whieéé zastrzezenia w terminie 7 dni. W przypadku wystapienia dodatkowych uwag,
spostrzezen, ktore nie majg charakteru ustalen kontrolnych, preferowang forma ich
odnotowania jest sporzadzenie odrgbnej adnotacji stuzbowe;j.

Jednoczeénie wskaza¢ nalezy, ze obowiazujaca procedura kontroli nie przewiduje
sporzadzania dokumentu pod nazwa protokét uzupetniajacy”, zwlaszcza, ze czynnosci te
obejmuja okres, w ktérym pracownicy PSSE w Koninie nie posiadali stosownego
upowaznienia do czynnosci kontrolnych oraz nie wystosowano wlasciwego zawiadomienia.

5. Prowadzenie postepowan administracyjnych (dokumentacja, tryb przygotowania,
terminowosé, prawidlowos¢ pod wzgledem merytorycznym).
5a. w zakresie nadzoru nad chemikaliami:

W okresie objetym kontrola PPIS w Koninie wydat 20 decyzji merytorycznych
w przedmiocie nadzoru nad chemikaliami i 26 decyzji dotyczacych pobrania optaty za
stwierdzone nieprawidlowosei w trakcie kontroli. W toku kontroli dokonano weryfikacji
prawidtowosci prowadzenia postgpowan administracyjnych na podstawie oceny 10 decyzji
merytorycznych, a takze 11 decyzji dotyczacych pobrania oplaty za czynno$ci kontrolne
przeprowadzone przez organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, decyzji umarzajacej wszczgte

postepowanie administracyjne oraz decyzji Wygaszajace;j.
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Do kazdego postgpowania administracyjnego dolaczona jest metryka sprawy,
zgodnie z art. 66a § 1 k.p.a. W toku prowadzonych postepowan PPIS w Koninie kazdorazowo
zawiadamia strong o wszczeciu i zakonczeniu postgpowania, a takze informuje o mozliwosci
zapoznania si¢ ze zgromadzong dokumentacja, wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw
i materialéw oraz zgloszonych zadan przed wydaniem decyzji administracyjnej. W przypadku
spraw niecierpigcych zwloki ze wzgledu na niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
ludzkiego, albo ze wzgledu na grozaca niepowetowang szkod¢ materialng, PPIS w Koninie
zamieszcza w aktach sprawy, zgodnie z art. 10 § 3 k.p.a., adnotacj¢ dotyczaca powodu
odstgpienia od zawiadomienia strony o prawie do czynnego udzialu w trwajgcym
postepowaniu.

W aktach podmiotu _ przeprowadzong kontrole
udokumentowano w protokole nr 86/2023 z 18.05.2023 r. W punkcie I1.2. protokotu, tj.: ,,data
otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli” wskazano — 27.04.2023 r.
W punkcie IL.3., tj. ,przyczyna odstapienia od zawiadomienia” umieszczono natomiast
informacje: ,,na podstawie art. 48 ust. 11 pkt 4 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 z pézn. zm.) nie dokonano zawiadomienia
o zamiarze wszczgceia kontroli z powodu uzasadnionego bezposredniego zagrozenia zycia,
zdrowia lub $rodowiska.” Wobec powyzszego dane zawarte w protokole sa sprzeczne.
Przestanka odstgpienia od zawiadomienia o kontroli na podstawie ww. przepisu jest
bezposrednie zagrozenie zycia, zdrowia lub $rodowiska. Czynnosci kontrolne wszczeto
w konsekwencji otrzymania zgloszenia w przedmiocie wprowadzania do obrotu przez
podmiot produktéw bez pozwolenia na obrét produktem biobdjczym. Powyzsze okolicznodci
nie stanowia podstawy do odstapienia od zawiadomienia na podstawie art. 48 ust. 11 pkt 4
ustawy  Prawo  przedsigbiorcéw, bowiem  podejrzenie  naruszenia  wymogéw
w tym zakresie nie stanowi bezposredniego zagrozenia zycia badz zdrowia.

W toku analizy postgpowan administracyjnych dotyczacych podmiotéw
TABA sp. z o.0. oraz Przedsigbiorstwo Handlowo-Ustugowe —
_ — w decyzjach znak: ON-HP.9020.37.2023 =z 14.03.2023 r. oraz
ON-HP.9020.47.2023 z 20.04.2023 r. nakazano zaprzesta¢ udostepniania na rynku produktéw
kosmetycznych okreslonych w ww. decyzjach zawierajacych w swoim skladzie substancje
niedozwolone do stosowania w produktach kosmetycznych. Przedmiotowym decyzjom

nadano na podstawie art. 27 ust. 2 ustawy o PIS rygor natychmiastowej wykonalnosci,
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wskazujac w ich uzasadnieniu na fakt, ze udostgpnianie na rynku produktéw kosmetycznych
zawierajacych w skladzie substancje niedozwolone stanowi zagrozenie dla zdrowia i zycia
ludzi. Sam fakt stwierdzenia obecnosci w produktach kosmetycznych substancji zakazanych
nie stanowi wystarczajacego uzasadnienia bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia
ludzi, wskazuje jedynie na naruszenie wymagaf. W celu zastosowania rygoru
natychmiastowej wykonalnosci decyzji na mocy ww. aktu prawnego organ I instancji jest
zobowigzany wykaza¢ w uzasadnieniu decyzji spelnienie dwéch przestanek tj.: naruszenia
wymagan higienicznych i zdrowotnych oraz wynikajacego z nich bezposredniego zagrozenia
zycia lub zdrowia ludzi. Powyzszy przepis nalezy stosowaé wytacznie w sytuacji gdy doszto
do istotnego naruszenia, badz jezeli naruszenia tego nie mozna usungé na zasadach
okreslonych w art. 27 ust. 1 ustawy o PIS. Zastosowanie rygoru natychmiastowe;j
wykonalnosci wymaga zatem odpowiedniego uzasadnienia, zgodnie z brzmieniem
art. 27 ust. 2 ustawy o PIS. Zaleca si¢, by w wydawanych decyzjach, w ktorych nakazom
decyzji nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalnosci szerzej uzasadniaé spetnienie
wymaganych przestanek do jego natozenia.

W aktach podmiotéw TABA sp. z 0.0. 0, Przedsiebiorstwo Handlowo-Ustugowe [l
s B g Bt RIS RN
w zakresie koniecznos$ci wydania lub odstgpienia od wydania decyzji naktadajacej na podmiot
kontrolowany administracyjnej kary pienigznej. W decyzjach nakazowych dotyczacych
ww. podmiotéw wskazano, ze wprowadzane do obrotu produkty naruszaja przepisy
rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009. Rozdzial 5 ,Kary pienigzne” ustawy o produktach
kosmetycznych daje organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej uprawnienia zastosowania
sankcji finansowych za naruszenie obowiazkdéw dotyczacych wprowadzania do obrotu
produktéw kosmetycznych. Kary pieniezne wymierzane sa w wyniku naruszenia okreslonych
przepisow prawa materialnego normujacego warunki wytwarzania, znakowania
i wprowadzania do obrotu produktéw kosmetycznych. Majac na wzgledzie stwierdzona
nieprawidlowo$¢, a takze tre$¢ przepiséw Rozdziatu 5, Kary pienigzne” ustawy o produktach
kosmetycznych, zaleca si¢ w postgpowaniach w zakresie stwierdzonych nieprawidtowosci
dotyczacych produktéw kosmetycznych wydawanie decyzji naktadajacych kare finansowa
adekwatng do stwierdzonych okolicznosci albo odstgpienie od jej wymierzenia i poprzestanie
na pouczeniu, zgodnie z art. 189f k.p.a W aktach brak dokumentacji $wiadczacej

o prowadzeniu postepowania administracyjnego w powyzszym zakresie.
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W dokumentacji dotyczacej postgpowan administracyjnych w zakresie produktéw
kosmetycznych zwrécono uwage na dokument Zarzadzenie zabezpieczajace, ktorego
podstawg wydania byl art. 29 ustawy o PIS. Przepis ten stanowi, ze w przypadkach
wymienionych w art. 27-28 panstwowi inspektorzy sanitarni sa uprawnieni do zabezpieczenia
pomieszczen, [...], produktéw kosmetycznych, detergentéw, substancji chemicznych, ich
mieszanin oraz wyrobow w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 25 lutego 2011 r.
o substancjach chemicznych i ich mieszaninach, a takze innych wyrobéw mogacych mieé
wplyw na zdrowie ludzi. Do postgpowania zabezpieczajacego stosuje si¢ przepisy ustawy
z dnia 17 czerwca 1966 r. o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2023 r.
poz. 2505 i 2760), jezeli przepisy szczegblne nie stanowia inaczej. Wskazaé nalezy,
ze postgpowanie takie nie jest bledne, jednakze zastosowanie $rodka zabezpieczajgcego jest
nieadekwatne do zagrozenia jakie stanowi produkt kosmetyczny zawierajacy w skladzie
substancje wymienione w zalaczniku II do rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 dot.
produktéw kosmetycznych.

W pozostatym zakresie prowadzenie postgpowan administracyjnych ocenia si¢
pozytywnie.

Sb. w zakresie nadzoru $rodowiska pracy:

W okresie objetym kontrolg PPIS w Koninie wydal 169 decyzji (68 w 2023 r.,
61 w 2024 r, 40 w 2025 r). W toku kontroli ocenie poddano 45 postepowan
administracyjnych (25 dotyczacych decyzji merytorycznych oraz 20 dotyczacych pobrania
oplaty za stwierdzone nieprawidtowosci podczas przeprowadzonych czynnosci kontrolnych).
Skontrolowane decyzje zostaly wydane zgodnie z obowiazujacymi przepisami. Dokumentacja
prowadzona jest w sposéb czytelny, przejrzysty i prawidtowy. Wszystkie informacje zostaly
ujete zgodnie z obowigzujacymi wymaganiami.

Do kazdego postgpowania administracyjnego zalozona jest metryka sprawy, zgodnie
z art. 66a § 1 k.p.a. Metryki prowadzone sg w sposéb prawidlowy, zalozone sa oddzielnie do
postgpowania administracyjnego w zakresie decyzji merytorycznej oraz decyzji oplatowe;j
(z wyjatkiem 2025 roku, w ktérym prowadzona jest metryka wspélna — wydrukowana za
pomocg systemu EZD® do postepowan administracyjnych).

Z analizy ocenianej dokumentacji wynika, ze PPIS w Koninie prawidiowo sporzadza
decyzje pod wzglgdem formalnym i prawnym. Decyzje zatwierdzane sg przez radce

prawnego, wydawane w terminie i wysylane za dowodem doreczenia.
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W toku prowadzonych postepowar PPIS w Koninie kazdorazowo zawiadamia strong
0 wszczeciu postepowania, a takze informuje o mozliwosci zapoznania si¢ ze zgromadzong
dokumentacja, wypowiedzenia sie co do zebranych dowodéw i materiatéw oraz zgloszonych
zadan przed wydaniem decyzji administracyjnej zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a.

6. Analiza skarg, interwencji, petycji oraz wnioskéw o dostep do informacji publicznej.
6a. w zakresie nadzoru nad chemikaliami:

W okresic objetym kontrol3 do PSSE w Koninie nie wplynely skargi,
petycje badz wnioski o dostep do informacji publicznej w zakresie nadzoru nad chemikaliami.
Wplyneto 29 interwencji (13 w 2023 r., 14 w 2024 r., 2 w 2025 r.). Kontrole interwencyjne
wszczynano w zwigzku ze zgloszeniami przekazywanymi m.in. przez organy Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej oraz osoby prywatne.

W ramach oceny prawidlowosci prowadzenia postgpowan wyjasniajacych
o charakterze interwencyjnym, dokonano oceny dokumentacji dotyczacej dwéch kontroli.

Ko podioc: S e s T e
- przeprowadzona zostala w  zakresie nieprawidtowego oznakowania oraz
nieprawidlowej karty charakterystyki dla mieszaniny do tatuowania. Podczas kontroli
upowaznieni pracownicy po przeanalizowaniu dokumentacji dotyczgcej kwestionowane;j
mieszaniny stwierdzili nieprawidlowosci, ktére odnotowano w protokole kontroli. Kontrola
potwierdzila zasadnos¢ interwencji.

Kontrola w podmiocie Fitcomfort Sp. z 0.0. Sp. k., Wiadystawow 28, 62-561 Slesin
zostata przeprowadzona w zakresie nieprawidtowego wprowadzania do obrotu produktow
kosmetycznych. Podczas kontroli pracownicy PSSE w Koninie uzyskali informacje,
ze podmiot zawiesit dzialalnos¢, w zwiazku z czym prowadzenie dalszych czynnosci byto
bezzasadne.

Podczas weryfikacji powyzszych akt sprawy stwierdzono brak pism informujacych
osoby zglaszajace o wynikach przeprowadzonych kontroli interwencyjnych. Zaleca sig, aby
kazdorazowo po zakonczonych postepowaniach wyjasniajacych poinformowa¢ zglaszajacego
o wynikach postepowania. Nie stwierdzono wigcej nieprawidtowosci w zakresie prowadzenia
kontroli interwencyjnych przez PPIS w Koninie — dokumentacja sporzadzona zostala
prawidlowo, a w toku kontroli pracownicy pozyskali wszelkie niezbgdne informacje

dotyczace przedmiotu zgloszen.
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6b. w zakresie nadzoru Srodowiska pracy:

W okresie objetym kontrolg do PSSE w Koninie wptyngla jedna skarga (2023 r.) na
niewlasciwe w ocenie skarzacego dziatania pracownika Sekcji Higieny Pracy. Dotyczyta ona
terminu zafatwienia sprawy oraz sposobu jej prowadzenia przez kierownika Sekcji Higieny
Pracy w zakresie zgloszenia podejrzenia choroby zawodowej. Skarga zostata rozpatrzona jako
bezzasadna, w terminie miesigca od daty wptywu do organu.

W kontrolowanym okresie, w PSSE w Koninie nie rozpatrywano petycji ani
wnioskéw o dostep do informacji publicznej w zakresie nadzoru srodowiska pracy.

Wptynglo 15 interwencji w zakresie $rodowiska pracy (w 2023 r. — 8, w 2024 r. — 6,
w 2025 r. — 1), ktére dotyczyly zlego stanu technicznego urzgdzen i pomieszczen zaktadéw
pracy, nieprzestrzegania warunkow bezpieczenstwa i higieny pracy oraz mozliwosci
rozprzestrzenienia si¢ bakterii Legionella.

W ramach oceny prawidlowosci prowadzonych postepowan o charakterze
interwencyjnym, dokonano oceny dokumentacji trzech podmiotéw: FUGO sp. z o.0.,
Stefczyk Finanse S.A, — Interwencje dotyczyly m.in.
niewfasciwych warunkéw higieniczno-sanitarnych oraz hatasu powstajacego podczas prac
w budynku gospodarczym.

Pracownicy PSSE w Koninie przeprowadzili kontrole w ww. podmiotach w zakresie
adekwatnym do zglaszanych zastrzezen. W toku kontroli, upowaznieni pracownicy pozyskali
wszelkie niezb¢dne informacje dotyczace przedmiotu zgloszenia.

W zadnej z powyzszych teczek nie stwierdzono nieprawidtowosci — dokumentacja
sporzadzona zostata prawidtowo.

Zagadnienia szczegélowe — Sekcja Nadzoru nad Chemikaliami:
1. Nadzoér nad Srodkami zast¢pczymi.

W okresie objetym kontrolg na terenie podleglym PPIS w Koninie nie stwierdzono
dziatalnosci podmiotéw wprowadzajacych do obrotu lub wytwarzajacych $rodki zastgpceze.
Pracownicy PSSE w Koninie na biezgco reaguja na wszelkie doniesienia dotyczace sprzedazy
srodkow zastgpezych lub nowych substancji psychoaktywnych.

Informacje na temat zatru¢ Srodkami zastgpczymi lub nowymi substancjami
psychoaktywnymi przekazywane sa na biezaco za pomoca Systemu Monitorowania
Informacji o Srodkach Zastgpezych i Nowych Substancjach Psychoaktywnych (SMIOD).

W ramach oceny prawidiowosci prowadzenia nadzoru nad $rodkami zastepczymi

dokonano weryfikacji dokumentacji z kontroli przeprowadzonych w latach 2024-2025
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Kontrole przeprowadzono bez uprzedniego zawiadomienia przedsigbiorcéw
o zamiarze wszczecia kontroli, przyjmujac tym samym whasciwy tok postepowania w ramach
sprawowanego nadzoru nad $rodkami zastgpczymi. W analizowanych protokotach kontroli
jako uzasadnienie powodu odstapienia od zawiadomienia wskazano art. 48 ust. 11 pkt 4
ustawy Prawo przedsiebiorcéw, zgodnie z ktérym zawiadomienia o zamiarze wszczgeia
kontroli nie dokonuje si¢ w przypadku, gdy jej przeprowadzenie jest uzasadnione
bezposrednim zagrozeniem Zycia, zdrowia lub srodowiska. W przypadku kontroli w zakresie
srodkéw zastepczych zaleca sie uwzglednia¢ w pkt 11.3. protokotu kontroli jako przyczyng
odstapienia od zawiadomienia art. 48 ust. 11 pkt 6 ww. ustawy, zgodnie z ktérym
przeprowadzenie kontroli jest niezbedne dla przeciwdziatania naruszeniu zakazéw, o ktérych
mowa w art. 44b ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz. U. z 2023 r. poz. 1939 ze zm.), zwanej dalej: ustawg o przeciwdziataniu narkomanii, to
jest m.in. zakazu wytwarzania, przywozu i wprowadzania do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej $rodkéw zastgpezych. Prowadzenie kontroli w zakresie $rodkow
zastepczych nie jest rownoznaczne z posiadaniem wiedzy o bezposrednim zagroZeniu zycia,
zdrowia lub $rodowiska i mozliwoscia skorzystania z zapisow art. 48 ust. 11 pkt 4 ustawy
Prawo przedsiebiorcéw. W upowaznieniu nr 284/2025 z 10.03.2025 r. oraz nr 1684/2024
7z 18.11.2024 r. wskazano odpowiednio zakresy przedmiotowych kontroli: ,,wprowadzanie do
obrotu produktéw, co do ktérych zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze sa S$rodkami
zastgpczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi” oraz ,kontrola sanitarna
w zakresie wprowadzania do obrotu produktéw, co do ktérych zachodzi uzasadnione
podejrzenie, ze s3 Srodkami zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi”.
Zgodnie z art. 40d ustawy o przeciwdziataniu narkomanii organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej sprawuja nadzér nad nowymi substancjami psychoaktywnymi w ramach kontroli
spetniania obowigzkéw wynikajacych z przepisdbw ww. ustawy, tj. w zakresie legalnego
stosowania przedmiotowych substancji, natomiast nie w zakresie wprowadzania ich do
obrotu. Zgodnie z art. 34 ust. 1 i 2 przedmiotowe] ustawy nowe substancje psychoaktywne
moze posiada¢ wylacznie przedsigbiorca, jednostka organizacyjna lub osoba fizyczna
uprawniona do ich posiadania. Nowe substancje psychoaktywne posiadane bez uprawnienia
podlegaja zabezpieczeniu przez organy $cigania. Wobec powyzszego nadzér nad nielegalnym

wprowadzaniem do obrotu nowych substancji psychoaktywnych nie stanowi kompetencji
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organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Majac na wzgledzie powyzsze zaleca si¢ w inny
sposéb formutowaé zakres kontroli.

W zakresie nadzoru nad S$rodkami zastgpczymi pracownicy PSSE w Koninie
wspodtpracuja z policjg oraz podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ leczniczg na terenie
powiatu koninskiego. Podmioty lecznicze zobowigzane sa do przekazywania informacji
o zatruciach $rodkami zastgpczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi. W toku
kontroli przedlozono stosowng dokumentacj¢ potwierdzajaca realizacje wspélpracy z ww.
jednostkami.

2. Wykaz wytwoércow produktow kosmetycznych.

Zgodnie z oswiadczeniem pracownikéw PSSE w Koninie, w okresie objetym kontrola
na terenie podlegtym PPIS w Koninie stwierdzono dziatalno$¢ trzech przedsiebiorcow,
spetniajacych definicj¢ wytwércy produktu kosmetycznego, okreslona w art. 2 pkt 14 ustawy
o produktach kosmetycznych. Wobec powyzszego PPIS w Koninie prowadzi wykaz
zaktadow wytwarzajacych produkty kosmetyczne, ktéry znajduje si¢ w Systemie Ewidencji
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (SEPIS). Informacje zamieszczone w SEPIS s3 zgodne
z opisanym stanem faktycznym.

3. Legalny import/eksport chemikaliow.

Zgodnie z oswiadczeniem pracownikéw PSSE w Koninie, na terenie podlegtym
PPIS w Koninie stwierdzono dziatalno$¢ 3 podmiotéw importujgcych badz eksportujacych
chemikalia. Podczas kontroli podmiotéw (FERMINTRADE sp. z 0.0., KONIMPEX sp. 2 0.0.,
_) zweryfikowano dokumenty rejestracyjne oraz
zwrécono uwage na tonaz importu. Ustalono, ze zakres wielkosci obrotu podany
w dokumentacji rejestracyjnej odpowiada rzeczywistej wielkosci obrotu substancji.

