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1. Imiona, nazwiska, stanowiska sluzbowe oséb przeprowadzajycych Kontrolg oraz

nazwy komérek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniem WPWIS — upowaznicnie

nr 2/15 z dnia 09.04.2015 r.,
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111, Zakres kontroli.

Zakres kontroli zgodny z programem przeprowadzenia przez WSSE w Poznaniu kontroli
kompleksowej/sprawdzajaeei-dotyezqee}-kontroli-kompleksowe}* PSSE w Gnieznic.
Sprawdzenic pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci wybranych komorek
organizacyjnych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gnieznie. Realizacja zalecen
pokontrolnych w zakresie dzialalnosci Stacji wydanych przez Wielkopolskiego Pafstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli kompleksowej; okres objety
kontrola: 12.05.2010 r. - 14.04.2015 1.

IV. Zapisy komorek organizacyjnych WSSE w Poznaniu biorgcych udzial w kontroli.

‘I!

8
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IV.1. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Epidemiologii

IV.1.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/oséb kontrolujgcych:

1V.1.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/os6b biorgcych udzial w kontroli ze

strony PSSE w GnieZnic:

1V.1.3. Data kontroli:

13.04.2015 .

1V.1.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci Sekcji Epidemiologii
w PSSE w Gnieznie w okresie 01.01.2013 r.— 13.04.2015 1.

I'V.1.5. Wyniki kontroli:

[V.1.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnodci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:

1. Obsada kadrowa i organizacja pracy:

2. Kontrola zagadnicn dot. zapobiegania i zwalczania choréb zakaZznych oraz nadzoru nad
szczepieniami ochronnymi:
2.1. Analiza prowadzenia wywiadéw epidemiologicznych.

Poddano kontroli dokumentacj¢ epidemiologiczng w zakresie:
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- nadzoru nad neuroinfekcjami ,Powiatowy Rejestr Chordb Zakaznych. ZOMR”- ON.EP.
4002.1.2015 formularz zgloszenia zachorowania (podejrzenia zachorowania) na chorobg
zakazng, formularz zgloszenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego, wywiad
epidemiologiczny, karta informacyjna leczenia szpitalnego;

- nadzoru nad meningokokami ,Powiatowy Rejestr Choréb Zakaznych. Meningokoki”
ON.EP.4005.4.1.1.2015 - formularz zgloszenia zachorowania (podejrzenia zachorowania) na
chorob¢ zakaZng, formularz zgloszenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego, wywiad,
raporty zgloszen podejrzenia/zachorowania na chorob¢ meningokokowa;

~ nadzoru nad chorobami przenoszonymi droga plciowa , Powiatowy Rejestr Zachorowan na
Choroby Przenoszone Droga Plciowa” ON.EP. 4670.1, Rejestr Dodatnich Wynikow ON.EP.
4005 - formularz zgloszenia zachorowania (podejrzenia zachorowania) na chorobe zakazna,
wywiad epidemiologiczny, formularz zgloszenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego.
Dokumentacja kompletna, prowadzona prawidlowo.

2.2. Przeglad wykazu zgloszen nicpozgdanych odezynéw poszezepiennych (NOP).

Wykaz NOP prowadzony jest prawidlowo.

W okresie obj¢tym kontrola tj. od 01.01.2013 r. do 13.04.2015 r. zarcjestrowano:

- w 2013 r. 3 niepozadane odczyny poszczepienne po szezepionkach: DTP, Act-HIB, Infanrix

DTPa, Polio Sabin, Hepavax Gene

- w 2014 r. 31 niepozadanych odczynow poszczepiennych

- w 2015 r. 4 niepozadane odczyny poszczepienne po szczepionee: Infanrix DTPa, MMR.DTP,

Hiberix, Euvax B, Infanrix HIB

Rejestr niepozadanych odczynow poszezepiennych opatrzony byl nazwg |, Powiatowy rejestr

zgloszen niepozqdanych odczynéw poszczepiennyeh” na dany rok zgodnie z zapisem § 8 ust. |

rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie niepozadanych odezynow poszczepiennych oraz

kryteriow ich rozpoznawania z dnia 21 grudnia 2010 r, (Dz. U. Nr 254, poz. 1711).

2.3.  Dystrybucja  szczepionek, zamdéwienia na  szczepionki, sprawozdawczos¢

ze szezepien, procedury dotyczgce magazynowania szezepionek.

Kontroli poddano dokumentacje zawierajaca:

- kwartalne sprawozdania z realizacji szezepien ochronnych/nadzér nad kartami uodpornienia za

IV kwartal 2013 r. ON.EP.4020.2.52014 (AK-DN-E-1), za Il kwartal 2014 r.