Sprawdzono réwniez, ze importowane substancje nie sa objete przepisami w zakresie
dot. zezwolen z zalacznika XIV oraz ograniczen z zalacznika XVII do rozporzadzenia
WE 1907/2006 REACH.

Zagadnienia szczegolowe — Sekcja Nadzoru Srodowiska Pracy:

1. Choroby zawodowe.

W kontrolowanym okresie PPIS w Koninie w zakresie choréb zawodowych wydat
67 decyzji (26 o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej, 41 o stwierdzeniu
choroby zawodowej). W 2023 r. wydano 26 decyzji, w 2024 r. — 18, a w 2025 r. do dnia
kontroli — 23.
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W toku czynnoéci kontrolnych sprawdzono 8 teczek w przedmiocie chordéb
zawodowych: 3 decyzje o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej oraz 5 decyzji
o stwierdzeniu choroby zawodowej). W kontrolowanej dokumentacji w przedmiocie choroby
zawodowej stwierdzono 3 nieprawidtowosci.

W postepowaniu w przedmiocie stwierdzenia choroby zawodowej (dokumentacji
znak: ON-HP.2332.18.2022 oraz znak: ON-HP.2332.46.2021), stwierdzono brak
zawiadomienia jednej ze stron o wszczeciu postgpowania. Stanowi to naruszenie art. 61 § 4
k.p.a., z ktérego wynika, ze 0 wszczgciu postgpowania z urzedu lub na zadanie jednej ze stron
nalezy zawiadomi¢ wszystkie osoby bedace stronami w sprawie. Wskaza¢ nalezy,
ze oceniajac prawidlowo$¢ prowadzonego postepowania przez PPIS w Koninie, wzi¢to pod
uwage zawiadomienie o wszczeciu postepowania, ktore datowane byto na 2022 r. (okres poza
czasem kontroli) i stanowito poczatek sprawy prowadzonej w 2023 roku. W toku analizy
dokumentacji stwierdzono, ze PPIS w Koninie nie zawiadomit wszystkich stron
(osoby starajacej si¢ o chorobg zawodowa) o wszezgeiu postepowania. Tym samym decyzja
obarczona byla wada prawna, a organ PPIS w Koninie naruszyl zasade wynikajacg
zart. 61 § 4 k.p.a. (AK-DN-$P-5, AK-DN-$P-6, AK-DN-SP-7, AK-DN-SP-8).

W postepowaniu znak: ON-HP.2332.18.2022, PPIS w Koninie sporzadzit kartg
stwierdzenia choroby zawodowej z przekroczeniem terminu (6 dni) okreslonym w § 9 ust. 1
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1836). Zgodnie z ww. przepisem, wiasciwy panstwowy inspektor
sanitarny (...) w terminie 14 dni od dnia, w ktorym decyzja o stwierdzeniu choroby
zawodowej stafa si¢ ostateczna, sporzadza kartg stwierdzenia choroby zawodowej i przesyla
ja do Centralnego Rejestru Chordb Zawodowych prowadzonego przez Instytut Medycyny
Pracy im. prof. dr. med. Jerzego Nofera w Lodzi (AK-DN-SP-é, AK-DN-SP-9).
W pozostatych czterech teczkach w przedmiocie choroby zawodowej karty stwierdzenia
choroby zawodowej zostaly sporzadzane na obowiazujacym druku, wypetnione w sposob
prawidlowy oraz opatrzone data jej wystawienia.

PPIS w Koninie zamieszcza do akt sprawy metryke oraz spis dokumentow.
Dokumenty w kontrolowanych teczkach ulozone sa chronologicznie. Przy pierwszym
adresowanym pismie znajduje si¢ klauzula informacyjna RODO. Decyzje opatrzone s3 opinia

radcy prawnego.




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

' Wydanie 10

Strona 83 z 150

Strony w sposob prawidlowy zawiadamiane sa o niezatatwieniu przez organ sprawy

w terminie, a decyzje administracyjne zawieraja stosowne uzasadnienie merytoryczne

i prawne.

Na podstawie ustalen z Kkontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Koninie

w kontrolowanym zakresie**:

1.
2.
3.
4.

Pozytywnie
Pozytywnie z uchybieniami

Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

Negatywnie

V.4.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:

l.

Czynnosci kontrolne zostaly zrealizowane bez stosownego upowaznienia. Stanowi to
naruszenie art. 49 ust. 1 ustawy Prawo przedsigbiorcow.

W prowadzonym postgpowaniu administracyjnym w przedmiocie choroby zawodowej
brak zawiadomienia stron o0 wszczeciu postepowania. Stanowi to naruszenie
art. 61 § 4 k.p.a.

W prowadzonym postgpowaniu w przedmiocie choroby zawodowej karta stwierdzenia
choroby zawodowej zostala wystawiona z opdznieniem. Stanowi to naruszenie
§ 9 ust. 1 rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb

zawodowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1836).

V.4.43. Zalecenia dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace

usprawnienia funkcjonowania PSSE:

Zalecenia

1.

Czynnosci  kontrolne realizowa¢ po uprzednim doreczeniu przedsigbiorcy
upowaznienia do przeprowadzenia kontroli, zgodnie z art. 49 ust. 1 ustawy Prawo
przedsigbiorcéw, tj. czynnodci kontrolne moga byé wykonywane przez pracownikéw
organu kontroli po okazaniu przedsigbiorcy albo osobie przez niego upowaznionej
legitymacji stuzbowej upowazniajacej do wykonywania takich czynnosci oraz po
dorgczeniu upowaznienia do przeprowadzenia kontroli, chyba ze odrgbne przepisy
przewiduja mozliwos¢ podjecia kontroli po okazaniu legitymacji. W takim przypadku
upowaznienie dorgcza si¢ przedsigbiorcy albo osobie przez niego upowaznionej
w terminie okreslonym w tych przepisach, lecz nie pézniej niz w terminie 3 dni

roboczych od dnia wszczecia kontroli.
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2. W prowadzonych postepowaniach w przedmiocie choroby zawodowej za kazdym
razem zawiadamiaé strong o wszczeciu postepowania administracyjnego zgodnie
zart. 61 § 4 k.p.a.

3. W prowadzonych postgpowaniach w przedmiocie choroby zawodowej Kkarty
stwierdzenia choroby zawodowej wystawia¢ zgodnie z § 9 ust. 1 rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych (Dz. U. z 2022 r.
poz. 1836).

Termin realizacji zalecen: od zaraz.
Whioski dotyczace usprawnienia funkcjonowania PSSE
a) w zakresie nadzoru nad chemikaliami:

1. W przypadku, gdy czynnosci kontrolne nie zostang wszczgte w terminie 30 dni od
dnia doreczenia przedsiebiorcy zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli, przed
wydaniem ponownego zawiadomienia, zaleca sie kazdorazowo sporzadzaé notatke
stuzbowa z informacja o przyczynie odstapienia od wezesniej zaplanowanej kontroli.

2. Zaleca si¢ obejmowanie tematyka kontroli szerszego zakresu w ramach prowadzonego
nadzoru, w celu zapewnienia mozliwosci podejmowania dzialan adekwatnych do
stanu faktycznego stwierdzonego podczas kontroli.

3. Wskazane jest uwzglednienie w protokotach kontroli informacji o spetnieniu
obowiazku informacyjnego, wynikajacego z art. 13 ust. 1i2RODO.

4. W przypadku kontynuowania kontroli w siedzibie organu nalezy odnotowaé ten fakt
w protokole kontroli. Zgodnie z art. 51 ust. 3 ustawy Prawo przedsigbiorcow za zgoda
przedsiebiorcy  kontrola  lub poszczegdlne czynnosci  kontrolne  moga by¢
przeprowadzane réwniez w siedzibie organu kontroli, jezeli moze to usprawni¢
prowadzenie kontroli.

5. Zaleca si¢, by w wydawanych decyzjach, w ktérych nakazom decyzji nadaje sig rygor
natychmiastowej wykonalnosci szerzej uzasadniaé spetnienie wymaganych przestanek
do jego natozenia.

6. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci, o ktérych mowa w rozdziale 5 ustawy
o produktach kosmetycznych, zaleca si¢ wydanie decyzji naktadajacej kare pieniezna,
adekwatna do stwierdzonych okolicznosci, badz odstgpienie od jej nalozenia poprzez

wydanie decyzji na podstawie art. 189f k.p.a.
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7. W przypadku kontroli w zakresie srodkéw zastgpczych zaleca sie uwzgledniaé
w pkt II.3. protokotu kontroli jako przyczyne odstgpienia od zawiadomienia art. 48
ust. 11 pkt 6 ustawy Prawo przedsigbiorcéw

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

b) w zakresie nadzoru Srodowiska pracy:

1. W przypadku, gdy czynnosdci kontrolne nie zostang wszczete w terminie 30 dni od
dnia dorgczenia przedsigbiorcy zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli, przed
wydaniem ponownego zawiadomienia, zaleca si¢ kazdorazowo sporzadzaé¢ notatke
stuzbowa z informacjg o przyczynie odstapienia od wezesniej zaplanowanej kontroli.

2. Najwazniejsze zagadnienia weryfikowane w trakcie kontroli uwzgledniaé
w protokole kontroli. Protokét kontroli powinien by¢ spojny, zawieraé opis przebiegu
kontroli, ustalenia oraz wnioski — w sposob jasny wskazywaé podmiotowi
kontrolowanemu stwierdzony stan faktyczny oraz niezgodno$ci z przepisami prawa.

V.4.44. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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V.5a. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji Zdrowia
V.5a.1. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0sob* kontrolujacych:
- — — starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji
Zdrowia
- — — starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji
Zdrowia
V.5a.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Koninie:
- _— kierownik Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy
- _ — starszy asystent Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy
- _ — starszy asystent Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy
V.5a.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Sekcji Higieny Dzieci
i Mlodziezy PSSE w Koninie.
V.5a.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.5a.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Realizacja planu zasadniczych zadai oraz opracowanie i realizacja planu kontroli
obiektow.

Realizacja planu zasadniczych zadan

W kontrolowanym okresie wszystkie przedsigwzigcia zawarte w planie zasadniczych
zadan w zakresie higieny dzieci i mlodziezy zostaty zrealizowane w terminie.

Realizacia harmonogramu nadzoru nad obiektami

W 2023 r. pod nadzorem PPIS w Koninie w zakresie higieny dzieci i mlodziezy
znajdowalo si¢ 247 placéwek statych, natomiast w bazie MEIN zarejestrowane byty
224 turnusy letniego i zimowego wypoczynku dzieci i mlodziezy. Do kontroli zaplanowano
151 placéwek statych, z czego 138 zostato skontrolowanych. Ponadto, przeprowadzono
124 kontroli dodatkowe, w tym 69 kontroli wypoczynku.

W 2024 r. pod nadzorem PPIS w Koninie znajdowato si¢ 249 placowek statych,
natomiast w bazie MEN zarejestrowanych bylo 218 turnuséw letniego i zimowego

wypoczynku dzieci i mlodziezy. Do kontroli zaplanowano 106 placoéwek statych, z czego
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101 zostato skontrolowanych. Ponadto przeprowadzono 109 kontroli dodatkowych, w tym
60 kontroli wypoczynku.

W 2025 r. pod nadzorem PPIS w Koninie w zakresie higieny dzieci i mlodziezy
znajduje si¢ 255 placdwek statych, natomiast w bazie MEN zarejestrowanych byto
261 turnusow letniego i zimowego wypoczynku dzieci i mlodziezy. Do kontroli zaplanowano
112 placowek statych, do 8.09.2025 r. skontrolowano 62 placéwki. Ponadto przeprowadzono
108 kontroli dodatkowych, w tym 55 kontroli wypoczynku.

2. Przeglad prowadzonych rejestréw i ewidencji.

Pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE w Koninie prowadza
elektroniczne rejestry: protokotéw kontroli, decyzji administracyjnych, decyzji platniczych,
decyzji zmieniajacych i innych, mandatow, opinii sanitarnych, wystapien oraz interwencji.

3. Ocena dokumentacji kontroli.

Sprawdzenia poprawnosci prowadzenia dokumentacji kontrolnej dokonano na
podstawie protokotéw kontroli: Szkoty Podstawowej w Grodzcu, Zespotu Szkdt Gérniczo-
Energetycznych w Koninie oraz III Liceum Ogdlnoksztalcgcego w Koninie.

Dokumentacja kontrolna sporzadzona zostata na aktualnych drukach protokotéw kontroli
i formularzach. W protokotach kontroli wiasciwie wskazano podstawe prawna, na mocy,
ktorej przeprowadzono kontrole. Ponadto zawarto informacje dotyczace:

— zakresu przedmiotowego kontroli,

— uzytego wyposazenia,

— dokumentdw, ktére zostaly zweryfikowane podczas kontroli,

— wykorzystanych formularzy kontroli,

— przetwarzania danych osobowych.
Stan sanitarno-higieniczny kontrolowanych obiektéw opisywany jest szczegdtowo. Wszystkie
punkty protokotéw kontroli zostaty wypetione.
Wolne miejsca wypetnionych drukéw wykreslono w sposéb uniemozliwiajacy wprowadzenie
dodatkowych zapisow.
4. Prowadzenie postgpowan administracyjnych (dokumentacja, tryb przygotowania,

terminowos$¢, prawidlowo$¢ pod wzgledem merytorycznym).

W kontrolowanym okresie wydano:

= w2023 r.— 13 decyzji merytorycznych oraz 19 decyzji platniczych;
= W 2024 r. - 32 decyzje merytoryczne oraz 26 decyzji platniczych;




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

Strona 88 z 150

— w2025 r. (do dnia kontroli) — 24 decyzje merytoryczne oraz 27 decyzji platniczych.

W okresie podlegajacym kontroli nie prowadzono postgpowan egzekucyjnych.

Oceny postepowania administracyjnego dokonano na podstawie dokumentacji Szkoty
Podstawowej w Bialej Panienskiej, Szkoly Podstawowej w Szyszyfiskich Holendrach oraz
Ogniska Pracy Pozaszkolnej Stoneczko w Koninie.

Dokumentacja sprawy gromadzona jest w sposob umozliwiajacy kontrole jej
przebiegu oraz termindéw zalatwienia na kazdym etapie postepowania. Podstawg wszczgcia
postepowania administracyjnego byly nieprawidfowosci stwierdzone podczas kontroli,
opisane w pkt II1.3 protokotu kontroli wraz z przytoczeniem przepisdbw prawa, ktore
naruszono. Protokoly kontroli odbierane sa przez dyrektoréw placowek na podstawie
stosownych upowaznien badz kierownikéw jednostek.

Postepowania merytoryczne

Postepowania administracyjne wszczgto z zachowaniem 7-dniowego terminu na
ztozenie zastrzezen do ustalef stanu faktycznego wynikajacego z protokotu kontroli. Przed
wydaniem decyzji informowano strong o przystugujacym prawie do wypowiedzenia si¢ co do
zebranych w sprawie dowoddéw i materiatow oraz zgloszonych zadan, zgodnie z art. 10 k.p.a.

W osnowach decyzji powotano si¢ na przepisy merytoryczne i kompetencyjne.
W uzasadnieniach opisano etapy toczacego si¢ postgpowania, uwzgledniajac zawiadomienie
o wszczeciu postepowania oraz zawiadomienie wydane na podstawie art. 10 § 1 k.p.a.
Przestawiono stan faktyczny odnoszac si¢ do nieprawidlowosci stwierdzonych w trakcie
kontroli, przepisy prawa materialnego, ktére zostaly naruszone wraz z przytoczeniem ich
tresci, a takze uzasadnienie merytoryczne stanowiska zajgtego przez PPIS w Koninie. Decyzje
zawierajg wszystkie wymagane elementy okreslone w art. 107 § 1 k.p.a.

Postepowania oplatowe

Postepowania administracyjne dotyczace nalozenia optaty za czynnosci kontrolne
wszczeto po uprawomocnieniu si¢  decyzji merytorycznych. Przed wydaniem decyzji
poinformowano strong o przystugujacym prawie do wypowiedzenia si¢ co do zebranych
w sprawie dowodow i materialéw oraz zgloszonych zadan, zgodnie z art. 10 k.p.a.
W decyzjach powotano si¢ na wlasciwe przepisy merytoryczne i kompetencyjne. Wskazano
w nich wysoko$¢ kosztéw posrednich i bezposrednich z wyszczegdlnieniem poszczegodlnych

sktadowych. Decyzje zawieraja wszystkie wymagane elementy okreslone w art. 107 § 1 k.p.a.
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Metryki spraw
Metryki spraw sg prowadzone zgodnie z art. 66a § 2 k.p.a. Dokumenty zwigzane

z postgpowaniem administracyjnym sg przekazywane na adres do doreczen elektronicznych,
przez ePUAP badz osobiscie. Terminowos¢ prowadzonych postepowan jest zachowana.
5. Analiza skarg, interwencji, petycji oraz wnioskéw o dostep do informacji publicznej

Oceny sposobu rozpatrywania interwencji dokonano na podstawie zgloszen
dotyczacych:

— intensywnego, specyficznego zapachu w pomieszczeniach bloku sportowego Szkoty

Podstawowej Nr 4 w Koninie,

— warunkéw do utrzymania higieny osobistej w Przedszkolu Nr 11 w Koninie oraz
sposobu przewozenia positkéw na terenie placowki.
Po otrzymaniu zgloszen przeprowadzono kontrole sanitarne. Osobom zglaszajacym udzielono
odpowiedzi pisemnej, do ktorej dotaczono informacje o RODO.

W kontrolowanym okresie, w zakresie higieny dzieci i mtodziezy do PPIS w Koninie
wplynely 3 wnioski o dostgp do informacji publicznej. Oceny rozpatrywania wnioskéw
dokonano na podstawie zapytania dotyczgcego obostrzen zwiazanych z higieng jamy ustnej
w koninskich przedszkolach. Osobie wnoszacej udzielono odpowiedzi z zachowaniem
ustawowego terminu, zatagczono informacj¢ o RODO.

Skarg i petycji w zakresie higieny dzieci i mlodziezy nie wniesiono.

6. Sprawdzenie poprawnosci wydawania opinii

Poprawnos¢ wydawania opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych oceniono na
obtedekuened R A e e R
(AK-DN-HD-PZ-1a) oraz Gminnego Zlobka w Wierzbinku (AK-DN-HD-PZ-2a).

W przedmiotowych sprawach postgpowanie administracyjne zostalo wszczete na
zadanie strony. Opinie zostaly wydane w formie decyzji, zgodnie z art. 25 ust. 2a pkt 1
ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzieémi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2025 r. poz.
798), zwanej dalej: ustawg o opiece nad dzieémi w wieku do lat 3 i zawieraja wszystkie
wymagane elementy okreslone w art. 107 § 1 k.p.a. W osnowach decyzji przywotano przepisy
merytoryczne i kompetencyjne, na podstawie ktorych PPIS w Koninie potwierdzit spetienie
wymagan lokalowych i sanitarnych w ztobkach. W osnowach decyzji PPIS powotat sie na art.

3 ustawy o PIS, mimo iz postgpowanie byto prowadzone w zwigzku z wnioskiem o wydanie
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opinii o spetnieniu wymagan sanitarno-lokalowych, zgodnie z art. 25 ust. 2a pkt 1 ustawy
o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3.

Ponadto, uzasadnienia decyzji zawierajg opisy stanow faktycznych odnoszace si¢ do
wynikéw kontroli, w tym informacje dotyczace liczby dzieci oraz czasu ich pobytu
w placéwkach. Za przeprowadzone czynnosci kontrolne w zwiazku z wydaniem opinii
o spehieniu wymagan sanitarno-lokalowych  nalozono optaty. Natozenie opfaty za
przeprowadzone czynno$ci kontrolne w zwigzku z wnioskiem o wydanie opinii o warunkach
sanitarno-lokalowych byto bezprawne.

Zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy o PIS za badania laboratoryjne oraz inne czynnosci
wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zwigzku ze sprawowaniem
biezacego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego pobiera si¢ optaty w wysokosci kosztow
ich wykonania, z zastrzezeniem ust. 2. Oplaty ponosi osoba lub jednostka organizacyjna
obowiazana do przestrzegania wymagan higienicznych i zdrowotnych. Zgodnie z art. 36 ust. 2
wyzej cytowanej ustawy, za badania laboratoryjne i inne czynno$ci wykonywane w zwiazku
ze sprawowaniem biezacego nadzoru sanitarnego przez organy Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej nie pobiera si¢ optat od oséb oraz jednostek organizacyjnych obowigzanych do
przestrzegania wymagan higienicznych i zdrowotnych, jezeli w wyniku badan nie
stwierdzono naruszenia tych wymagan. Z ocenianej dokumentacji wynika jednoznacznie,
ze oplata nie zostala nalozona w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego oraz
ze w wyniku kontroli nie stwierdzono naruszen wymagan higieniczno-sanitarnych.

Na podstawie ustalei z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Koninie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
V.5a.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:
1. W przypadku wydawania opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych bezzasadnie
natozono oplaty za przeprowadzone czynnosci kontrolne, a tym samym naruszono

art. 36 ust. 1 i 2 ustawy o PIS.
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V.5a.4.3. Zalecenia dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:

1. W przypadku wydawania opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych, jezeli nie
zostata ona wydana w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego oraz w wyniku
kontroli nie stwierdzono naruszei wymagan higieniczno-sanitarnych, nie nalezy
pobiera¢ opfaty za przeprowadzone czynnosci kontrolne.

Termin realizacji zalecenia: od zaraz.
V.5a.4.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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V.5b. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji Zdrowia

V.5b.1. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:

- _ — starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promoc;ji

Zdrowia
V.5b.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osGb* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Koninie:

- — — kierownik Sekcji O$wiaty Zdrowotnej i Promocji

Zdrowia

- _ — starszy asystent Sekcji O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia,

- _— stazysta Sekcji O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
V.5b.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dzialalnosci Sekcji  Os$wiaty
Zdrowotnej i Promocji Zdrowia PSSE w Koninie.
V.5b.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.5b.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalefi, na ktérych zostala
oparta:
1. Realizacja planu zasadniczych zadan oraz opracowanie i realizacja planu kontroli
obiektow.

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

Ocena realizacji poszczegélnych dziatan w placéwkach przeprowadzana jest podczas
wizytacji zaplanowanych na poszczegélne lata w ,,Harmonogramie nadzoru nad
placéwkami”. W 2023 r. zaplanowano 100 wizytacji, przeprowadzono 90. W 2024 r.
zaplanowano 64 wizytacje, przeprowadzono 58. Do 8.09.2025 r. przeprowadzono
37 wizytacji z 62 zaplanowanych w biezacym roku.

2. Analiza skarg, interwencji, petycji oraz wnioskéw o dostep do informacji publiczne;j.

W kontrolowanym okresie nie rozpatrywano w zakresie oz i pz zadnych skarg,

interwencji, petycji ani wnioskéw o udostgpnienie informacji publiczne;j.
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3. Realizacja dzialan prozdrowotnych o zasi¢gu krajowym, wojewddzkim i lokalnym.

W kontrolowanym okresie na terenie Konina i powiatu koninskiego realizowane byly

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

Ogolnopolski Program Edukacyjny ,, Trzymaj Forme!”,

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS, w tym: Projekt
»Mtlodziezowi Liderzy Zdrowia — kontra HIV”, Akcja ,Bezpieczne Walentynki”,
Wojewodzki  konkurs  Nie daj szansy AIDS”, Swiatowy DzieA AIDS,
Migdzynarodowy Dzienr Pamigci o Zmartych na AIDS,

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

Wojewddzki program przedszkolnej edukacji antytytoniowej ,,Czyste powietrze
wokot nas”,

Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu
i innych srodkéw psychoaktywnych ,,ARS, czyli jak dbaé o mitosé”,

Program antytytoniowej edukacji zdrowotnej ,,Bieg po zdrowie”,

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

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

Program profilaktyki zakazen WZW ,,Podstepne WZW?,

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

Wojewodzki projekt edukacyjny dot. profilaktyki raka piersi ,,Co kryja Twoje piersi?”,
Wojewddzki projekt edukacyjny ,Mam zdrowe zgby!”,

Wojewddzki projekt edukacyjny ,,Talerz zdrowego zywienia”,

Powiatowy program ,,Skad si¢ biorg produkty ekologiczne?”,

Swiatowy Dzief Zdrowia,

Swiatowy Dzien bez Tytoniu,

Swiatowy Dzieri Rzucania Palenia,

Projekt ,,Mtodziezowi Liderzy Zdrowia — kontra tyton”,

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

Europejski Tydzien Walki z Rakiem Szyjki Macicy,

Europejski Tydzien Szczepien,

Promocja szczepien przeciw krztuscowi dla kobiet w cigzy,

Promocja szczepien przeciwko HPV,

Swiatowy Tydzien i Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach.
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Pracownicy realizujacy zagadnienia z zakresu oz i pz inicjowali, organizowali
i prowadzili réwniez dziatania wynikajace z potrzeb lokalnego srodowiska — dotyczace m.in.
profilaktyki grypy, zatru¢ grzybami, wszawicy, bezpieczenstwa dzieci podczas wypoczynku
letniego i zimowego. Skierowane byly gléwnie do dzieci przedszkolnych, uczniow szkoét
podstawowych i ponadpodstawowych oraz ich rodzicéw i opiekunow.
Na uwage zastuguje realizowany:

—  od 2018 r. we wspotpracy z Fundacja ,,Gdynski Most Nadziei” projekt ,,Profilaktyka
raka jadra”. Partnerzy projektu: Urzad Miejski w Koninie i Starostwo Powiatowe
w Koninie,

—  od 2015 r. festyn w ramach Dnia Otwartego w PSSE w Koninie, ktory w latach
2023-2025 przebiegat pod hastem ,,Tak si¢ bawili Wasi dziadkowie”, realizowany
przy wspdlpracy z Nadlesnictwem Konin,

— od 2012 r. przemarsz przedszkolakéw ulicami Konina w ramach obchodéw
Swiatowego Dnia bez Tytoniu oraz podsumowania programu ,,Czyste powietrze
wokél nas”. W trakcie wydarzenia dzieci niosa transparenty i plakaty o tresci
antynikotynowej.

4. Ocena realizacji wybranych dzialai z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji
zdrowia wéréd wybranych grup odbiorcéw, publikowanie informacji na stronie
internetowej i w mediach spolecznoSciowych. Zgodnos¢ dokumentacji z realizacji
dzialan z obowigzujacymi procedurami GIS.

Podczas kontroli dokonano analizy wybranych dziatan zrealizowanych w ramach:

—  Wojewddzkiego projektu edukacyjnego ,, Talerz zdrowego zywienia”.

W 2024 r. edycja pilotazowa zakladata przeprowadzenie przez pracownikéw PSSE
4 pogadanek (2 dla dzieci przedszkolnych i 2 dla uczniéw klas I-I1I szkoty podstawowej).
Lacznie dziataniami objeto 78 dzieci. W roku 2025 pracownicy PSSE maja przeprowadzi¢
10 pogadanek (5 dla dzieci przedszkolnych i 5 dla uczniéw klas I-I11 szkoty podstawowej).
Do dnia kontroli przeprowadzono 7 pogadanek dla 221 dzieci przedszkolnych i 3 dla
63 uczniéw klas I-111 szkoty podstawowej. Dodatkowo, podczas akeji zimowego wypoczynku
przeprowadzono 3 pogadanki dla 121 uczniéw szkét podstawowych (z wykorzystaniem
prezentacji multimedialnej oraz gry planszowej).

Prawidlowo przeprowadzono konkurs ,,Super Sniadanie!” realizowany w 2025 r. w ramach

ww. projektu. Dokumentacja projektu zawiera informacje z realizacji zadaf na druku
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F/PT/PZ/01/04, rozdzielniki z dystrybucji materialtdbw na druku F/PT/PZ/01/01, zgodnie
z Procedurg Techniczng GIS PT/PZ/01 2 29.01.2013 r.
Pracownicy oz i pz PSSE w Koninie realizujg projekt zgodnie z zatozeniami.
— Ogolnopolskiego programu edukacyjnego ,,Trzymaj Forme!”.

W roku szkolnym 2023/2024 (XVII edycja) program byl realizowany w 75 szkolach
z udzialem 4316 ucznidw klas V-VIII szkét podstawowych. Ocena realizacji programu
dokonana zostata podczas 27 wizytacji. W roku szkolnym 2024/2025 program by}
realizowany w 76 szkofach z udziatem 5080 uczniéw klas V-VIII szkét podstawowych.
Przeprowadzono 20 wizytacji placéwek systemu os$wiaty realizujacych program. Protokoty
z wizytacji sporzadzone sa prawidlowo na druku F/IT/PT/PZ/01/03/01 wraz z zatacznikiem
F/AT/PT/PZ/01/03/02 ,,Ocena realizacji interwencji programowej” zgodnie z Procedura
Techniczng GIS PT/PZ/01 229.01.2013 r.
Materiaty edukacyjne do realizacji XVII i XVIII edycji programu otrzymane z Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu zostaly przekazane do placéwek szkolnych
realizujacych program zgodnie z rozdzielnikami (formularz F/PT/PZ/01/01) utworzonymi na
podstawie danych zawartych w deklaracjach przystapienia szkét do programu.
Ponadto, zgodnie z regulaminem programu powiatowy koordynator przeprowadzit szkolenia
(17.10.2023 r., 18.10.2024 r.) dla szkolnych koordynatoréw wychowania zdrowotnego,
ktorych szkoly zostaly zakwalifikowane do realizacji XVII i XVIII edycji.
W trakcie szkolenia omdwione zostaly réwniez zalozenia realizacji innych programéw
edukacyjnych (,,Bieg po zdrowie”, ,,Czyste powietrze wokét nas”, ,,Mamo, Tato — co Wy na
to?”). W trakcie szkolenia 18.10.2024 r. odby! sie wyktad —
z Uniwersytetu im. A. Mickiewicza w Poznaniu pt. ,,Rola edukacji zdrowotnej w rozwijaniu
zasobow zdrowotnych uczniéw i nauczycieli”.
Dokumentacja szkolei zawiera pisma skierowane do dyrektorow placowek szkolnych
informujgce o szkoleniu, program szkolen, informacje z realizacji zadan na druku
F/PT/PZ/01/04, list¢ obecnosci na druku F/PT/PZ/01/02 zgodnie z Procedurg Techniczng GIS
PT/PZ/01 z 29.01.2013 r. Zalaczone sa réwniez zgody na wykorzystanie danych osobowych
uczestnikéw szkolen.

Pracownicy Sekcji O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia koordynowali réwniez
proces zglaszania szkét do XI i XII edycji Konkursu wiedzy o zdrowym stylu zycia ,, Trzymaj

Formg!” oraz przebieg poszczegblnych jego etapow.




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

Strona 96 z 150

Ponadto, w okresie objetym kontrolg z inicjatywy pracownikéw Sekcji O$wiaty Zdrowotnej

i Promocji Zdrowia w ramach realizacji programu ,,Trzymaj Forme!” odbyto sig:

a) 14 prelekcji dla 250 uczniéw szk6t podstawowych na temat zdrowego stylu zycia,
zbilansowanej diety i aktywnosci fizyczne;j,

b) 2 spartakiady dla 72 uczniéw (9 druzyn po 8 uczniéw) z klas VI-VII szkét podstawowych
z terenu gminy Kleczew oraz gminy Kazimierz Biskupi majace na celu promowanie
zdrowego stylu zycia. Opracowano regulamin okreslajacy cel, zakres tematyczny, zasady
przeprowadzenia spartakiady, oceny i kryteria nagradzania uczestnikéw. W ramach
wydarzenia dzieci uczestniczyly w rywalizacjach sportowych oraz rozwigzywaly
krzyzéwke dotyczacg m.in. zdrowego stylu zycia, problematyki uzaleznienia od alkoholu,
prozdrowotnych nawykéw. Uczestnikom spartakiady wreczono nagrody ufundowane
przez Starostwo Powiatowe w Koninie, Gminng Komisj¢ ds. Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych w Kleczewie oraz PSSE w Koninie. Dokumentacja spartakiady zawiera
pisma PPIS w Koninie do dyrektoréw szkot zapraszajace do udzialu w wydarzeniu,
regulamin spartakiady, zgody przedstawiciela ustawowego niepeinoletniego uczestnika
na udziat w spartakiadzie na druku F/IT/PT/PZ/01/02/02, informacje z realizacji zadania
na druku F/PT/PZ/01/04.

— Programu edukacyjnego ,,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢?”

Przeprowadzono analize dokumentacji w zakresie realizacji XI i XII edycji programu

edukacyjnego ,,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢?”.

Z formularza sprawozdawczego: Informacja z realizacji programu edukacyjnego pt. ,,ARS,

czyli jak dbaé o mito$é?” (kwestionariusz dla powiatowego koordynatora programu) wynika,

iz XI edycje programu (rok szkolny 2023/2024) zrealizowato 12 szkoét ponadpodstawowych

w Koninie i powiecie koninskim. Dzialaniami edukacyjnymi objeto 2153 uczniow klas

[-V szkét ponadpodstawowych. W roku 2024/2025 program byl realizowany w 11 szkotach

ponadpodstawowych z udziatem 1160 uczniéw.

Wytyczne do realizacji programéw edukacyjnych, w tym m.in. programu LARS, czyli jak

dbaé o mito§é?” zostaly koordynatorom szkolnym przekazane w trakcie 2 szkolen

(27.09.2024 r. i 27.10.2024 r.). Dodatkowo PSSE w Koninie we wspoélpracy ze Starostwem

Powiatowym w Koninie oraz Mlodziezowym Domem Kultury w Koninie zorganizowala

12.09.2024 r. szkolenie dla pedagogéw i psychologéw z placéwek oswiatowo-

wychowawczych z Konina i powiatu koninskiego pt. .,Aktualne $rodki psychoaktywne

popularne wéréd dzieci i miodziezy”. Wykltad wyglosit Pan _ — kierownik Poradni
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Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzaleznien w Warszawie, Stowarzyszenie Monar.
W szkoleniu udziat wzigto 88 oséb. Dokumentacja z ww. szkolef zostata sporzadzona
zgodnie z Procedurg Techniczng IT/PT/PZ/01/01 z29.01.2013 r.

Na terenie Konina i powiatu koninskiego kontrolowane dziatania realizowane sa
terminowo, zgodnie z planami zasadniczych zadan i wytycznymi wojewédzkich
koordynatorow.

Pracownicy Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia posiadaja odpowiednie
przygotowanie merytoryczne oraz umiejetnosci organizacyjne, ktére pozwalajg na realizacje
zaplanowanych dziatan. Wykazujg si¢ bardzo dobrg wspolpraca z dyrektorami placowek
systemu oswiaty, szkolnymi koordynatorami, instytucjami lokalnymi oraz z wladzami
samorzadowymi. Podejmuja réwniez szereg wlasnych inicjatyw prozdrowotnych.

Informacje na temat realizowanych programéw, projektéw i réznorodnych dziatan
zamieszczane sg na stronie internetowej i w mediach spotecznosciowych PSSE w Koninie.

5. Wspdlpraca z partnerami na terenie powiatu.
W kontrolowanym okresie dziatania z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia
realizowane byly we wspotpracy m.in. ze:
—  Starostwem Powiatowym w Koninie,
— urze¢dami miast i gmin,
- Wielkopolskim Urzgdem Wojewodzkim w Poznaniu — Delegatura w Koninie,
— Uniwersytetem im. Adama Mickiewicza w Poznaniu,
— Fundacja ,,Gdynski Most Nadziei”,
— Stowarzyszeniem MONAR w Warszawie,
— Akademig Nauk Stosowanych w Koninie,
— Komenda Miejska Policji w Koninie,
- Centrum Kultury i Sztuki w Koninie — Kino Oskard,
—  Koninskim Domem Kultury,
— Koninskim Klubem Amazonek,
—  Centrum Profilaktyki Spotecznej,
— Gminng Biblioteka w Starym Mie$cie,
— Miejskg Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczna w Koninie,
—  Pracownig Psychoterapii i Psychoedukacji ,,Empatia” w Koninie,

—  Towarzystwem Inicjatyw Obywatelskich w Koninie,
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—  Towarzystwem Przyjaci6t Dzieci w Koninie,

—  kotami gospodyn wiejskich,

—  placéwkami ochrony zdrowia,

- dyrektorami i kadrg pedagogiczna placéwek systemu oswiaty,

— redakcjami lokalnych mediow.
Na podstawie ustaled z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Koninie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
V.5b.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
V.5b.4.3. Zalecenia dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.
V.5b.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno§¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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V.6. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
V.6.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujgcej:

- — — starszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
V.6.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* biorgcej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Koninie:

- _ — kierownik Sekcji Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
V.6.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Sekeji Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego PSSE w Koninie.
V.6.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.6.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Realizacja planu zasadniczych zadan oraz opracowanie i realizacja planu kontroli
obiektow:

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

— Strategicznej oceny oddzialywania na srodowisko,
— Dopuszczenia do uzytkowania obiektow.

Podczas kontroli uzyskano informacje, ze procedury dot. strategicznej oceny
oddzialywania na srodowisko przekazane podczas narady szkoleniowej zapobiegawczego
nadzoru sanitarnego 30.09.2022 r. sa realizowane. Natomiast w zakresie dopuszczenia do
uzytkowania obiektéw stwierdzono, ze w PSSE w Koninie sa stosowane wzory formularzy
przekazane pismem WPWIS znak DN-NS.9011.69.2023 z 1.02.2023r. Na stronie
internetowej PSSE w Koninie zostat umieszczony wzor ,,Zawiadomienia Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej o zakonficzeniu budowy obiektu budowlanego i zamiarze przystapienia do
jego uzytkowania”. Na podstawie skontrolowanych opinii sanitarnych dot. odbioréw
budowlanych znak ON-NS.9020.1.37.2024 z 19.04.2024 r., ON-NS.9020.1.111.2024
221.10.2024 r., ON-NS.9020.38.2025 z 25.03.2025 r., ON-NS.9020.42.2025 z 26.03.2025 r.,
ON-NS.9020.86.2025 z 11.06.2025 r., ON-NS.9020.107.2025 z 31.07.2025 r. stwierdzono,

Ze stosowane sg wzory opinii sanitarnych.
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W planowanych zadaniach wskazane s3 rowniez sprawozdania dotyczace sposobu
uzgadniania dokumentacji projektowej przez rzeczoznawcéw do spraw  sanitarno-
higienicznych, ktore zgodnie z planem na 2023 i 2024 rok zostaly przekazane do WSSE
w Poznaniu. Ponadto, w planie na 2024 i 2025 rok wskazano zadania:

— Dziatania edukacyjno-informacyjne kazdorazowo w ramach prowadzonych kontroli
wraz ze sprawozdawczoscig w tym zakresie,

— Dzialania kontrolne w zakresie profilaktyki Legionelli w obiektach wysokiego ryzyka,
obiektach wytwarzajacych aerozol wodno-powietrzny oraz instalacjach wentylacyjno-
klimatyzacyjnych wraz ze sprawozdawczo$ciag w tym zakresie.

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

Podczas kontroli dokonano przegladu rejestréw prowadzonych spraw pod symbolami
klasyfikacyjnymi: 9011 i 9020. Rejestry s prowadzone prawidtowo.
3. Ocena dokumentacji kontroli.

Skontrolowano akta spraw znak: ON-NS.9020.1.37.2024, ON-NS.9020.1.111.2024,
ON-NS.9020.38.2025, ON-NS.9020.42.2025, ON-NS.9020.86.2025, ON-NS.9020.107.2025,
ktére zostaty wybrane losowo z przedlozonego rejestru. Z przeprowadzonych czynnosci
kontrolnych zostaly sporzadzone protokoty kontroli nr: 24.2024, 62.2024, 13.2025, 17.2025,
33.2025, 44.2025. Na ich podstawie stwierdzono, ze dokumentacja kontroli prowadzona jest
zgodnie z procedura techniczna PT-01, wydang zarzadzeniem Gléwnego Inspektora
Sanitarnego nr 45/16 z dnia 14 marca 2016 r. W protokotach kontroli zawarto informacje
dotyczace: pracownikéw przeprowadzajacych kontrole, kontrolowanego podmiotu,
kontrolowanego obiektu, wynikéw kontroli, uwag i zastrzezenn 0sO6b uczestniczacych
w  kontroli, potwierdzenia odbioru protokotu oraz pouczenie. Kontrole zostaty
przeprowadzone na podstawie upowaznien udzielonych przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Koninie, zwanego dalej: PPIS w Koninie.

W protokotach uwzgledniono informacje nt. dokumentacji przedlozonej w trakcie
kontroli obiektu, takie jak: protokét z pomiaréw skutecznosci wentylacji, protokot ogledzin
przewodéw wentylacyjnych, sprawozdanie z badan wody do spozycia. Protokoly zawieraja
informacje dotyczace stanu formalno-prawnego obiektu oraz kwestii istotnych dla ustalen

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

Skontrolowano akta spraw znak: ON-NS.9020.1.37.2024, ON-NS.9020.1.111.2024,
ON-NS.9020.38.2025, ON-NS.9020.42.2025, ON-NS.9020.86.2025, ON-NS.9020.107.2025
dotyczace budynku: wytwdrni betonu, handlowo-ustugowego, szkoty podstawowej, warsztatu
samochodowego, hali produkcyjnej i przedszkola. Sprawy zostaly wybrane losowo sposréd
265 spraw z przedfozonego rejestru.

Sprawy zostaly zakonczone wydaniem opinii sanitarnych PPIS w Koninie.