ON.EP.4020.2.54.2014 (AK-DN-E-2) oraz za | kwartal 2014 r. ON.EP.4020.2.35.2014 (AK-

DN-E-3);
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- kwartalne sprawozdania z uzycia szczepionek za Il kwartal 2013 r. ON.EP.4020.3.4.2013, za
I kwartal 2014 r. ON.EP.4020.3.3.2014 (AK-DN-E-4).

Dystrybucja  szczepionek 2z PSSE  w  Gnieznie do placowek  prowadzona  jest
z zachowaniem lancucha chlodniczego.

Placowki Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) pobierajace preparaty szczepionkowe w celu
wykonywania szczepien ochronnych, sa wyposazone w termometry, termotorby stuzace do
transportowania i zapewnienia szczepionkom odpowiedniej temperatury tj. od +2°C do +8°C.
Pomiar temperatury w trakcie transportu jest udokumentowany przez POZ zaréwno podczas
poboru szczepionek z PSSE w GnieZnie jaki i po przetransportowaniu ich do przychodni.
Preparaty szczepionkowe wydawane sg na placowki, ktore w ramach umowy z NFZ wykonuja
szczepienia ochronne zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych zawsze we wtorki, a takze w
zaleznosci od indywidualnych potrzeb POZ-tow.

Stan magazynowy szczepionek przekazywany w obowigzujacym terminie. Spis z natury
szczepionek znajdujacych si¢ w szafach chlodniczych PSSE w GnieZnie na koniec roku 2014
sporzadzony prawidlowo ~ brak nadwyzek 1 niedoboréw w ilosciach preparatow
szczepionkowych. (AK-DN-E-§)

W styezniu 2008r. w  PSSE  w  Gnieznie zostal zalozony calodobowy monitoring
z powiadamianiem na telefon komorkowy. Pomieszczenie, w ktérym znajdujgq si¢ szafy
chlodnicze zamykane jest na klucz. Opracowana zostala procedura zabezpieczenia szczepionek
w przypadku awarii ON.EP. 0163.

Druk MZ-54 za 2014 rok zostal opracowany i przekazany do WSSE w Poznaniu
w obowigzujacym terminie. Stan procentowy zaszczepienia populacji W powiecie
gnieznienskim: na 19 pozycji wg MZ-54, w 8 stwierdzono spadek ponizej Sredniej
wojewodzkiey.

2.4. Nadzér nad Kkomitetami i zespolami ds. zakazen szpitalnych, nadzor
nad zagadnieniami dezynfekcji i sterylizacji.

W ramach kontroli kompleksowej prowadzono nadzor nad zagadnieniami oceny stanu
sanitarnego i technicznego gabinetu  stomatologicznego w  Prywatnym  Gabinecie
Stomatologicznym - dokumentacja zgodna
2 procedura kontroli (Zarzadzenie nr 62/12 Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia

08.05.2012r.). Protokd! kontroli nr ON.HK.4663.516.2014.
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Nadzér nad Zespolem Przychodni  Rejonowo-Specjalistycznych  Lekarzy  Rodzinnych

‘l - e R X = v—.-“_‘ — /4\

(protokol kontroli nr ON.EP.4663.34.2014). Zakres tematyczny kontroli obejmowal zagadnienia

_ przeprowadzono w ramach kontroli tematycznej

zglaszalnoéci przypadkow grypy, zachorowan grypopodobnych, oraz ostrych zakazen drog
oddechowych.
Dokumentacja prowadzona prawidlowo.
2.5 Nadziér nad S$wiadczeniodawcami przeprowadzajycymi obowigzkowe szczepienia
ochronne w ramach Programu Szczepien Ochronnych.
W ramach kontroli kompleksowych prowadzono oceng w zakresie szczepien ochronnych muin.
Wi
- Przychodnia Zespolu Lekarza Rodzinnegoy “ = o = ~ ™ - e~ “okumentacja
zgodna z procedurg kontroli (Zarzadzenie nr 62/12 Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia
08.05.2012 r.). Formularz nr F/EP/09 do protokolu kontroli Nr ON.EP.466.3.25.13 z dnia
22.032013 r. (AK-DN-E-6)
- NZOZ Przychodnia Rodzinna - dokumentacja zgodna z procedurg kontroli
(Zarzadzenie nr 62/12 Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 08.05.2012 r.). Formularz nr
F/EP/09 do protokotu kontroli Nr ON.EP.4663.66.2014 z dnia 11.06.2014 r. (AK-DN-E-7)
- Przychodnia Lekarzy N e dokumentacja zgodna
z procedura kontroli (Zarzadzenie nr 62/12 (Jlmmcgo Inspektora Sanitarnego z dnia 08.05.2012
r.). Formularz nr F/EP/09 do protokolu kontroli Nr ON.EP.4663.20.15 z dnia 13.03.2014r.
(AK-DN-E-8)
Dokumentacja prowadzona prawidlowo.
3. Analiza skarg i interwencji.
W okresic  objgtym  kontrola do Powiatowej Stacji  Sanitarno-Epidemiologiczne)
w Gnieznie nie wplyngla zadna skarga ani wniosek.
4. Przeglyd dokumentacji dzialu, ewidencji spraw i rejestrow.
Kontroli poddano nast¢pujgee rejestry z wykazu rejestrow w zakresie epidemiologit:
~ . Powiatowy Rejestr Chorob Zakaznych. ZOMR™ ON.EP. 4002.1.2015