Postgpowania zostaly przeprowadzone na podstawie zawiadomien o zakonczeniu
budowy obiektu budowlanego i zamiarze przystapienia do uzytkowania. Z przeprowadzonych
czynnosci kontrolnych zostaly sporzadzone protokoty kontroli nr: 24.2024, 62.2024, 13.2025,
17.2025, 33.2025, 44.2025. Wynika z nich, ze podczas kontroli obiektu dokonano analizy
stanu formalno-prawnego, technicznego i sanitarno-higienicznego obiektu. Strony po
zapoznaniu si¢ z protokofem zlozyly o$wiadczenia o zapoznaniu sie z nim i brakiem
zastrzezen do ustalen stanu faktycznego. Protokoty zostaly odebrane w dniu przeprowadzenia
kontroli. Opinie wydano w oparciu o przepisy z art. 3 pkt. 3, art. 12 ust. 1 ustawy o PIS,
dotyczace uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytkowania obiektéw budowlanych oraz
zakresu zadan i kompetencji Panistwowej Inspekcji Sanitarnej, a takze przepis z art. 56 ust. 1
pkt. 2 ustawy Prawo budowlane, dotyczacy zawiadomienia o zakonczeniu budowy obiektu
budowlanego i zamiarze przystapienia do jego uzytkowania oraz zajecia stanowiska przez
organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w sprawie zgodnosci wykonania obiektu budowlanego
z projektem budowlanym.

Na podstawie przeanalizowanych akt spraw stwierdzono, ze stanowiska PPIS
w  Koninie zostaly wydane w oparciu o komplet dokumentéw, tj. zawiadomien
o zakoriczeniu budowy obiektu budowlanego i zamiarze przystapienia do uzytkowania oraz
projektéw budowlanych zaopiniowanych przez rzeczoznawcow do spraw sanitarno-
higienicznych (zgodnie z uprawnieniami).

Opinie sanitarne zostaly wydane z zachowaniem ustawowego terminu 14 dni,
wskazanego w art. 56 ust. 2 ustawy Prawo budowalne i skutecznie dorgczone (odbidr
osobisty, e-dorgczanie). Przed wydaniem decyzji platniczych, organ wszczal postgpowania
administracyjne zawiadamiajac strony na podstawie art. 61 § 4 k.p.a. oraz zakonczyl

postgpowanie w sprawie pobrania oplaty. Wydane zawiadomienia zostaly skutecznie
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doreczone stronom w terminie (za zwrotnym potwierdzeniem odbioru). Nastepnie PPIS

w Koninie wydat decyzje platnicze z zachowaniem prawa do wypowiedzenia si¢ stron co do

zebranych dowodéw i materialéw oraz zgloszonych zadan w sprawie. Strony nie wniosty od

nich odwotania. Wydane opinie i decyzje zostaly wczesniej zaakceptowane przez radcg

prawnego. Opinie, zawiadomienia oraz decyzje zostaly odebrane osobiscie, wystane za

zwrotnym potwierdzeniem odbioru (2024 r.) lub przez e-dorgczenie (2025 r.).

4.2. Opiniowanie w zakresie oceny oddzialywania przedsigwzigcia na srodowisko —

weryfikacja i ocena dokumentacji.

a) Opinie co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsigwzigcia
na srodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby — co do zakresu raportu
o oddzialywaniu przedsigwzigcia na Srodowisko

Skontrolowano akta spraw znak ON-NS.9011.8.20.2024, ON-NS.9011.8.23.2024,
ON-NS.9011.8.93.2024, ON-NS.9011.1.4.2025 dotyczace: budowy budynku inwentarskiego
przeznaczonego na obory, rozbudowy i budowy hali produkcyjno-magazynowej, zakladu
recyklingu odpadéw tworzyw sztucznych oraz punktu zbierania odpadéw. Sprawy zostaly
wybrane losowo sposréd 382 spraw z przedtozonego rejestru.

Przedmiotowe sprawy prowadzone byly na wnioski organow prowadzacych
postepowanie w sprawie wydania decyzji o $rodowiskowych uwarunkowaniach. Sprawy
ON-NS.9011.8.23.2024, ON-NS.9011.8.93.2024, ON-NS.9011.1.4.2025 zostaty zakonczone
wydaniem opinii sanitarnych PPIS w Koninie. Sprawa ON-NS.9011.8.20.2024 zostata
zakoficzona pismem, w ktérym PPIS w Koninie stwierdzit, ze nie ma podstawy do zajecia
stanowiska w sprawie. Stanowiska wydano w oparciu o komplet dokumentacji, bowiem organ
zasiegajacy opinii przedlozyt dokumenty, o ktérych mowa w art. 64 ust. 2 ustawy
o udostepnianiu informacji o $rodowisku, tj. whniosek o wydanie decyzji o srodowiskowych
uwarunkowaniach, karte informacyjna przedsigwzigcia oraz informacje o braku miejscowego
planu zagospodarowania przestrzennego.

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

e-doreczenie (w 2025 r.).
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b) Opinie w sprawie uzgodnienia warunkéw realizacji przedsigwzigcia przed
wydaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach

Skontrolowano akta spraw znak: ON-NS.9011.10.1.2024, ON-NS.9011.2.6.2025,
ON-NS.9011.2.7.2025, ON-NS.9011.2.10.2025 dotyczace budowy: instalacji biologicznego
przetwarzania odpadow, kurnika do chowu brojleréw oraz fermy kur. Sprawy zostaly wybrane
losowo sposrod 33 spraw z przediozonego rejestru.

Przedmiotowe sprawy prowadzone byly na wnioski organéw prowadzacych
postgpowanie w sprawie wydania decyzji o $rodowiskowych uwarunkowaniach i zostaly
zakoficzone wydaniem opinii sanitarnych PPIS w Koninie. Stanowiska wydano w oparciu
o komplet dokumentacji, bowiem organ zasiggajacy opinii przedtozyl dokumenty, o ktérych
mowa w art. 77 ust. 2 ustawy o udostgpnianiu informacji o srodowisku tj. wniosek o wydanie
decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach, raport o oddziatywaniu przedsiewziecia na
srodowisko oraz informacjg o braku miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego.

W opiniach zawarto uzasadnienie prawne i merytoryczne. Stanowiska zostaly wydane
z zachowaniem terminu 30 dni, o ktérym mowa w art. 77 ust. 6 ustawy o udostepnianiu
informacji o Srodowisku. Opinie zostaly zaakceptowane przez radce prawnego i wystane do
organu prowadzgcego postgpowanie poprzez ePUAP (w 2024 r.) oraz przez e-doreczenie
(w2025 r.).

5. Analiza skarg, interwencji, petycji oraz wnioskéw o dostep do informacji publiczne;j.

W okresie objetym kontrolag do PSSE w Koninie nie wplynety sprawy dotyczace
skarg, interwencji, petycji oraz wnioskéw o dostep do informaciji publicznej w zakresie
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego.

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

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
V.6.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
V.6.4.3. Zalecenia dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.
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V.6.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.




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

Strona 105 z 150

V.7. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat do Spraw Systemu Jakosci
V.7.1. Imig¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujace;j:
- _ — starszy asystent Oddziatu do Spraw Systemu Jakosci
V.7.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* biorgcej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Koninie:
- _ — Gléwny Specjalista do Spraw Systemu Jakosci
V.7.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci PSSE w Koninie,
w szczegdlnosci Glownego Specjalisty do Spraw Systemu Jakosci.
V.7.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.7.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Ocena wdrozenia i funkcjonowania Systemu Zarzadzania (SZ) PSSE w Koninie.

Na podstawie Porozumienia KS.2112.10.2025 z 27.01.2025 r. ustalono, ze zadania
okreslone na stanowisku pracy Gléwnego Specjalisty ds. Systemu Jakosci (GSJ) bedzie
realizowata Pani — Aktualny zakres obowigzkéw zostat okreslony
w karcie stanowiska pracy.

2. Aktualno$¢ dokumentacji SZ oraz sposéb nadzoru nad SZ prowadzony przez
Gléwnego Specjaliste do Spraw Systemu Jakosci PSSE w Koninie.

Aktualnie obowigzujace Procedury Systemu Zarzadzania, Polityke Jakosci oraz
Ksiggg Jakosci wprowadzono zarzadzeniem nr 10/2018 Dyrektora PSSE w Koninie z dnia
30.11.2018 r. Procedury zostaty przekazane pracownikom w formie kopii nienadzorowane;j
drogg elektroniczng. Na wewngtrznym serwerze umieszczone zostaly aktualne wydania
procedur/instrukcji. Dostgp do serwera maja wszyscy pracownicy PSSE.

Na podstawie wdrozonych procedur funkcjonuje System Zarzadzania, ktéry oceniany
Jest podczas auditow wewngtrznych. Przeglad zarzadzania odbyt si¢ 30.12.2024 r.
Dokumentacja z przegladu zarzadzania jest kompletna i prowadzona prawidlowo.

3. Ocena koordynacji dzialan w ramach kontroli zarzadczej.

Regulamin kontroli zarzadczej wprowadzono zarzadzeniem nr 1/2023 Dyrektora

PSSE w Koninie z dnia 26.01.2023 r. Os$wiadczenie o stanie kontroli zarzadczej zostato

sporzagdzone 28.03.2025 r. W PSSE w Koninie przeprowadzona zostala ocena i analiza
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ryzyka, objeta ona komdrki organizacyjne Oddziatu Nadzoru, Oddziatu Laboratoryjnego oraz
Oddziatu Ekonomicznego i Administracyjnego.

W kazdej komoérce organizacyjnej kwestionariusz samooceny kontroli zarzadczej
przeprowadzany jest z zachowaniem catkowitej anonimowosci dla jego uczestnikow.
4. Ocena stosowania ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o dorg¢czeniach elektronicznych
(Dz. U. 22024 r. poz. 1045 ze zm.).

Zgodnie z ustawg o dorgczeniach elektronicznych, podmioty publiczne, w tym PSSE
w Koninie, byly zobowigzane do wdrozenia e-Dorgczen od 1.01.2025 r. PSSE w Koninie
posiada swdj adres do dorgczen elektronicznych wpisany do BAE (Baza Adresow
Elektronicznych) oraz wysyla korespondencje zaréwno za posrednictwem Publicznej Ustugi
Hybrydowej (PUH), jak i Publicznej Ustugi Rejestrowanego Dorgczenia Elektronicznego
(PURDE).
5. Nadz6r nad stosowaniem rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia
2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwéw zakladowych
(Dz. U. Nr 14, poz. 67 ze zm.).

W PSSE w Koninie 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 archiwdw zaktadowych
(Dz. U. Nr 14, poz. 67 ze zm.). Zarzadzeniem nr 8/25 Dyrektora PSSE w Koninie z dnia
30.04.2025 r. wprowadzono wzory formularzy obowigzujagcych w PSSE w Koninie.
Korespondencja przychodzaca oraz wychodzaca spetnia wymogi zawarte w ww.
rozporzadzeniu.
6. Obieg dokumentow w PSSE w Koninie.

Zarzadzeniem nr 12/25 Dyrektora PSSE w Koninie z dnia 1.09.2025 r. System EZD
RP zostal wdrozony jako system wspomagajacy w przypadku spraw prowadzonych
w systemie tradycyjnym oraz jako system podstawowy dla klas prowadzonych w systemie
elektronicznym. Zarzadzeniem nr 6/2020 Dyrektora PSSE w Koninie z dnia 3.04.2020 r.
okreélono liste przesylek, ktére nie sa otwierane przez kancelarig/ sekretariat. Zasady te sg

stosowane w PSSE.
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7. Organizacja pracy w PSSE w Koninie.

Budynek PSSE znajdujacy si¢ na ul. Stanistawa Staszica 16 jest oznakowany
w sposOb wlasciwy i widoczny dla wszystkich zainteresowanych. Dostep do pomieszczen nie
jest utrudniony.

8. Wdrozenie zapiséw ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom
ze szczeg6lnymi potrzebami (Dz. U. z 2024 r. poz. 1411).

Zarzadzeniem nr 14/2020 Dyrektora PSSE w Koninie z dnia 23.09.2020 r.
wyznaczono Koordynatoréw do spraw dostgpnosci. Na potrzeby oséb stabostyszacych
zakupiono petle indukcyjng. PSSE  dysponuje oddzielnym pomieszczeniem przeznaczonym
do obstugi os6b ze szczegélnymi potrzebami. Aby ufatwi¢ kontakt, przed wejsciem do
budynku zainstalowano dzwonek, ktéry umozliwia przywotanie Koordynatora do spraw
dostepnoscei. Na stronie internetowej PSSE w Koninie udostepniono réwniez film w Jjezyku
migowym, zawierajacy podstawowe informacje o PSSE.

Na podstawie ustalei z Kkontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Koninie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
V.7.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidlowosci.
V.7.4.3. Zalecenia dotyczace usunigcia nieprawidlowo$ci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.
V.7.44. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

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

jednostki.
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V.9. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Ekonomiczny

V.9.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* kontrolujgcych:

- _ — starszy specjalista Oddzialu Ekonomicznego

- _ — inspektor Oddziatu Ekonomicznego

V.9.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* biorgcej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Koninie:
- _ — Stanowisko Pracy Gléwnego Ksiegowego

V.9.3. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Stanowiska Pracy
Glownego Ksiggowego PSSE w Koninie.
V.9.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:

V.9.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalei, na ktérych zostala
oparta:

1. Decyzje o zmniejszeniu i zwigkszeniu planu wydatkéw na 2024 r.

Skontrolowano decyzje utworzone jako dysponent III stopnia zmieniajace plan
wydatkéw w roku 2024. Decyzje zostaty wprowadzane do Informatycznego Systemu Obstugi
Budzetu Panstwa (TREZOR) w wymaganym terminie. Wprowadzone zmiany migdzy
paragrafami wydatkéw nie naruszaja ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2024 poz. 1530 ze zm.).

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

Skontrolowano ksigge gtéwng oraz zarejestrowane w niej dowody ksiegowe, to jest
wybrane faktury z grudnia 2024 r. Jest ona prowadzona prawidtowo. Gospodarka finansowo-
ksiggowa oraz place prowadzone sg w programie PROGMAN — FINANSE PREMIUM.

3. Sprawdzenie ksiag rachunkowych.

Skontrolowano wybrane faktury z sierpnia i grudnia 2024 r. Zostaly one prawidlowo
zaksiggowane i opisane pod wzgledem formalnym i rachunkowym.

Zapisy z ksiag rachunkowych sg zgodne z danymi wykazanymi w sprawozdaniach

budzetowych.
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4. Badanie sprawozdawczosci budzetowe;j.

Skontrolowano sprawozdania kwartalne sporzadzone w 2024r. Sprawozdania
budzetowe Rb 23, 27, 28 sporzadzono prawidtowo, zgodnie z saldami ksiag rachunkowych.
Sprawozdania zostaty sporzadzone i wprowadzone do systemu TREZOR w terminie.

5. Terminowo$é wplat na Fundusz Ubezpieczen Spolecznych. Zestawienie deklaracji
ZUS-DRA z przelewami w 2024r.

Wplaty na Fundusz Ubezpieczen Spotecznych dokonywane byly terminowo
i w prawidtowej wysokosci. Skontrolowano zgodnos¢ deklaracji ZUS-DRA z przekazanymi
przelewami w 2024 r. W kazdym miesigcu odprowadzana jest kwota wynagrodzenia
naleznego ptatnikowi od wyptaconych $wiadczen z ubezpieczenia chorobowego. Srodki te
przekazywane sa na konto dochodowe. Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia sig¢ dzialalno§¢ PSSE w Koninie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
V.9.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
V.9.4.3. Zalecenia dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.
V.9.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadnosé zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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V.10. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Kadr

V.10.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob* kontrolujgcych:

= _ — kierownik Oddziatu Kadr

- _ — starszy inspektor ds. pracowniczych Oddziatu Kadr
V.10.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli

ze strony PSSE w Koninie:
- I - <icrovwnik Sekcji Kadr i Szkoler
V.10.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Sekcji Kadr i Szkolen
PSSE w Koninie.
V.10.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.10.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Wewnetrzne akty prawne:

— Regulamin pracy - zarzagdzenie nr 7/24 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej PSSE w Koninie z dnia 4 kwietnia 2024 r. w sprawie wprowadzenia
regulaminu pracy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej PSSE w Koninie —
bez uwag;

— Kodeks etyki — zarzadzenie nr 10/2020 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Koninie z dnia 29 maja 2020 r. w sprawie wprowadzenia Kodeksu
etyki pracownikéw Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej PSSE w Koninie —
bez uwag;

— zarzadzenie nr 20/2022 Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 29.12.2022 r.
w sprawie Kodeksu Etyki Pracownika Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej — pracownicy
PSSE w Koninie zostali zapoznani z tre$cig zarzadzenia — bez uwag;

— Regulamin premiowania — zarzadzenie nr 8/21 Dyrektora Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej PSSE w Koninie z dnia 15 marca 2021 r. w sprawie
ustalenia regulaminu premiowania pracownikéw Powiatowe] Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej PSSE w Koninie — bez uwag;

- Regulamin ZFSS - zarzadzenie nr 6/22 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej PSSE w Koninie z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie wprowadzenia
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regulaminu  zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych w Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej PSSE w Koninie — bez uwag;

— Przeciwdzialanie mobbingowi — zarzadzenie nr 6/21 Dyrektora Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Koninie z dnia 4 marca 2021 r. w sprawie
wprowadzenia wewnetrznej polityki antymobbingowej i antydyskryminacyjnej
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej PSSE w Koninie — bez uwag;

— Przeciwdzialanie korupcji — zarzadzenie nr 3/2020 Dyrektora Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej PSSE w Koninie z dnia 27 lutego 2020 r. w sprawie
wprowadzenia zasad przeciwdziatania zagrozeniom korupcyjnym w Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej PSSE w Koninie oraz zarzadzenie nr 10/21 Dyrektora
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Koninie z dnia 31 marca 2021 r.
w sprawie wprowadzenia rozwigzan antykorupcyjnych w Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Koninie — bez uwag;

2. Dokumentacja pracownicza:

— akta osobowe pracownikéw — kontroli poddano prawidlowo$¢ prowadzenia akt
osobowych pracownika nowozatrudnionego, pracownika zatrudnionego w niepeinym
wymiarze etatu oraz pracownika, z ktorym zostal rozwigzany stosunek pracy —
dokumentacja prowadzona jest zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 10 grudnia 2018 r. w sprawie dokumentacji pracowniczej
(Dz. U. 22024 r. poz. 535 ze zm.) — bez uwag;

— ewidencja czasu pracy — ewidencja czasu pracy prowadzona jest w programie
kadrowo-ptacowym PROGMAN i papierowo, rejestracja czasu pracy odbywa si¢
w systemie RCP —bez uwag;

— praca zdalna — zarzadzenie nr 12/2023 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej PSSE w Koninie z dnia 26 czerwca 2023 r. w sprawie zasad pracy
zdalnej wykonywanej okazjonalnie w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
PSSE w Koninie — bez uwag;

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

— urlopy — przeprowadzono kontrolg wykorzystania zalegtych urlopéw — bez uwag;
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Na

wynagrodzenie za pracg, premie i dodatki do wynagrodzenia — kontroli poddano
porozumienie w sprawie sposobu i zasad podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego
pracownikom PSSE w Koninie wykonujacym zawdéd medyczny oraz innym
pracownikom, ktérych praca pozostaje w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych — porozumienie przygotowano i wprowadzono prawidiowo;

kierowanie pracownikow na badania profilaktyczne — przeprowadzono kontrolg
prawidlowosci i terminowosci kierowania pracownikow na badania profilaktyczne
wstgpne, okresowe i kontrolne. Kierowanie pracownikéw na badania profilaktyczne
odbywa si¢ terminowo — bez uwag;

zgody na dodatkowg dzialalnos$¢ zarobkowg — bez uwag;

umowy cywilno-prawne — bez uwag.

podstawie ustalen z Kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Koninie

w kontrolowanym zakresie**:

1.
2,
3.
4.

Pozytywnie
Pozytywnie z uchybieniami

Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

Negatywnie

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

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

V.10.4.3. Zalecenia dotyczace usunig¢cia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace

usprawnienia funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.

V.10.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$é¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkcji przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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V.11. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych
V.11.1. Imie, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:

- _ — Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych
V.11.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Koninie:

o _ — Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych
V.11.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Stanowiska Pracy
Inspektora Ochrony Danych (dalej: IOD lub Inspektor Ochrony Danych) PSSE w Koninie.
V.11.4. WyniKki i ustalenia z kontroli:
V.11.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnoSci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Ocena wdrozenia i funkcjonowania procedur dotyczacych przetwarzania danych
osobowych.

W PSSE w Koninie wdrozono procedury przetwarzania danych osobowych zgodnie
z RODO.

Inspektor Ochrony Danych prowadzi:
— ewidencje naruszen ochrony danych osobowych, osobno na kazdy rok:
e ,Rejestr naruszen ochrony danych osobowych w PSSE w Koninie 2023 rok”
e . Rejestr naruszeni ochrony danych osobowych w PSSE w Koninie 2024 rok”
e Rejestr naruszen ochrony danych osobowych w PSSE w Koninie 2025 rok™
W okresie objetym kontrola w rejestrach nie dokonano zadnych wpiséw (co oznacza, ze
Inspektor Ochrony Danych nie stwierdzit zadnych naruszen).
- ewidencje upowaznienn RODO (rejestr upowaznien)
— rejestr czynnosci przetwarzania.

Pracownicy PSSE w Koninie majacy dostep do danych osobowych i je przetwarzajacy
posiadaja stosowne upowaznienie. Ze ztozonej adnotacji stuzbowej wynika, ze przy
rozpoczeciu czynnosci zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych kazdy pracownik
jest szkolony w tym zakresie. Wskazany przez [OD zakres szkolenia obejmuje ,,podstawowe
zasady RODO, procedury wewnetrzne oraz dobre praktyki”. Jest to niezbgdny zakres

szkolenia wstepnego, ktéry zawiera wszelkie potrzebne informacje. Jednoczesnie odbywaja
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si¢ szkolenia cykliczne oraz spotkania dla kadry kierowniczej. Organizowane sg réwniez,
w przypadku zaistnienia takiej potrzeby, szkolenia przypominajgce oraz przesylane
komunikaty mailowe dotyczace obowiazujacych w jednostce zasad przetwarzania danych
osobowych. Inspektor Ochrony Danych przedstawit wydruki z korespondencji mailowej
dotyczace zasad przetwarzania danych osobowych (w tym $wiadczgce o nadzorze Dyrektora
PSSE nad przestrzeganiem przepiséw RODO). Nie stwierdzono nieprawidlowosci w tym
zakresie. Przestane komunikaty sa prawidtowe merytorycznie.

Podmioty, ktorych dane osobowe s3 przetwarzane w ramach prowadzonych
postgpowan, sa o tym informowane podczas pierwszej czynnosci w sprawie.
W analizowanych sprawach klauzule informacyjne zostaly przekazane w odpowiednim
terminie.

2. Analiza wzoréw formularzy RODO.

W PSSE stosowane sa wzory klauzul informacyjnych — wszystkie zostaly
przeanalizowane. Zawieraja informacje wskazane w art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 RODO.
W klauzulach prawidiowo okreslono administratora danych osobowych — wskazujac, iz jest
nim Dyrektor Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej lub Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny. W postepowaniach, w ktérych osoba kierujaca PSSE w Koninie petni
funkcje organu, jako administrator wskazywany jest PPIS w Koninie. W sprawach
dotyczacych funkcjonowania urzedu, np. dotyczacych zatrudnienia pracownikéw —
administratorem jest Dyrektor PSSE w Koninie. Postgpowanie w tym zakresie jest
prawidiowe. W skontrolowanych klauzulach precyzyjnie zostata okreslona podstawa prawna
przetwarzania danych osobowych. Wyraznie wyodrgbniono czesé okreslajaca podstawe
prawng przetwarzania i odniesiono podstawg do zapiséw RODO (ze wskazaniem
odpowiedniego publikatora).

W klauzulach, w ktérych powotano art. 14 RODO kazdorazowo powolywano réwniez
art. 13 ust. 1 1 2 RODO. Nie jest to nieprawidlowos¢, zaleca si¢ jednak przygotowanie
rowniez klauzul, w ktérych powolany zostanie wylacznie art. 14 RODO.

3. Nadzoér nad stosowaniem RODO.

W PSSE w Koninie wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych. Przedstawiono

powofanie na to stanowisko oraz wydruk zawierajacy zawiadomienie Prezesa Urzgdu

Ochrony Danych Osobowych o wyznaczeniu nowego inspektora ochrony danych i odwotaniu
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poprzedniego. Zawiadomienie do Urzedu Ochrony Danych Osobowych zostalo przestane
w odpowiednim terminie.
W ramach nadzoru nad stosowaniem przepiséw RODO, Inspektor Ochrony Danych prowadzi
odpowiednie rejestry oraz w odpowiedniej formie szkoli personel jednostki i przekazuje na
biezaco odpowiednie komunikaty (co zostato oméwione w pkt 1).
4. Nadzo6r nad przestrzeganiem ochrony danych osobowych i stosowaniem zasad K.p.a.
w przypadkach skarg.

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

W PSSE w Koninie w kontrolowanym okresie 7 0séb $wiadczyto prace zdalng (praca
zdalna okazjonalna). Regulamin pracy zawiera zobowiazanie pracownika ,do dbania aby
dane byly przetwarzane zgodnie z obowigzujacymi przepisami” (§6 ust. 3).

Zarzadzeniem nr 12/23 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Koninie z dnia 26 czerwca 2023 r. uregulowano zasady pracy zdalnej okazjonalnej
(z o$wiadczenia IOD wynika, ze praca zdalna w kontrolowanym okresie byla swiadczona
wylacznie w tej formie). Zgodnie z zarzadzeniem pracodawca zapewnia pracownikowi
urzadzenia niezbedne dla prawidlowej realizacji pracy zdalnej — m.in. laptop oraz ,,w miarg
mozliwosci” telefon z dostepem do internetu.

Z uwagi na wymogi bezpieczenistwa, w tym dotyczace ochrony danych, pracownicy
nie powinni laczyé si¢ z zewnetrznymi sieciami. Kazdy pracownik pracujacy zdalnie
(korzystajacy z komputera stuzbowego poza siedziba PSSE) powinien mie¢ udostgpniony w
tym celu telefon, tak aby umozliwié przytaczenie si¢ do sieci bezprzewodowej zabezpieczone]
przez PSSE.

Zgodnie z treécig zarzadzenia, pracownicy s3 zobowigzani do przestrzegania procedur
zwiazanych z ochrong danych osobowych, a takze wykorzystywania powierzonych danych
jedynie dla celéw stuzbowych. Pracownik zobowigzany jest réwniez do odpowiedniej
ochrony powierzonych mu urzadzen przed dostgpem 0sob trzecich. Wniosek o wykonywanie
okazjonalnej pracy zdalnej zawiera o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z procedurg ochrony
danych osobowych.

Procedura Ochrony Danych Osobowych Podczas Pracy Zdalnej zostata opracowana
kompleksowo i jest prawidlowa pod wzgledem merytorycznym. Zgodnie z §2 wust. 5
procedury, pracownik nie moze Iaczy¢ si¢ sprzgtem stuzbowym z otwartymi

(niezabezpieczonymi hastem) sieciami wi-fi.
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Z uwagi na wymogi bezpieczenstwa zalecane jest, aby pracownicy nie korzystali

z sieci nieudoste¢pnionych przez pracodawcg — w tym sieci domowych.
Na podstawie ustalen z Kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Koninie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

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

Nie dotyczy.




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

Strona 118 z 150

V.12. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Organizacji

V.12.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob* kontrolujacych:

- _ — mlodszy asystent Oddziatu Organizacji
- _ — asystent Oddziatu Organizacji

V.12.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Koninie:
- _ — Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Koninie/ Dyrektor Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Koninie

- B - <icrovnik Sekcji Organizacii i Statystyki/ kierownik Sekcji Kadr

i Szkolen

- — — inspektor ds. organizacyjno-statystycznych
i pracowniczych Sekcji Kadr i Szkolen

- _ — sekretarka medyczna Sekcji Organizacji i StatystyKki

- — — inspektor ds. organizacyjno-statystycznych Sekcji Organizacji

i Statystyki
V.12.3. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci PSSE w Koninie
w zakresie zagadnien organizacyjnych.

V.12.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:

V.12.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:

1. Regulamin PSSE/ statut/ ksi¢ga rejestrowa.

Zatwierdzony przez Wojewode Wielkopolskiego Regulamin organizacyjny PSSE
w Koninie zostal wprowadzony zarzadzeniem nr 13/23 Dyrektora Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Koninie z dnia 28 czerwca 2023 r.

Statut Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Koninie nadany zostat
zarzadzeniem nr 262/20 Wojewody Wielkopolskiego z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie
nadania statutu Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Koninie, a nastgpnie
zmieniony zarzadzeniem nr 341/23 Wojewody Wielkopolskiego z dnia 12 lipca 2023 r.

Regulamin oraz statut umieszczone sg na stronie internetowej PSSE. PSSE posiada

aktualny wpis w Rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.
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2. Realizacja Planu zasadniczych zadan.

Realizacja Planu zasadniczych zadan prowadzona jest na biezaco przez kazda
komoérke organizacyjng. Nadzoruje ja kierownik Sekcji Organizacji i Statystyki, ktéry raz
w miesigcu aktualizuje dane dotyczace realizacji poszczeg6lnych zadan PSSE w dokumencie
umieszczonym w folderze sieciowym.

3. Prowadzenie ,Jednolitego wykazu nadzorowanych jednostek organizacyjnych
W powiecie”.

Jednolity wykaz nadzorowanych jednostek organizacyjnych prowadzony jest
elektronicznie i dostgpny w folderze sieciowym PSSE. Pracownicy komérek
organizacyjnych na biezgco wprowadzaja w nim zmiany, polegajace na dodaniu lub
usunigciu obiektu. Raz w miesigcu (do 5-go dnia miesigca) przekazuja w tym zakresie
informacje do Sekcji Organizacji i Statystyki.

Dane o nowych zaktadach lub podmiotach podlegajacych wykresleniu pozyskiwane sa
m.in. z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG), Gléwnego
Urzedu Statystycznego (GUS), Krajowego Rejestru Sadowego (KRS), Centralnej Bazy
Wypoczynku, Internetu, wizji lokalnych, zgtaszanych interwencji oraz bezposrednio od
przedsiebiorcow.

Dwa razy w roku (w systemie potrocznym) PSSE przekazuje do WSSE w Poznaniu
zestawienie zbiorcze dotyczace jednostek organizacyjnych bedacych pod nadzorem
Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Koninie sporzadzone na podstawie
»Jednolitego wykazu nadzorowanych jednostek organizacyjnych w powiecie koninskim”.

4. Prowadzenie Centralnego rejestru skarg i wnioskow.

PSSE w Koninie prowadzi Centralny rejestr skarg i wnioskéw na kazdy rok.
Dokumentacj¢ spraw dotyczacych skarg prowadzi i przechowuje Sekcja Organizacji
i Statystyki.

W okresie objetym kontrolg do jednostki wplynely 4 skargi, ktére zostaly
zarejestrowane jako skargi ztozone na pracownikéw PSSE w Koninie (w 2023 r. — 2,
w 2025 r. do dnia kontroli — 2).

Kontrola prowadzona w  Sekcji Epidemiologii wykazata nieprawidtowos¢
w postgpowaniu PPIS w Koninie wzgledem jednej z otrzymanych skarg. Dotyczyta ona
przekazywania korespondencji na nieaktualny adres, pomimo poinformowania organu o jego
zmianie przez skarzacego. Zagadnienie zostalo szerzej oméwione w czesci VI Oddzial

Epidemiologii.
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Informacje o terminach przyjmowania skarg i wnioskéw podane w BIP, na stronie
internetowej jednostki oraz na tablicy informacyjnej w budynku PSSE (miejsce spetniajace
wymogi z art. 253 § 4 k.p.a., ktéry stanowi, ze informacja o dniach i godzinach przyjec
powinna byé wywieszona w widocznym miejscu w siedzibie danej jednostki organizacyjnej)
s3 zgodne z informacjami zawartymi w Regulaminie organizacyjnym.

5. Postepowanie z petycjami.

W okresie objetym kontrola do PSSE nie wplynela zadna petycja. Informacje w tym
zakresie zamieszczane s3 na stronie internetowej jednostki.
6. Szkolenia pracownikow PSSE.

Komérki organizacyjne PSSE w Koninie prowadza odrebnie rejestry obejmujgce:
szkolenia i narady zewnetrzne oraz szkolenia i narady wewnetrzne. Oceny dokonano na
podstawie rejestréw czynnosci doksztatcajacych wybranych komérek: Sekcji Higieny
Komunalnej (za 2023 r.), Sekcji Epidemiologii (za 2024 r.), oraz Sekcji Higieny Pracy
(za 2025 1.).

Zgodnie z procedurg PSZ-08 Szkolenia i narady, pracownicy PSSE sktadaja wniosek
o udziat w szkoleniu zewnetrznym (zatacznik nr 4 do procedury PSZ-08 Szkolenia i narady).
Jezeli wymaga ono zabezpieczenia $rodkéw finansowych, wniosek przed zatwierdzeniem
przez Dyrektora PSSE opiniuje Gtéwny Ksiggowy.

W przypadku szkolef zewnetrznych, ich uczestnicy przeprowadzajg po nich szkolenia
kaskadowe dla pracownikéw zajmujacych si¢ dang tematyka oraz sporzadzajg z nich
sprawozdania (zatacznik nr 5 do procedury PSZ-08 Szkolenia i narady). Prowadza takze
w sposéb ciagly swoje karty osobowe, samodzielnie odnotowujac informacje o odbytych
szkoleniach i naradach.

Komérki organizacyjne PSSE raz na kwartat przekazuja pracownikowi Sekcji ds. Kadr
i Szkoler sprawozdanie z odbytych narad i szkolen. Sporzadza on na ich podstawie zbiorcze
sprawozdanie kwartalne (zatacznik nr 11 do procedury PSZ-08 Szkolenia i narady). Jest ono
nastgpnie zatwierdzane przez Dyrektora PSSE.

7. Organizacja praktyk dla studentow.

W okresie objetym kontrola, w PSSE w Koninie praktyki studenckie odbylo 46 oséb.
Praktyki odbywaly sig w:

— Oddziale Laboratoryjnym,
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— Oddziale Nadzoru (w Sekcji Higieny Komunalnej i Sekcji Higieny Zywnosci
i Zywienia).

Podstawe odbycia praktyk studenckich stanowilo zawarcie umowy przez PSSE ze
szkotg wyzszg. Praktykanci zostali poinformowani o zasadach przetwarzania danych
osobowych w PSSE, o procedurze zgtoszenn wewngtrznych naruszen prawa i zobowigzani do
zachowania poufnosci i ochrony praw wilasnosci klienta.

Dyrektor PSSE na czas trwania umowy upowaznit praktykantéw do przetwarzania
danych osobowych zgodnie z procedurami obowigzujacymi w jednostce. Odbyli oni takze
szkolenie wstgpne w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz z zakresu ochrony
przeciwpozarowe;.

8. Kontrole zewnetrzne w PSSE.

W PSSE w Koninie prowadzona jest ksigzka kontroli zewngtrznych. Dokumentacje
spraw dotyczacych kontroli zewngtrznych prowadzi i przechowuje Sekcja Organizacji
i Statystyki. Informacje o powyzszych kontrolach zamieszczane sa w systemie SEPIS.

W okresie objetym kontrola w PSSE odbyly si¢ 4 kontrole zewngtrzne:

— Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu — 2,
— Panstwowa Inspekcja Pracy — 1,
— Zakfad Ubezpieczen Spotecznych (I Oddziat w Poznaniu) — 1.

PSSE w Koninie zamieszcza w Biuletynie Informacji Publicznej zanonimizowane
dokumenty pokontrolne z kontroli zewnetrznych.

PSSE zgodnie z art. 55 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. 0 wojewodzie i administracji
rzagdowej w wojewddztwie (Dz. U. z 2025 r. poz. 428) zawiadamia Wojewode
Wielkopolskiego o wynikach kontroli zewngtrznych przeprowadzanych w PSSE. Nastgpito
to jednak dopiero po naradzie z WPWIS, ktéra miata miejsce 29.05.2024 r. Oceny dokonano
na podstawie pisma Dyrektora PSSE w Koninie do Wojewody Wielkopolskiego (znak:
SO.1610.3.2024 z 17.06.2024 r.). Potwierdza ono wypelnienie obowigzku ustawowego
W odniesieniu do kontroli przeprowadzonej w terminie 23.05.2024 r. — 11.06.2024 ., przez
Zakiad Ubezpieczen Spotecznych (I1 Oddzial w Poznaniu).

7. Kontakt obywatela z PSSE.

Na stronie internetowej PSSE umieszczone sg aktualne dane teleadresowe. Podany jest

tez numer telefonu alarmowego do kontaktu w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu lub zyciu,

wywotanych zlym stanem sanitarnym lub epidemiologicznym. W okresie objetym kontrolg
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PSSE w Koninie utrzymywata taczno$¢ alarmowa. Nie stwierdzono nieprawidtowosci w tym
zakresie.
Na podstawie ustalei z Kkontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Koninie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
V.12.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
V.12.4.3. Zalecenia dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.
V.12.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$é zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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V.13. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii
V.13.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* kontrolujgcych:
- — — kierownik Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii
— I - «icrownik Pracowni Mikrobiologii Laboratorium Mikrobiologii
i Parazytologii
- _ — starszy asystent Pracowni Mikrobiologii Laboratorium Mikrobiologii
i Parazytologii
V.13.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Koninie:
- — — p.o. kierownika Sekcji Schorzen Jelitowych
V.13.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Sekcji Schorzen
Jelitowych PSSE w Koninie.
V.13.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.13.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci, ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Zagadnienia ogélnoorganizacyjne (sklad osobowy, upowaznienia personelu do
wykonywania badan i autoryzacji wynikéw).
Zgodnie z dokumentem ,.Ewidencja i kwalifikacje personelu w PSSE Konin/Sekcja
Schorzen Jelitowych™ z 7.08.2025 r. w Sekcji Schorzen Jelitowych zatrudnionych jest 7 osob:
= p.o. kierownika Sekcji Schorzen Jelitowych (zwanej dalej rowniez: Sekcja)
— mgr inz. technologii ochrony srodowiska
- 1 diagnosta laboratoryjny — stazysta,
= 2 miodszych asystentéw — wykonujacych podioza mikrobiologiczne,
— 1 mlodszy asystent — wykonujacy badania laboratoryjne,
— 1 starszy technik medyczny — wykonujacy badania laboratoryjne,
— I starszy technik — zajmujacy si¢ przyjmowaniem prébek do badan,
Ponadto, diagnostyke w Sekcji wspiera Gléwny Specjalista ds. Systemu Jakosci w Oddziale
Laboratoryjnym (zwany dalej: GSJ OL), ktéry jest diagnosta laboratoryjnym.
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Osoba pelnigca obowiqzki kierownika Sekcji nie posiada uprawnien wynikajgcych z ustawy
z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 2125 ze zm.) —
zaréwno do kierowania dziatalno$ciq Sekcji jak i wykonywania czynnosci z zakresu medycyny
laboratoryjnej.
Powyzsza ustawa jasno okresla, ze osoba uprawniona do samodzielnego wykonywania
czynnosci medycyny laboratoryjnej w laboratorium jest diagnosta laboratoryjny badz lekarz
posiadajacy prawo wykonywania zawodu oraz specjalizacje I lub II stopnia w dziedzinie
analityki lub w dziedzinie mikrobiologii, lub w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej lub
lekarz posiadajacy specjalizacje I stopnia w dziedzinie mikrobiologii i serologii, lub lekarz
posiadajacy tytul specjalisty w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej lub w dziedzinie
mikrobiologii lekarskiej. Uprawnienia do wykonywania czynno$ci medycyny laboratoryjnej
z ograniczeniami i/lub pod nadzorem diagnosty laboratoryjnego maja réwniez: technik
analityki medycznej, osoba posiadajaca tytul zawodowy licencjata w zakresie analityki
medycznej, lub magister biologii, biologii medycznej, mikrobiologii, mikrobiologii
medycznej lub biotechnologii czy biotechnologii medycznej. Nie ma w ustawie mowy
o osobie posiadajacej tytul magistra inzyniera w zakresie technologii ochrony Srodowiska.
Zatrudnieni w PSSE w Koninie diagnosci laboratoryjni posiadajg upowaznienia do
wykonywania badan wedlug aktualnych procedur badawczych, analizy, raportowania,
przegladania i autoryzacji wynikéw badan oraz do obstugi wyposazenia. Aktualne
upowaznienia znajduja si¢ w ,,Karcie osobowej pracownika” — zalacznik Z-03.PSZ-1 1/0OL.
Sprawdzono karty o numerach: 001.JC (dot. upowaznien pani _), 002.DSC
(dot. upowaznien pani _
Upowaznienia pani — — diagnosty laboratoryjnego, zatwierdzone zostaly przez
osobg zastepujaca kierownika Sekcji, petnigc jednocze$nie funkcj¢ GSJ OL.

Upowaznienia pani _ zatwierdzone zostaly przez panig
_, PPIS w Koninie. Oba upowaznienia nadane zostaly po

odbytych szkoleniach stanowiskowych oraz w zakresie technik analitycznych i metodyk
badawczych, ktére nadzorowat GSJ OL, doswiadczony diagnosta laboratoryjny z dlugim
stazem pracy.

Plan szkolen i wdrozenia do pracy w Sekcji pani _ zostat
opracowany na ,.Karcie wdrazania personelu nowozatrudnionego/ wracajacego po dlugiej

nieobecnosci lub zmieniajacego funkcje/ zakres czynnosci” zatacznik Z-05.PSZ-11/0OL
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(numer karty 002.DCS) i podpisany przez przetozonego — Dyrektora PSSE. Okreslono okres
wdrozenia od 2 do 23.06.2025 r. biorgc pod uwage wieloletnie dos$wiadczenie w pracy
laboratoryjnej (1995-2003 Oddziat Epidemiologii — Serologia i Sekcja Schorzen Jelitowych;
2004-2015 Sekcja Badan Zywnosci, Wody i Gleby; wrzesien — listopad 2015 Sekcja Schorzen
Jelitowych; listopad 2015 - marzec 2025 Sekcja Badan Zywnosci i Wody). Od 1.06.2025 r.
pani — peini obowigzki kierownika Sekcji Schorzen Jelitowych.
Pomimo duzego doSwiadczenia w pracy laboratoryjnej, wdrozenie we wszystkie metodyki
badawcze stosowane w Sekcji Schorzen Jelitowych, trwajgce 3 tygodnie (2-23 czerwca 2025
r.) moze byc niewystarczajqce, by w pelni realizowa¢ zadania Sekcji. Zaleca sie, aby personel
nowo zatrudniony, bqdz zmieniajgcy zakres obowigzkéw byl szkolony przez dluzszy czas,
zwlaszcza w zakresie oceny preparatéw mikroskopowych, ktére wymagajq znacznego
doSwiadczenia.

Potwierdzeniem kompetencji jest udzial w badaniach bieglosci lub poréwnaniach
migdzylaboratoryjnych. Ostatnie wyniki badan bieglosci przedstawiono z 2024 r. Na 2025 r.
w 0gdle nie zaplanowano badar bieglosci w kierunku pasozytéw jelitowych, pomimo ze zaszly
znaczqgce zmiany w skladzie osobowym Sekcji.

Pani — w zwiazku z obowigzkami wynikajacymi z petnienia funkcji GSJ
OL, jedynie okazjonalnie wspiera zespét Sekcji Schorzen Jelitowych. Biezaca prace
nadzoruje w tym przypadku gléwnie stazystka, zatrudniona 3.03.2025r. Jest to jedyny
diagnosta laboratoryjny zatrudniony na stale w Sekcji Schorzen Jelitowych.

W Sekcji Schorzen Jelitowych diagnostyke prowadzong przez osoby nieposiadajgce prawa
samodzielnego wykonywania czynnosci medycyny laboratoryjnej (w tym réwniez p.o.
kierownika  Sekcji) nadzoruje stazysta, to jest diagnosta laboratoryjny z malym
doSwiadczeniem. Sytuacja ta budzi zastrzezenia, gdys z samej definicji to stanowisko stazysty
wymaga nadzoru. Jest to jednoczesnie jedyna (poza wspierajgcym Sekcje GSJ OL) osoba
uprawniona i upowazniona do autoryzacji wynikéw badan.

Pracownicy Sekcji uczestniczg w szkoleniach wewnetrznych 1 zewngtrznych, zaréwno
w zakresie systemu zarzadzania (np. w zakresie zmian w dokumentacji, ochrony danych
osobowych) jak i dziatalno$ci laboratoryjnej oraz wypetniajg obowiazek ciaglego szkolenia
diagnostéw laboratoryjnych (we wlasnym zakresie) zgodnie z wymaganiami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2023 r. w sprawie ustawicznego rozwoju zawodowego

diagnosty laboratoryjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 2684).
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Kompetencje personelu s3 monitorowane, co potwierdzaja zapisy w karcie monitorowania
kompetencji Z-09.PSZ-11/OL. Sprawdzono kart¢ 001.AB, milodszego asystenta Sekcji
Schorzefi Jelitowych. Karta zostala podpisana 7.03.2025 r. przez pracownika oraz
przetozonego — GSJ OL.

2. Zakres badan.

Oddziat Laboratoryjny deklaruje zakres dziatalno$ci laboratoryjnej zgodnie z punktem
53 normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02 na formularzu ,Zakres dziatalnosci
laboratoryjnej” Z-01.KSZ/OL. Zakres dziatalnosci laboratoryjnej dostgpny jest dla pacjentow
i kontrahentdéw na stronie internetowej PSSE w Koninie.

Badania w zakresie dziatalnosci laboratoryjnej zostaly sklasyfikowane wedtug ich statusu:

1) Badania objete zakresem akredytacji Polskiego Centrum Akredytacji, zwanego dalej:
PCA (certyfikat akredytacji nr AB 648) i realizowane zgodnie z wymaganiami normy
PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02:

— Obecnosé pateczek Salmonella-Shigella w materiale klinicznym PB-01/0L-C,

—  Wykrywanie pasozytéw jelitowych w kale i wymazie PB-03/OL-C,

— Badanie skutecznosci sterylizacji za pomoca testow biologicznych PB-04/0OL C.
Wszystkie powyzsze badania sa prowadzone zgodnie z udokumentowanymi procedurami
badawczymi, objete systemem zarzadzania oraz podlegaja nadzorowi i audytowi w ramach
akredytacji PCA.

2) Badania objete systemem zarzadzania zgodnym z PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02,

wykonywane w laboratorium poza zakresem akredytacji:

—  Obecno$é tlenowej flory jelitowej w materiale klinicznym PB-02/OL-C.

Podczas kontroli stwierdzono, ze akredytowana Procedura Badawcza PB-04/OL-C
.Badanie skutecznosci sterylizacji za pomocg testow biologicznych”, ktéra powinna opiera¢
sie na instrukcji producenta testow zawiera bledy. Oba dokumenty, procedura i instrukcja
producenta, nie sa spdjne w zakresie czasu inkubacji testow Sporal A oraz czasu i warunkow
ich transportu do laboratorium po zakoficzonym procesie sterylizacji.

Niezbedne jest zweryfikowanie aktualnosci zapisow w Procedurze Badawczej PB-04/OL-C
z wytycznymi producenta testéw Sporal A, a takze pozostalych testéw tj. Sporal S i Duo-spor,
w niej ujetych. Konieczno$¢é wprowadzenia zmian do procedury badawczej wigze sig rowniez

z uaktualnieniem zakresu akredytacji.
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W zwigzku ze zmianami organizacyjnymi w obrgbie Oddziatu Laboratoryjnego, wszystkie
procedury badawcze w Sekcji Schorzen Jelitowych wymagajg aktualizacji pod katem oséb
zatwierdzajgcych i zarzgdzajacych. Wedlug zapiséw Procedury Systemu Zarzadzania
PSZ-01/0OL ,Nadzér nad dokumentami systemu zarzadzania” osoba zarzadzajaca
i zatwierdzajacg w zakresie procedur badawczych jest wilasciwy kierownik komorki
organizacyjnej laboratorium. Zgodnie z zapisanym odstgpstwem od systemu zarzadzania
dokumenty muszg zosta¢ zaktualizowane do 27.07.2026 r.
Osoba, pelnigca obowiqzki kierownika Sekcji, ktéra formalnie powinna zatwierdzaé
procedury badawcze, nie posiada prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego.
Oznacza to brak nadzoru merytorycznego nad dzialalnoscig laboratoryjng w zakresie
diagnostyki mikrobiologicznej materialu pochodzenia ludzkiego.
3. Wyposazenie laboratorium i zachowanie spéjnosci pomiarowej
Sekcja Schorzen Jelitowych PSSE w Koninie prowadzi formularz ,Wykaz osob
uprawnionych i odpowiedzialnych za wyposazenie pomiarowe, sprzet pomocniczy,
komputery”, w ktérym zawarte s3 m.in. informacje dotyczace kodu i nazwy sprzetu, danych
pracownika upowaznionego do jego obstugi (imig i nazwisko) oraz zakresu powierzonych mu
zadan. Formularz zatwierdzony 2.06.2025 r. przez p.o. kierownika Sekcji.
W trakcie kontroli przeanalizowano dokumentacje nastepujacego wyposazenia:

- szafa termostatyczna — kod identyfikacyjny SP-1/0L-C,

— mikropipeta nastawna — kod identyfikacyjny PP-29/0L-C,

— termometr elektroniczny — kod identyfikacyjny PP-17/OL-C,

— termometr wzorcowy — kod identyfikacyjny WF-08/B.
Wszystkie wymienione urzadzenia posiadaja paszport techniczny zawierajgcy m.in.:

— Kkartg instalacji wyposazenia,

— kartg napraw/ konserwacji/ sprawdzania/ modernizacji/ wycofania wyposazenia,

— instrukcje obstugi (jesli dotyczy),

— karte sprawdzania (jesli dotyczy),

— S$wiadectwo wzorcowania (jesli dotyczy).
Wyposazenie podlega okresowemu sprawdzaniu i wzorcowaniu, zgodnie z formularzem
»~Harmonogram wzorcowania, sprawdzania i konserwacji wyposazenia pomiarowego na rok

2025” zatwierdzonym 2.06.2025 r. przez p.o. kierownika Sekcji.
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Szafa termostatyczna SP-1/0OL-C zostata przyjeta na stan Sekcji 5.02.2020 r. — stan
techniczny w chwili przyjecia zostat oceniony jako zgodny z oczekiwaniami. W cieplarce po
przyjeciu na stan przeprowadzono wzorcowanie, potwierdzone wydanym $wiadectwem
wzorcowania — zgodnoéé metrologiczna zostata potwierdzona. Urzadzenie posiada zatozong
..Karte instalacji wyposazenia pomiarowego” zatwierdzona 2.06.2025 r. przez p.o. kierownika
Sekcji. Podlega cyklicznemu, wewnetrznemu badaniu rozktadu temperatur wykonywanemu
co 2 lata. Ostatnie badanie rozkladu temperatur przeprowadzono 8.01.2024 r. — wynik
prawidlowy. Szafa termostatyczna pracuje w zakresie 37°C+2°C. Temperatura jest codziennie
monitorowana przy pomocy termometru roboczego PP-32/OL-C umieszczonego wewnatrz
urzadzenia. Odczyty temperatury sa zapisywane na ,,Karcie kontroli pomiaru temperatury”.
Ostatni odczyt z 9.09.2025 r. wskazuje temperaturg¢ 37,0°C (min. 36,9°C, max. 37,1°C), co
miesci sie w zadeklarowanym zakresie pracy urzadzenia.

Mikropipeta nastawna (100-1000 pl) PP-29/0L-C posiada ,Karte instalacji
wyposazenia pomiarowego” zatwierdzong 2.06.2025 r. przez p.o. kierownika Sekcji. Objeta
jest biezacym nadzorem w ramach formularza ,Harmonogram wzorcowania, sprawdzania
i konserwacji wyposazenia pomiarowego na rok 2025”. Mikropipeta podlega sprawdzaniu
wewnetrznemu  (sprawdzenie dozowanej objgtosci) przed kontrola pozywek. Kazde
sprawdzenie odnotowywane jest na formularzu , Karta napraw / konserwacji / sprawdzania /
modernizacji / wycofania wyposazenia pomiarowego”. Ostatnie sprawdzenie wykonano
1.09.2025 r. Sprawdzong pipete zaakceptowano do dalszego uzytku.

Termometr elektroniczny PP-17/0OL-C posiada zatozong ,,Karte instalacji wyposazenia
pomiarowego”. Zostal przyjety na stan laboratorium 18.08.2022 r. wraz ze $wiadectwem
wzorcowania nr: 2887/AT/22. Wzorcowanie wykonato 3.08.2022 r. akredytowane
laboratorium wzorcujace. Zgodnie z ,Harmonogramem wzorcowania, sprawdzania
i konserwacji wyposazenia pomiarowego na rok 2025” termometr podlega corocznemu
sprawdzaniu wewngtrznemu wzgledem wzorca stosowanego w laboratorium (termometr
wzorcowy WF-08/B) w roboczym zakresie pomiaréw temperatury. Ostatnie sprawdzenie
wewnetrzne wykonano 27.09.2024 r. Potwierdzono jego zgodnos¢ z przyjetymi kryteriami.
Kolejne sprawdzenie zaplanowano na wrzesien 2025 r.

Termometr wzorcowy WF-08/B posiada aktualne $wiadectwo wzorcowania
229.05.2023 r. o nr: T/23124505.4/23. Jest wzorcowany raz na 5 lat przez zewngtrzne
laboratorium wzorcujace, zgodnie z zapisami harmonogramu. Dla termometru prowadzona

jest analiza §wiadectw wzorcowania.
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W ramach nadzoru nad wyposazeniem pomiarowym, Sekcja prowadzi analize
swiadectw wzorcowania, uwzgledniajac tzw. analiz¢ trendow (tam, gdzie to zasadne). Ma ona
na celu oceng stabilnosci metrologicznej przyrzadow w czasie oraz identyfikacje
potencjalnych odchylen. Ponadto, zgodnie z zaleceniami dokumentu ILAC G24:2022,
wyznacza ona odstgpy migdzy wzorcowaniami w oparciu 0 ocen¢ ryzyka. Na tej podstawie
okreslana jest czgstotliwos¢ wzorcowania dla poszczegélnych urzadzen.

Sprzet stanowigcy wyposazenie Sekcji jest odpowiedni i wystarczajacy do prowadzonej
dziatalnosci laboratoryjnej.

4. Prowadzenie dokumentacji systemu zarzadzania i dzialalnoci laboratoryjne;j.

Zasady dotyczgce przyjmowania oraz postepowania z obiektami podlegajacymi
badaniu w Oddziale Laboratoryjnym PSSE w Koninie okresla Procedura Systemu
Zarzadzania PSZ-03/OL ,Postgpowanie z obiektami do badan” z25.03.2025 r. Sekcja
informuje klienta o sposobie pobrania oraz przechowywania materiatu do badaf w formie
odpowiednich instrukeji, ktére dostgpne sa m.in. na stronie internetowej PSSE. Rejestry
w Sekeji  Schorzen Jelitowych Oddzialu Laboratoryjnego prowadzone sa w formie
elektronicznej w systemie Nautilus LAB SSE. Kazda prébka wpisywana do rejestru
otrzymuje niepowtarzalny kod, ktéry identyfikuje prébke. Numeracja w rejestrach jest
oddzielna dla kazdego roku kalendarzowego. Kod prébki jest odnotowywany we wszystkich
zapisach.

Kopie sprawozdan z badan przechowywane sa w wersji papierowej zgodnie z instrukcja
kancelaryjng i obowigzujacym hastem klasyfikacyjnym rzeczowego wykazu akt, a takze
w wersji elektronicznej — w systemie laboratoryjnym Nautilus LAB SSE. Odbior
wynikéw badan przez klientéw mozliwy jest osobiscie, przez osobe pisemnie upowazniong
lub poprzez strong internetowa PSSE w Koninie. Zgodnie z art. 56b ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2025 r. poz. 302 ze zm.)
wyniki badan dostgpne sa takze w Systemie P1 — Elektronicznej Platformie Gromadzenia,
Analizy i Udostepniania Zasoboéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, aich odbiér
umozliwia Internetowe Konto Pacjenta — IKP.

Ponadto w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Koninie wdrozono
system elektronicznego zarzadzania dokumentacja EZD RP jako narzg¢dzie wspomagajgce
podstawowy, tradycyjny system wykonywania czynnosci kancelaryjnych i ich

dokumentowania.
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Wyniki dodatnie badan wykonanych w Oddziale Laboratoryjnym PSSE w Koninie
podlegaja obowigzkowemu zgloszeniu na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
24 czerwca 2020 r. w sprawie zglaszania wynikow badan w kierunku biologicznych
czynnikéw chorobotwérezych u ludzi (Dz. U. z 2020 r. poz. 1118). Na podstawie uzyskanych
informacji i przedstawionego ,,Rejestru ZLB-1 — Sekcja Schorzen Jelitowych” odnotowano,
ze Sekcja przekazuje zgloszenia telefonicznie oraz na druku ZLB-1 pionowi epidemiologii
w powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej wiasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania osoby, u ktérej uzyskano w badaniu wynik dodatni.

Zgodnie z ww. rozporzqdzeniem zgloszenia powinny by¢ przekazywane panstwowemu
powiatowemu inspektorowi sanitarnemu wlasciwemu ze wzgledu na miejsce wykonania
badania, czyli do Sekcji Epidemiologii PSSE w Koninie.

Utylizacja odpadéw medycznych w Oddziale Laboratoryjnym odbywa si¢ zgodnie
z Instrukcja  Robocza  IR-17/0L  ,Postepowanie ~z  odpadami  po badaniach
mikrobiologicznych” wyd. 2 z 07.03.2025 r.

Odpady wytwarzane przez laboratorium dziela si¢ na odpady medyczne, komunalne
i opakowaniowe. Rodzaje wytwarzanych odpadéw medycznych:

— odpady o kodzie 18 01 03, zwane odpadami zakaznymi,
— odpady o kodzie 18 01 06, niebezpieczne, inne niz zakazne,

Odpady o kodzie 18 01 03 zbierane s3 w miejscu ich powstawania do pojemnikéw lub
workéw jednorazowego uzycia, koloru czerwonego. Pojemnik lub worek z odpadami
medycznymi w miejscu ich powstawania posiada widoczne oznakowanie zgodnie z aktualnie
obowiazujacymi przepisami prawa. Odpady sa wstgpnie magazynowane w odpowiednio
przystosowanym do tego celu pomieszezeniu albo stacjonarnym lub przenosnym urzadzeniu
chtodniczym, przeznaczonym wylacznie do magazynowania odpadéw. Odpady odbiera
specjalistyczna firma, ktéra posiada uprawnienia do ich przetwarzania, w tym do transportu
i unieszkodliwiania. Kierownik Sekcji Administracyjnej zajmuje si¢ wyborem firmy,
zakresem dostarczanych przez nia uslug, zabezpiecza gromadzone odpady oraz okresla
terminy odbioru odpadéw zgodnie z aktualnie obowiazujacymi przepisami.

Utylizacja odpadéw medycznych w Oddziale Laboratoryjnym PSSE w Koninie
odbywa si¢ prawidlowo.
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5. Monitorowanie waznos$ci wynikéw badan.

Sekcja Schorzen Jelitowych Oddzialu Laboratoryjnego prowadzi monitorowanie
waznosci wynikéw badan metody PB-01/0OL-C Wyd.03 z dnia 10.03.2020 r. zgodnie
z przyjgtym ,,Planem monitorowania waznosci wynikéw mikrobiologicznych”. W planie
okre$lono monitorowany parametr, metod¢ monitorowania przydatnosci wynikéw,
czestotliwos¢ oraz rodzaj zapisow.

Sprawdzono  zapisy z kontroli prébek powtérzonych i  réwnoleglych,
przeprowadzanych zgodnie z planem raz na kwartat oraz z kontroli probek kontaminowanych
(podtozonych), wykonywanej raz na pot roku. W 2025 r. kontrolg probek powtérzonych
i rownolegtych Sekcja Schorzen Jelitowych przeprowadzita w lutym i maju, natomiast
kontrole probek kontaminowanych w czerwcu.

Sprawdzono réwniez zapisy ze sprawdzania poprawnosci metody PB-04/OL-C
Wyd.03 z dnia 10.03.2020 r. Sprawdzanie obejmuje kontrolg zywotnosci testu biologicznego
uzytego do kontroli procesu sterylizacji oraz wlaciwe postepowanie z prébka przyjeta do
badania (warunki itechnika posiewu uzytej pozywki). Wyniki powyzszej kontroli
udokumentowano w odpowiednich kartach i raportach z badan kontrolnych.

Zgodnie z ,Planem monitorowania waznosci wynikéw mikrobiologicznych” Sekcja
Schorzen Jelitowych prowadzi ponadto monitorowanie kompetencji pracownikéw. Zapisy
prowadzone sa w karcie ,,Monitorowanie kompetencji uprawnionych pracownikéw” dla danej
metody badawczej. Sprawdzona dokumentacja nie budzi zastrzezen.

Sekcja Schorzen Jelitowych Oddziatu Laboratoryjnego bierze udziat w sprawdzianach
oceniajgcych  wiarygodnos¢  przeprowadzonych badan na  podstawie przyjetego
i zatwierdzonego przez kierownika Oddzialu Laboratoryjnego ,»Programu badan biegtosci/
poréwnan miedzylaboratoryjnych PT/ILC”.

Laboratorium  uczestniczy w sprawdzianach organizowanych przez Labquality
i Centralny Os$rodek Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej (POLMICRO/SSE)
w zakresie obecnosci pateczek Salmonella, Shigella oraz w badaniach obejmujacych ocene
skutecznosci sterylizacji za pomoca wskaznikéw biologicznych.

W zakresie obecnosci pateczek Salmonella-Shigella w materiale klinicznym, Sekcja
wzieta udzial w sprawdzianie POLMICRO/SSE w kwietniu 2023 i 2024 r. uzyskujac 100%
zgodnych wynikéw, co potwierdzaja odpowiednie sprawozdania koficowe. We wrzesniu

2025 r. laboratorium bylo jeszcze w trakcie kolejnego sprawdzianu. W 2023 r. Sekcja
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uczestniczyla réwniez w badaniach bieglosci Labquality uzyskujac prawidtowe wyniki,
potwierdzone Raportem koficowym z 24.01.2024 .

W zakresie badania skutecznodci sterylizacji za pomoca testéw biologicznych
laboratorium w lutym 2024 r. uczestniczyto w sprawdzianie QSC-PT organizowanym przez
akredytowanego dostawce PT/ILC z siedzibg w Szczecinie. W ww. badaniach bieglosci
uzyskano 100% zgodnosci wynikéw potwierdzonych sprawozdaniem z badan biegtosci
220.03.2024 r. Wedlug ,Programu badan bieglosci/ poréwnan miedzylaboratoryjnych
PT/ILC” na 2025 r. Sekcja zaplanowata uczestnictwo w sprawdzianie QSC-PT do korica
roku.

6. Identyfikacja i monitorowanie ryzyka.

Sekcja identyfikuje, opisuje i monitoruje ryzyko w réznych obszarach dziatalnosci
laboratoryjnej, m.in.: bezstronnosci, postgpowania z obiektami do badan, udziatu w badaniach
biegloéci, raportowania wynikéw, nieuprawnionego dostepu do dokumentacji medycznej.
Zidentyfikowane ryzyko i jego analiza dla poszczegdlnych proceséw odnotowywane s3
w rejestrze ryzyk i szans. Jedli zachodzi taka koniecznos$¢, wprowadzane sa dzialania
naprawcze.

W 2023 r. PSSE w Koninie zidentyfikowata ryzyko zaklécenia pracy w wyniku
nieobecnogci  pracownikéw spowodowanej chorobg lub innym zdarzeniem losowym.
Przeanalizowano prawdopodobienstwo wystgpienia zdarzenia (W przypadku nieobecnosci
diagnosty zastepstwo obejmuje GSJ OL z uprawnieniami diagnosty laboratoryjnego)
i oceniono je jako umiarkowane. W zwiazku z ryzykiem wystgpienia sytuacji nagtych, np.
zatrucia pokarmowe, uznano za konieczne zatrudnienie diagnosty laboratoryjnego.

Obecnie w Sekcji, po zmianach w skfadzie osobowym nadal zatrudniony jest jeden diagnosta
laboratoryjny, ktéry podczas nieobecnosci zastgpowany jest przez GSJ OL.

W zwigzku powyzszym, nalezaloby ponownie przeanalizowac ryzyko wystgpienia brakow
kadrowych, negatywnie wplywajgcych na dzialalnosé laboratoryjng.

W 2023 r. zidentyfikowano i przeanalizowano réwniez ryzyko niereprezentatywnego
poziomu i niewystarczajacej czgstosci uczestnictwa w badaniach bieglosci, co moze by¢
przyczyna niedostatecznego nadzoru nad metodami badan, a w konsekwencji raportowaniem
niewaznych wynikéw klientowi. Prawdopodobiefistwo wystapienia zdarzenia oceniono na
niewielkie. Pozostate mechanizmy nadzoru nad metoda (metoda realizowana jest przez

personel o udokumentowanych i monitorowanych kompetencjach; brak duzych rotacji
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personelu) oraz wyniki tego nadzoru pozwalaja sadzié, ze niewystarczajgca czestosé
uczestnictwa nie spowodowataby automatycznie wydawania wynikéw niewaznych.
Nalezatoby ponownie przeanalizowaé ryzyko niewystarczajgcej czestosci uczestnictwa
w badaniach bieglosci biorgc pod uwage znaczne zmiany personelu merytorycznego sekcji
i rozwazy¢ jej zwigkszenie, aby jak najbardziej zminimalizowaé ryzyko wydania niewaznych
wynikow klientowi.
Na podstawie ustalen z Kkontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Koninie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie

V.13.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:

1. Osoba petnigca obowiazki kierownika Sekcji Schorzen Jelitowych, wediug ustawy
z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 2125 ze
zm.) nie ma uprawnien zaréwno do kierowania pracg laboratorium jak i wykonywania
czynnosci medycyny laboratoryjnej. Oznacza to brak nadzoru merytorycznego nad
dziafalnoscig laboratoryjna w zakresie diagnostyki mikrobiologicznej materiatu
pochodzenia ludzkiego. Stanowi to naruszenie art. 4, art. 5 ust. 1-3 i art. 10 ust. 1. ww.
ustawy.

2. Akredytowana Procedura Badawcza PB-04/OL-C ,Badanie skutecznosci sterylizacji
za pomocg testow biologicznych”, ktéra powinna opieraé sie na instrukcji producenta
testow Sporal A zawiera bledy w stosunku do jego zalecen.

V.13.4.3. Zalecenia dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:
Zalecenia

1. Dostosowa¢ sytuacje kadrowa do wymogéw ustawy o medycynie laboratoryjnej.
Termin realizacji zalecenia: do konca 2026 r.

2. Zweryfikowac¢ i dostosowaé Procedure Badawcza PB-04/0OL-C . Badanie skutecznosci
sterylizacji za pomoca testow biologicznych” do zapisow instrukcji producenta testow
sporal A, a takze pozostalych testéw do kontroli procesu sterylizacji.

Termin realizacji zalecenia: od zaraz.
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Whiosek dotyczacy usprawnienia funkcjonowania PSSE
1. Zaleca si¢ ponowna analize ryzyka niewystarczajace] czestosci  uczestnictwa
w badaniach bieglosci (zwazywszy na znaczne zmiany personelu merytorycznego
Sekcji), aby jak najbardziej zminimalizowaé ryzyko wydania niewaznych wynikoéw
klientowi.
V.13.4.4. Ocena wskazujagca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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V.14. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Laboratorium Badania Zywnosci i Powietrza
V.14.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/0s6b* kontrolujacych:
- _ — kierownik Pracowni Mikrobiologii Laboratorium Badania Zywnosci
i Powietrza
- — — starszy asystent Pracowni Mikrobiologii Laboratorium
Badania Zywnosci i Powietrza
V.14.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Koninie:
- — — kierownik Sekcji Badan Mikrobiologicznych
Zywnosci i Wody
V.14.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Oddziatu
Laboratoryjnego Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Koninie — Sekcji Badan
Mikrobiologicznych Zywnosci i Wody.
V.14.4. WyniKi i ustalenia z kontroli:
V.14.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Metodyka badan.
Metodyka badan zgodna z aktualnymi normami PN-ISO, PN-EN ISO.
Sekcja Badan Mikrobiologicznych Zywnosci i Wody (zwana dalej takze: sekcjg) posiada
akredytacj¢ Polskiego Centrum Akredytacji na 9 metod badawczych w zakresie mikrobiologii
Zywnosci.
Sprawdzono nastgpujgce dokumenty:
— Zakres dziatalnosci laboratoryjnej Z-01.KSZ/OL, nr karty 004, z dnia 26.04.2024 r.
ze zmiang z dnia 17.06.2025 r.,
— Zakres Akredytacji Laboratorium Badawczego Nr AB 648, wydane przez Polskie
Centrum Akredytacji, wydanie 20 z dnia 02.08.2024 r.,
— Sprawozdanie z badan Nr Z-469-473/2025; probki ,Lody wioskie o smaku
smietankowym” zatacznik Z-12.PSZ-02/OL Nr 01 z dnia 07.03.2025.
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2. Funkcjonowanie systemu zarzadzania zgodnie z obowigzujacymi normami
Wyposazenie laboratorium
Nadzér nad wyposazeniem jest prowadzony zgodnie z obowigzujacg Procedurg Systemu
Zarzadzania ,,Postgpowanie z wyposazeniem pomiarowym” PSZ-04/OL wydanie 05 z dnia
24.03.09 r. Sekcja Badan Mikrobiologicznych Zywnosci i Wody Oddziatu Laboratoryjnego
wykonuje badania wylacznie z wykorzystaniem wyposazenia, ktére jest wilasnoscia
laboratorium i zapewnia wymagang dokladnos¢ wykonywanych badan, niezbednga do
uzyskiwania waznych wynikéw.
Sekcja posiada aktualne wykazy wyposazenia pomiarowego i badawczego — zatacznik Nr 01
z dnia 24.03.09 r. do procedury PSZ-04/OL.
Sprawdzono nastepujgce dokumenty:
— wykaz wyposazenia — przyrzady pomiarowe — ostatni wpis: pipeta automatyczna —
Bag Pipet firmy _ o nr identyfikacyjnym PP-148/B*,
— wykaz wyposazenia — sprzet pomocniczy — ostatni wpis: zgrzewarka do regkawow
B - <od SP-60/B,
— wykaz wyposazenia pomiarowego wzorce i materialy odniesienia — ostatni wpis:
termometr szklany cieczowy — kod WF-09/B,
— wykaz wyposazenia — materialty pomocnicze,
— wykaz wyposazenia — komputery.
Wykazy sg przegladane i aktualizowane systematycznie, o czym $wiadczy podpis kierownika
sekcji 5.08.2025 .
Nadzér nad sprzetem sprawuje kierownik sekcji lub osoby przez niego upowaznione. Sprzet
przed wlaczeniem do uzytkowania poddawany jest weryfikacji polegajacej na sprawdzeniu
wewnetrznym i/lub ocenie meteorologicznej $wiadectwa wzorcowania. Przyrzady pomiarowe
lub grupy przyrzadéw, sprzet komputerowy, wzorce fizyczne oraz istotny w badaniach sprzet
pomocniczy posiadaja paszporty techniczne, w ktérych gromadzona jest dokumentacja
zwigzana z danym obiektem wyposazenia.
Sprawdzono: wage elektroniczno-nieautomatczng o kodzie identyfikacyjnym PP-86/B.
Dokumentacja przyrzadu obejmuje:
— karte instalacji wagi o kodzie PP-86/B — zat. Nr 03 do procedury PSZ-04/OL,
— karte napraw/konserwacji/sprawdzania/modernizacji/wycofania wyposazenia

pomiarowego — zatacznik Nr 04 do procedury PSZ-04/OL,
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— kartg wzorcowania wyposazenia pomiarowego — zatacznik Nr 05 do procedury
PSZ-04/0L,
— program sprawdzen/wzorcowan wyposazenia pomiarowego — zatgcznik Nr 07 do
procedury PSZ-04/0L.
Sprawdzenie obejmuje: wzorcowanie urzadzenia raz na 3 lata (ostatnie Swiadectwo
wzorcowania nr OUM04.WM.473.269.1.2025 data wydania 15 kwietnia 2025 r.),
sprawdzenia okresowe minimum raz w okresie migdzy wzorcowaniami polegajace na
wyznaczeniu biedu i rozrzutu wskazan wagi (ostatnie sprawdzenie przeprowadzono
9.01.2024 r. na zalgczniku Nr 02 do instrukcji IR-08/OL. Dziatanie wagi oceniono
pozytywnie). Zapisy dotyczace analizy wynikow wzorcowania przedstawiono w sposob
tabelaryczny oraz graficzny. Uzyskane wyniki sa zgodnie z kryterium zawartym
w normie PN-EN 45501.
Postepowanie z probkami
Sekcja Badan Mikrobiologicznych Zywnosci i Wody postepuje zgodnie z procedurg systemu
zarzadzania PSZ-03/OL ,Postepowanie z obiektami do badan” wyd. 6, ostatnia aktualizacja
25.03.2025 r. Prébki do badan s przyjmowane w punkcie ich przyjmowania, gdzie
dokonywana jest ocena przydatnosci. Nastepnie na podstawie ,,Protokotu pobrania préobki” sg
rejestrowane w ,Rejestrze probek nadzorowych — zywnosei” i przekazywane do pracowni
z ,Protokotem przekazania probki do Sekcji” oraz ,Protokotem przekazania wynikow”.
Na podstawie karty badan i ,Protokotu przekazania wynikow”  sporzadzane jest
»Sprawozdanie z badan”.
Sprawdzono nadzér nad zapisami dla prébek lodéw z automatu na bazie mleka o kodzie
469-473/2025.
— .Rejestr prébek nadzorowych — zywno$é” — zalacznik Z-14a.PSZ-03/0OL do procedury
systemu zarzadzania PSZ-03/0L,

»Protokot przekazania probek do Sekcji nr 55/2025” — zalgcznik Z-17.PSZ-03/0OL

do procedury systemu zarzadzania PSZ-03/0L,

- ,Protokét przekazania wynikéw nr 105/20257 — zatacznik  Z-18.PSZ-03/0L
do procedury systemu zarzgdzania PSZ-03/0OL,

- Sprawozdanie z badan Nr Z-469-473/2025”

zafgcznik Z-12.PSZ-02/0OL do
procedury systemu zarzgdzania PSZ-02/0L.
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Tok postepowania z probka do badan, jak i zapisy z kolejnych etapéw zapewniaja peing
identyfikowalno$¢ prébki na kazdym etapie i nie budza zastrzezen.
Personel
Wszyscy pracownicy sekcji maja okreslony zakres obowiazkéw, odpowiedzialnosci
i uprawnien. Celem zapewnienia ciaglosci dziatania sekcji ustanowiono zastgpstwa.
W Sekcji Badan Mikrobiologicznych Zywnosci i Wody zatrudnionych jest 7 osob:
kierownik, 2 starszych asystentéw, 2 mtodszych asystentow (1 osoba na urlopie macierzynskim),
stazysta (w zastepstwie za osobe na urlopie macierzynskim) i technik. Kierownik, starsi i mtodsi
asystenci posiadaja wyzsze wyksztalcenie, a technik Srednie.
Sprawdzono nastepujace dokumenty:
.Ewidencja i kwalifikacje personelu w PSSE Konin/Oddziat Laboratoryjny/Sekcja Badan
Mikrobiologicznych Zywnosci i Wody/07.08.2025” sporzadzona przez kierownika sekcji
i zatwierdzona przez Gléwnego Specjaliste do Spraw Systemu Jakosci w Oddziale
Laboratoryjnym,

- ,Karta osobowa pracownika —” Z-03.PSZ-11/0L,
nr karty 004 MKP, data wydania 01/12.04.2024. Na karcie znajdujg si¢ upowaznienia do
wykonywania badaf/ pobierania probek, dodatkowe upowaznienia wynikajace
z realizowanych czynnosci, upowaznienia do obstugi wyposazenia, osoby zastgpujace
pracownika. Karta podpisana 7.07.2025 r. przez kierownika sekcji oraz osobg nadajaca
upowaznienie — to jest Dyrektora PSSE w Koninie,

— Procedura Systemu Zarzadzania ,,Personel” PSZ-11/OL nr 08 z dnia 12.04.2024 r.

Monitorowanie wazno$ci wynikéw badan

Sekcja monitoruje jako$¢ wykonywanych badan stosujac wewnetrzng kontrolg jakosci badan.
Kazda metoda badawcza posiada program monitorowania wazno$ci wynikow.

Sprawdzono nastgpujace dokumenty:

— Instrukcja Robocza ,,Potwierdzanie waznosci wynikéw mikrobiologicznych”
IR-05/OL, Nr 05 z dnia 02.06.2025 r.,

— .Plan monitorowania waznosci wynikéw mikrobiologicznych™ zatacznik Z-01.IR-
02/0/L. Zgodnie z dyspozycjami ww. Planu wyznaczono czestotliwose
monitorowanych —parametréw mikrobiologicznych np. dla liczby Listeria
monocytogenes precyzje w warunkach odtwarzalnodci przeprowadza si¢ raz na

3 miesiace, probki odtworzone i probki $lepe wykonuje si¢ w serii pomiarowej raz,
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udzial w badaniach bieglosci odbywa si¢ minimum raz w cyklu akredytacyjnym.
Ponadto przeprowadza si¢ m.in. monitorowanie jalowosci szkla uzywanego do badan
mikrobiologicznych raz miesigcu, czysto$¢ mikrobiologiczng powierzchni roboczych
i powietrza raz na 2 tygodnie, sprawdzanie termometréw roboczych wzgledem
termometru wzorcowego raz w roku. Plan monitorowania zostat sporzadzony przez
kierownika Sekcji oraz zatwierdzony przez Gléwnego Specjaliste ds. Systemu Jakosci
w Oddziale Laboratoryjnym 6.08.2025 r.,

Instrukcja Robocza ,,Sprawdzanie termometréw roboczych” IR-07/OL, Nr 04 z dnia
03.03.2014 r.,

Instrukcja Robocza ,Kontrola czystosci mikrobiologicznej powietrza i powierzchni
roboczych” IR-13/0OL, Nr 05 data wydania 04.04.2025 r.

Walidacja/weryfikacja metod

Sekcja posiada 9 metod akredytowanych w zakresie mikrobiologii zywnosci. Weryfikacje

wszystkich metod badawczych ilosciowych oraz jakosciowych przeprowadzono zgodnie

z normg PN-EN ISO 16140-3:2021-07 ,Mikrobiologia tancucha zywnosciowego. Protokot

weryfikacji metod referencyjnych i zwalidowanych metod alternatywnych wdrozonych

w jednym laboratorium”.

Sprawdzono nastgpujace dokumenty:

»Instrukcja Robocza ,,Walidacja i weryfikacja metod mikrobiologicznych dla badan
zywnosci i wody” IR-02/0OL, Nr 06 z dnia 10.03.2021 r.,

»Protokot walidacji/weryfikacji metody badawczej” nr 1/2021, zafgcznik Nr 02 z dnia
25.04.2019rr.

Metoda badawcza: Obecno$¢ Listeria monocytogenes w 25 g/ml — metoda Jjakosciowa,
zgodnie z normg PN-EN ISO 11290-1:2027-07.

Przeprowadzono weryfikacj¢ wdrozenia — eLODso z wykorzystaniem produktu z zakresu
walidacji metody Wynik uzyskany byt zgodny z wymaganiami. Ponadto
przeprowadzono weryfikacje produktu — eLODsy dla 5 produktéw nalezacych do
réznych kategorii zywnosci. Wyniki otrzymane byty zgodne z zatozonymi kryteriami
weryfikacji wdrozenia i produktu. Oceniono takze poprawno$é na podstawie badan
bieglosci organizowanych przez LGC Standards Program QMS Runda MC 294.
Sekcja wykazata kompetencje dla szerokiego zakresu zywnosci. Metoda zostata

zatwierdzona przez kierownika Sekcji 14.12.2021 r.
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— ,,Protokdt walidacji/weryfikacji metody badawczej” nr 1/2022, zatacznik Nr 02 z dnia

25.04.2019r.
Metoda badawcza: liczba Listeria monocytogenes — metoda iloSciowa, zgodnie
znormg PN-EN ISO 11290-2:2027-07.
Przeprowadzono weryfikacje wdrozenia — Sgr. Otrzymany wynik byl zgodny
z wymaganiami. Ponadto przeprowadzono weryfikacj¢ produktu — eBias dla
5 produktéw nalezgcych do réznych kategorii zywnosci, na trzech poziomach
kontaminacji. Wyniki otrzymane w laboratorium byly zgodne z zatozonymi kryteriami
weryfikacji wdrozenia i produktu.
Oceniono takze poprawno$é na podstawie badan bieglosci organizowanych przez
LGC Standards Program QMS Runda MC 307. Laboratorium wykazato kompetencijg
dla szerokiego zakresu zywnosci. Metoda zostala zatwierdzona przez kierownika
Sekcji 22.02.2022 .

Szkolenia

Do 2023 r. kierownik komoérki opracowywat plan szkolen na dany rok kalendarzowy na

zalgczniku Nr 03 do procedury systemu zarzadzania PSZ-11/OL. Dokument opiniowat

kierownik Oddzialu Laboratoryjnego, a zatwierdzat Dyrektor Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Koninie.

Od 2024 r. potrzeby szkoleniowe okresla si¢ na biezaco, uwzgledniajac m.in. zmiany

personalne, zmiany w przepisach prawa oraz metodach badawczych.

Badania bieglosci

Sekcja Badan Mikrobiologicznych Zywnos$ci i Wody uczestniczy w badaniach biegtosci

zgodnie z ,Planem uczestnictwa w badaniach biegtosci PT w cyklu akredytacyjnym:

2021-2025”. W kontrolowanym okresie zrealizowano 3 badania bieglosci.

W 2023 r. nie zaplanowano zadnych badan biegtosci dla probek zywnosciowych.

W ponizszej tabeli zestawiono wyniki badan biegtosci.

. Z-score  lub | Ocena
Lp. | Organizator Data | Rodzaj badania ) ) .
inny wynik wyniku
Obecnosé Listeria monocytogenes o Badania
LGC Standards/ ) Zgodnos¢ .
1. 2024 | zgodnie z: jakosciowe
Runda: 337 100%
PN-EN ISO 11290-1:2017-07 poprawne
LGC Standards/ -— Ogélna  liczba  drobnoustrojéw | z-score iab Badania
2. . .
Runda: 337 tlenowych zgodnie z: =-0,04 ilosciowe
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PN-EN ISO 4833-1:2013-12 Z-SCOre Is wyniki
+Apl:2016-11+A1:2022-06 =0,03 zadowalajace
Z-SCOre MKp =
0,00
Z-SCOre RB
=-0,05
Z-SCOre psz
=-0,03
Obecno$¢ paleczek Salmonella spp. )
Badania
LGC Standards/ zgodnie z: PN-EN ISO 6579-1:2017- | Zgodnosé o
3. 2025 Jjakosciowe
Runda: 348 04 100%
poprawne
+A1:2020-09

W programie badan bieglosci na 2025 r. przewidziany jest jeszcze udzial w sprawdzeniu
dwoch metod: oznaczaniu liczby Listeria monocytogenes oraz obecnosci Enterobactericeae
w 10 g. Sekcja Badan Mikrobiologicznych Zywnosci i Wody analizuje uzyskane wyniki oraz
sledzi kierunki zmian tych wynikéw. Sprawdzono analiz¢ wynikéw badan biegtosci dla
parametru: obecnos¢ paleczek Salmonella spp., zatgeznik Nr 11 do instrukeji IR-05/0L.
Analiz¢ wynikow zatwierdzita 12.05.2025 r. osoba nadzorujaca. Zapisy nie budza zastrzezen.
Na podstawie ustalen z Kkontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Koninie
w Kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
V.14.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidlowosci.
V.14.4.3. Zalecenia dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczgce
usprawnienia funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.
V.14.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$é zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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V.15. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Laboratorium Badania Wody i Pomiaréw Fizycznych
V.15.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/os6b* kontrolujacych:

- _ — kierownik Pracowni Mikrobiologii Laboratorium Badania

Wody i Pomiaréw Fizycznych
- _ — starszy asystent Pracowni Chemicznej Laboratorium
Badania Wody i Pomiaréw Fizycznych
V.15.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* biorgcych udzial w
kontroli ze strony PSSE w Koninie:

- _ — Gtéwny Specjalista do Spraw Systemu Jakosci w Oddziale
Laboratoryjnym

- I - cicrownik Sekcji Badan Mikrobiologicznych
Zywnosci i Wody
- J_ — kierownik Sekcji Badan Fizyko-Chemicznych Wody
i Sekcji Aparatury Specjalne;j

V.15.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Oddziatu
Laboratoryjnego Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Koninie — Sekcji Badan
Fizyko-Chemicznych Wody, Sekcji Aparatury Specjalnej, Sekeji Badan Mikrobiologicznych
Zywnosci i Wody.
V.15.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.15.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Organizacja i personel.
Oddziatat Laboratoryjny PSSE w Koninie zajmujacy si¢ badaniami wody pod wzgledem
fizykochemicznym i mikrobiologicznym podzielony jest na 3 sekcje: Sekcje Badan Fizyko-
Chemicznych Wody, Sekcj¢ Aparatury Specjalnej i Sekcje Badan Mikrobiologicznych
Zywnosci i Wody. W okresie obejmujacym kontrolg nastapita zmiana nazwy Sekcji Badan
Mikrobiologicznych Zywnosci, Wody i Gleby na Sekcj¢ Badan Mikrobiologicznych
Zywnosci i Wody (21.07.2023 r.). Kierownicy poszczegblnych sekcji, wchodzacych
w sklad Oddziatu Laboratoryjnego podlegaja bezposrednio Dyrektorowi Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej w Koninie.
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W Oddziale Laboratoryjnym PSSE w Koninie zatrudnionych jest 27 pracownikéw, w tym
10 w Sekeji Badan Fizyko-Chemicznych Wody i Aparatury Specjalnej oraz 7 0séb w Sekcji
Badan Mikrobiologicznych Zywnosci i Wody.

Pracownicy m.in. przyjmujg oraz rejestruja probki do badan, sporzadzaja sprawozdania
z badan, wykonuja oznaczenia fizykochemiczne i mikrobiologiczne, a takze myja szklo
I przygotowuja pojemniki. Personel poszczegélnych sekcji odpowiada merytorycznie za
walidacje/weryfikacje metod badawczych, raportowanie, przeglad i autoryzacje sprawozdan
z badan, potwierdzanie waznosci wynikow.

W Sekeji Badan Mikrobiologicznych Zywnosci i Wody 5 oséb posiada upowaznienia do
wykonywania badan wody. Do autoryzacji sprawozdan z badan upowaznionych jest
3 pracownikow.

W kontrolowanych sekcjach sprawdzono zawarte w kartach osobowych pracownikow
upowaznienia do nastgpujagcych czynnosci: wykonywania badan, weryfikacji metod
badawczych, monitorowania waznosci wynikéw, analizy wynikéw (w tym stwierdzen
zgodnosci ze specyfikacjg), raportowania, przegladu i autoryzacji sprawozdan z badan,
szacowania niepewnosci wynikow, obstugi wyposazenia. Przedstawiono réwniez dowody
monitorowania kompetencji personelu dla nadanych upowaznies i petnionych funkgji.
Wszystkie ~ wymagania dotyczace kompetencji personelu wykonujacego  badania
mikrobiologiczne oraz fizykochemiczne wody dotyczace: wyksztalcenia, kwalifikacji,
odbytych szkolen, doswiadczenia zawodowego, wiedzy technicznej sa odpowiednio
udokumentowane. Potwierdzono, ze personel posiada oraz utrzymuje kompetencje w zakresie
nadanych upowaznien. Personel autoryzujgcy sprawozdania z badan i weryfikujacy
poprawno$¢ merytoryczng wynikéw badan w $wietle obowigzujacych przepisOw prawnych
posiada stosowane upowaznienia. Oddziat Laboratoryjny uczestniczy w szkoleniach
zewnetrznych i wewnetrznych, majacych na celu podniesienie kompetencji swoich
pracownikow.

2. Zakres prowadzonych badan.

Oddzial Laboratoryjny PSSE w Koninie posiada akredytacj¢ Polskiego Centrum Akredytacji
(zwanego dalej: PCA), potwierdzajaca speienie wymagan normy PN-EN ISO/IEC
17025:2018-02, udzielong 26.09.2005 r. Zakres akredytacji Laboratorium Badawczego
Nr AB 648 wydanie nr 20 z 02.08.2024 r. — stan na dzieA kontroli — obejmuje 25 metod

fizykochemicznych i 12 metod mikrobiologicznych. Akredytacja nie jest objete oznaczanie
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obecnosci bakterii Salmonella spp. w wodzie oraz czg$¢ parametréw fizykochemicznych
(m.in. zapach, bor, srebro, antymon, pestycydy chloroorganiczne). Ostatni audyt PCA
potwierdzajacy kompetencje w obszarze badah wody byt przeprowadzony w dniach
26-27.08.2025 r. Oddziat Laboratoryjny zglosit do objecia ocena obszar zwigzany
z pobieraniem prébek wody do spozycia. Dziatalnoé¢ badawcza obejmuje oznaczenia
fizykochemiczne i mikrobiologiczne wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, cieplej
wody uzytkowej, wody na ptywalniach oraz wody z kapielisk i miejsc okazjonalnie
wykorzystywanych do kapieli. Oddziat Laboratoryjny stosuje metody analiz opublikowane
w normach krajowych i miedzynarodowych oraz wlasnych procedurach badawczych. Wykaz
wszystkich badanych parametréw, z wyszczegdlnieniem obiektow, rodzaju dziatalnosci,
metod badawczych i zakresu stosowania, uwzgledniajacy réwniez niepewno$¢ pomiaru oraz
granice oznaczalno$ci przedstawiono podczas kontroli.

3. Metody badawcze i ich charakterystyka.

Wykaz parametréw i stosowanych metod badawczych w sprawdzanych Sekcjach PSSE
w Koninie (w zakresie badania parametréw fizykochemicznych i mikrobiologicznych probek
wody) z identyfikacja stosowanych norm badawczych, zakresu stosowania oraz niepewnoscia
rozszerzona, zawarto w wykazie parametréw i metod badawczych stosowanych w Oddziale
Laboratoryjnym, ktéry przekazano podczas kontroli.

Sekcja Badan Mikrobiologicznych Zywnosci i Wody w zakresie badan mikrobiologicznych
wody stosuje metody akredytowane, objete stalym zakresem akredytacji. Od 2023 r. nie
nastapita zmiana w zakresie akredytowanych badan. W trakcie kontroli sprawdzono metody
badawcze:

— PN-EN ISO 14189:2016-10 Jako$¢ wody. Oznaczanie ilosciowe Clostridium
perfringens. Metoda filtracji membranowe;.

— PN-EN ISO 11731:2017-08+Ap1:2019-12 Jako$¢ wody. Oznaczanie ilosciowe
bakterii z rodzaju Legionella - Matryca A, procedura 5 (pozywka A), procedura 7,
pozywka C-GVPC.

Metody zostaty zweryfikowane zgodnie z instrukcja IR-02/OL ,,Walidacja i weryfikacja
metod mikrobiologicznych dla badan wody i zywnosci” wyd. 06 z dnia 10.03.2021 r.
W 2023 r. uzupelniono dotychczasowy zakres weryfikacji metod o analizy probek
w warunkach powtarzalnoéci oraz o wewnatrzlaboratoryjng niepewnos$¢ zliczania kolonii.

W 2025 r. wprowadzono do weryfikacji indywidualng niepewnos¢ zliczania kolonii przez
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analitykéw. Wszystkie uzyskane wyniki spelnialy zalozone kryteria i specyfikacje.
Przedstawione protokoty weryfikacji metod potwierdzaja, ze laboratorium spetnia okre$lone
wymagania, dotyczgce charakterystyk dziatania ilosciowych metod mikrobiologicznych oraz
ze metody sa wlasciwe do zamierzonego zastosowania. Niepewno$¢ rozszerzona pomiaru dla
wynikéw badan mikrobiologicznych szacowana jest zgodnie z normg dedykowang do badan
wody: PN-ISO 29201:2022-02 ,Jakos¢ wody. Zmienno$¢ wynikéw badan i niepewnosé
pomiaru ilosciowych metod mikrobiologicznych”. Podczas kontroli przedstawiono dowody
szacowania niepewnosci pomiaru dla sprawdzanych wyzej oznaczefi oraz sposéb jej
przedstawiania w sprawozdaniach z wynikéw badan. Niepewnos$¢ jest szacowana
indywidualnie dla kazdego wyniku wedlug podejscia calosciowego z uwzglednieniem
niepewnosci operacyjnej oraz niepewnosci rozkladu kolonii. W przypadku badan
mikrobiologicznych, niepewnos¢ przedstawiana jest dla wynikéw w granicach wartoci
normatywnych, gdy ma to znaczenie dla miarodajnosci wynikow i po uzgodnieniu z klientem.
W trakcie kontroli Sekcji Badan Fizyko-Chemicznych Wody sprawdzono oznaczanie jonu
amonowego w wodzie do spozycia metodg spektrofotometryczng zgodnie z normg PN-ISO
7150-1:2002. W Sekcji Aparatury Specjalnej sprawdzono oznaczanie metali (kadmu, ofowiu
i niklu) w wodzie do spozycia metoda absorpcyjnej spektrometrii atomowej z atomizacja
elektrotermiczng (ETAAS) zgodnie z normg PN-EN ISO 15586:2005. Weryfikacje obu metod
przeprowadzono na przetomie 2021 i 2022 r. W obu przypadkach metody zostaty ocenione
Jako przydatne do zastosowania w zakresie poddanym weryfikacji. Charakterystyki metod sg
zgodne z aktualnym rozporzadzeniem w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi.

4. Udzial w badaniach bieglosci/ badaniach poré6wnawczych.

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02 oraz wytycznymi PCA
dotyczacymi polityki uczestnictwa w badaniach bieglosci, sekcje wchodzace w skiad
Oddzialu Laboratoryjnego PSSE w Koninie uczestnicza w badaniach bieglosci.
Organizatorami badan, w ktérych braty udziat kontrolowane komérki byli: LGC Proficiency
Testing oraz Eurofins OBIKS Polska Sp. z 0.0. Organizatorzy posiadaja kompetencje do
przeprowadzania badaf bieglosci zgodnie z aktualnym wydaniem normy ISO/IEC 17043,
potwierdzonymi certyfikatami akredytacji w tym zakresie (LGC — certyfikat UKAS —
nr 0001, Eurofins OBIKS — certyfikat PCA —nr PT 011).
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Oddzial Laboratoryjny udostepnit plan uczestnictwa w badaniach bieglosci dla oznaczen
mikrobiologicznych i fizykochemicznych wody w cyklu akredytacji nr 5 (okres objety cyklem
23.06.2021-25.09.2025 r.). Badania biegloéci w zakresie oznaczen mikrobiologicznych
realizowane sa raz na 2 lata, minimum raz na cykl akredytacyjny. Badania bieglosci
w zakresie kontrolowanych oznaczen fizykochemicznych sa natomiast realizowane raz na
2 lata (w przypadku oznaczania jonu amonowego) i raz na 4 lata (w przypadku oznaczania
niklu, kadmu i otowiu). Przedstawiono ocen¢ ryzyka, w ktorej czgsto$¢ udzialu na ustalonym
poziomie przy dotychczas kontynuowanych mechanizmach kontroli, zapewnia wydawanie
waznych wynikéw. Kontrolowane sekcje prawidtowo identyfikujg ryzyka i szanse, dokonuja
ich wnikliwej analizy, a zaplanowane dziatania sa adekwatne do stwierdzonego poziomu
ryzyka. Przedstawiono zestawienie wynikow i oceng badan biegtosci za lata 2023, 2024, 2025
(do 31.08.2025 r.). Uzyskane wyniki sa oceniane na podstawie otrzymanej wartosci z-score
oraz obliczonego procentu wzglednej poprawnosci. Wszystkie wyniki otrzymane dla badan
mikrobiologicznych byly zadowalajace. Trendy uznano za prawidiowe, nie wymagaty
podijecia dziatan korygujacych. W przypadku badan fizykochemicznych w 2023 r. uzyskano
wynik watpliwy dla oznaczenia aldryny, p,p’-DDE i p,p’-DDD metoda GC-ECD, a w 2024 r.
dla oznaczenia aldryny metoda GC-ECD oraz benzenu metoda P&T GC-FID. W 2023 r.
uzyskano wynik niezadowalajacy dla oznaczenia epoksydu heptachloru B metoda GC-ECD.
W kolejnym roku badania powtdrzono — otrzymany wynik byt zadowalajacy.

5. Potwierdzenie waznos$ci wynikow.

System jakosci prowadzonych badan wody w zakresie metod mikrobiologicznych
realizowany jest poprzez wewngtrzne i zewnetrzne potwierdzanie waznosci wynikow. Sekcja
Badaf Mikrobiologicznych Zywnosci i Wody przedstawita ,,Plan monitorowania waznosci
wynikéw badan mikrobiologicznych”. Uwzgledniono w nim badanie wszystkich oznaczanych
parametréw oraz kontrole¢ czynnikow majacych wplyw na jakos¢ wykonywanych badan.
W ramach wewnetrznych przedsiewzigé Sekcja wykonuje badania prébek naturalnych,
kontaminowanych, bada prébki $lepe, stosuje certyfikowane materialy odniesienia.
Kontroluje m.in. proces mycia szkta, skutecznos¢ sterylizacji, pozostatosci detergentow,
monitoruje czysto$é blatéw roboczych i powietrza, prowadzi kontrole pozywek, filtréw,
odczynnikéw i testow do potwierdzen. Sekcja w celu monitorowania precyzji metody
wykorzystuje karty kontrolne rozstgpu. W zaleznosci od warunkéw badania, monitorowana

jest precyzja powtarzalnosci i precyzja odtwarzalnosci wewnatrzlaboratoryjnej. Uzyskane
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wyniki analiz probek powtérzonych/ réwnolegtych sa zapisywane i analizowane. Sekcja
sprawuje odpowiedni nadzoér nad sprzgtem wykorzystywanym do badan. Wykonuje posrednie
sprawdzenia wewngtrzne oraz zewngtrzne wzorcowania przez akredytowane jednostki
wzorcujgce. Do kontroli  jakosci badan, ustalenia parametréw akceptacji pozywek
mikrobiologicznych i filtrow membranowych Sekcja korzysta z materialéw odniesienia.
Przedstawiono wykaz stosowanych organizméw testowych oraz prowadzong dokumentacje.
Wigkszos¢ podtozy stosowanych do badan mikrobiologicznych wody przygotowywana jest
przez Sekcj¢ Schorzen Jelitowych, reszta pozyskiwana jest od zewngtrznych dostawcow.
Stosowane pozywki podlegaja kontroli jakosciowej oraz ilosciowej szczepami wzorcowymi
oraz na biezgco jatowosci. Sekcja przedstawita dowody, ze wykonuje i spetnia wymagania
objete programem.

Sekcja Badan Fizyko-Chemicznych Wody i Sekcja Aparatury Specjalnej przedstawity , Plany
wewngtrznego monitorowania przydatnosci wynikow”. W ramach potwierdzania waznosci
wynikéw regularnie sprawdzane jest dzialanie wyposazenia. Krzywa kalibracyjna
wykonywana jest raz na kwartat (oznaczenie jonu amonowego) lub w kazdej serii pomiarowej
(0znaczenie metali). Weryfikacja obejmuje sprawdzenie krzywej kalibracyjnej przy pomocy
certyfikowanych wzorcéw, badanie prébki slepej, badanie prébki powtérzonej oraz badanie
odzysku. Powyzsze czynnosci wykonywane s3 zgodnie z zaplanowang czgstotliwoscig.
W oznaczaniu ww. parametrow stosowane sa aktualne, certyfikowane materiaty odniesienia.
Certyfikaty wzorcow potwierdzaja spetnienie wymagan normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-
02 oraz PN-EN ISO 17034:2017-03. Kontrolowane Sekcje prowadza zapisy z monitorowania
waznosci  wynikow (karty kontrolne prébek $lepych, probek pojedynczych, rozstepu
i odzysku) co zapewnia mozliwos¢ $ledzenia kierunkéw ich zmian. Sekcje prowadza zapisy
dotyczace posiadanego wyposazenia pomiarowego i badawczego. Przedstawiono “Program
sprawdzen/wzorcowan wyposazenia pomiarowego” oraz »,Harmonogram wzorcowania,
sprawdzania i konserwacji wyposazenia pomiarowego”. Obie Sekcje prowadza wykazy
posiadanego wyposazenia oraz ,Karty instalacji wyposazenia pomiarowego” i ,Karty
napraw/konserwacji/sprawdzania/modernizacji/wycofania wyposazenia ~ pomiarowego”.
Wyposazenie pomiarowe wymagajace wzorcowania zewngtrznego poddawane jest
wzorcowaniom przez akredytowane laboratorium wzorcujace.

6. Sprawozdania z badan.

Podczas kontroli dokonano przegladu sprawozdan z badan pod katem poprawnosci

przedstawiania wynikéw badan fizykochemicznych i mikrobiologicznych:
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- w wodzie przeznaczonej do spozycia przez ludzi w zakresie parametrow grupy
A: Sprawozdanie zbadan Nr W-944/2025 i parametréw grupy B: Sprawozdanie
z badan Nr W-949/2025,
— w wodzie na ptywalni — Sprawozdanie z badan Nr B-131-135/2025,
— w wodzie z kapieliska — Sprawozdanie z badaf Nr K-16/2024,
- w wodzie cieptej uzytkowej na ptywalni — Sprawozdanie z badan Nr B-172-173/2025,
— w wodzie cieptej uzytkowej — Sprawozdanie z badan Nr L-93-96-5/2025,
— w wodzie wodociagowej zasilajacej stacj¢ dializ — Sprawozdanie z badan
Nr N-01/2025, Sprawozdanie z badan Nr N-27/2025.
W przypadku przekroczenia dopuszczalnych wartosci parametrycznych (dotyczacych badan
mikrobiologicznych) Sekcja Badan Mikrobiologicznych Zywnosci i Wody sporzadza w tym
samym dniu czastkowe sprawozdanie z badan oraz przekazuje informacje telefoniczna.
Przeanalizowano prawidlowos$é postepowania na przykladzie przekroczenia parametru
bakterii grupy coli w wodzie do spozycia przez ludzi — Sprawozdanie z badan czastkowe
Nr W-944/2025 wydane 28.08.2025 r. oraz caloéciowe Sprawozdanie z badan
Nr W-944/2025 z 29.08.2025 r.
W przypadku podania blednych danych na sprawozdaniu, kontrolowane Sekcje wydaja
sprawozdanie zastepujace z podaniem przyczyny korekty. Wyniki w sprawozdaniach z badan
sa przedstawiane jasno i czytelnie. Informacje dostarczone przez klienta oraz dane
pochodzace od niego, a mogace mie¢ wplyw na wazno$¢ wynikow sa jednoznacznie
zidentyfikowane. Zapewniona jest petna identyfikacja prébkobiorcy, miejsca pobrania, daty
i godziny dostarczenia probki do badania oraz daty zakonczenia analiz.
W zakresie badan fizykochemicznych Sekcje wdrozyly wydany przez PCA Komunikat 353
z 24.08.2021 r. w sprawie przedstawiania przez akredytowane laboratoria wynikow badan
ilogciowych w raportach, w ktorych laboratoria powoluja sie na posiadana akredytacje.
Badania jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi w zakresie parametrow
mikrobiologicznych i fizykochemicznych sa prowadzone zgodnie z wymaganiami
rozporzadzenia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.
Badania jakosci wody w kapielisku oraz w miejscu okazjonalnie wykorzystywanym
do kapieli sa zgodne z metodami okreslonymi w Zataczniku nr 1 do rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie prowadzenia nadzoru nad jakoscia wody

w kapielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli (Dz. U. z 2019 r. poz. 255).
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Badania jakosci wody na plywalniach w zakresie badan mikrobiologicznych
i fizykochemicznych s3 prowadzone zgodnie z wymaganiami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan jakim powinna odpowiadaé woda
na ptywalniach (Dz. U. z 2022 r. poz. 1230).
Na podstawie ustalei z Kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Koninie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
V.15.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
V.15.4.3. Zalecenia dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.
V.15.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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Informacj¢ o wykonaniu zalecenn lub wykorzystaniu wnioskéw, a takze o podjetych
dziataniach lub przyczynach ich niepodjecia prosze przekazaé w terminie*** do dwoch

tygodni od dnia otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

Pawet Gilewski

Wielkopolski Panstwowy
Wojewddzki Inspektor Sanitarny
22.12.2025 r.

/dokument popisany elektronicznie/

data, podpis WPWIS

* niewlasciwe skreslié
** whasciwe podkresli¢ i uzasadnié
**% termin ustala WPWIS