~Powiatowy Rejestr Chordb Zakaznych. Meningokoki™ ON.EP. 4005.4.1.1.2015
-, Powiatowy Rejestr Zachorowan na Choroby Przenoszone Drogg Plciowa™ ON.EP.4670.1
~ L.Rejestr Dodatnich Wynikow Zachorowan na Choroby Przenoszone Droga Pleiowa™

ONL.EP. 4005

£
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rejestr NOP — ON.EP.4021
Zapisy w wyzej wymienionych rejestrach prowadzone sa prawidlowo, uzupelniane
na biezaco.
5. Sprawdzenie wydawanych decyzji i postanowien administracyjnych (dokumentacja, tryb
przygotowania, terminowos¢ wydawania decyzji i postanowien, prawidlowos¢ pod
wzgledem merytorycznym).
W okresie od 01.01.2013 r. do dnia 13.04.2015 r. prowadzono 46 spraw w zwiazku
z osobami uchylajgcymi si¢ od wykonania szczepieni ochronnych.
W zwigzku z prowadzonymi dzialaniami informacyjno-edukacyjnymi przez pracownikow PSSE
w Gnieznie u 25 dzieci zostal wykonany obowiazek szczepien.
Ponadto w S postgpowaniach przekazano tytuly wykonawcze do Wojewody Wielkopolskiego,
celem wszczecia egzekucji administracyjnej obowiazkdw o charakterze niepienigznym.
Dokumentacja prowadzona jest prawidlowo.
6. Realizacja planow pracy w zakresie kontroli obiektéw,
Dziatalnos¢ kontrolna prowadzona jest zgodnie z harmonogramem nadzoru nad obiektami PSSE
w Gnieznie.
1V.1.5.2. Zakres przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci: nie dotyczy.
IV.1.5.3, Zalecenia lub wnioski dotyczgce usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy
IV.1.54. Ocena wskazujgca na niczasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnicnia funkcji
przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.2. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku.
IV.2.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/oséb kontrolujgcych:

e Tl et - _ s

1V.2.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/oséb biorgeych udzial w kontroli
ze strony PSSE w Gnieznie:
pracownicy PSSE w Gnieznie zatrudnieni w Oddziale Nadzoru w Sekcji Higieny Zywnosct

Zywienia i Przedmiotow Uzytku:

= -

e s v g W= vew

—— e — g ——————

p

- - -

Informacje dot. pracownikéw zawarte zostaly w dokumencie nr AK-DN-HZ-2 (Wykaz
pracownikow zatrudnionych w Oddziale Nadzoru w Sekcji Higieny Zywnos$ci Zywienia
i Preedmiotow Uzytku PSSE w Gnieznie - na dzien 14.04.2015 ).
1V.2.3.Data kontroli: 14.04.2015r.
1V.2.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci Oddziatu Nadzoru sckcji
Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku Powiatowej Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gnieznie.
Okres objety kontrolg: 01.01.2014 r. - 31.12.2014 r. oraz 01.01.- 14.04.2015 r.
1V.2.5. Wyniki kontroli:
1V.2.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalei, na ktérych zostala
oparta:

A. Wykonanic zalecen pokontrolnych wydanych w czasie ostatniej kontroli

kompleksowej.

W wyniku ostatnicj kontroli kompleksowej przeprowadzonej w dniu 10.05.2010 r. stwierdzono

nastepujaca nieprawidlowos¢ - Zwraca si¢ uwage na sposob odniesienia i zapisu
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nieprawidlowosci zaznaczonych w arkuszu oceny zakladu z zapisami w punkcie I1.2. ,opis
stwierdzonych nieprawidlowosdci z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono™ kontroli
sanitarnej. Zapisy te powinny by¢ prowadzone w jednolitej kolejnosci z zaznaczeniem, ktérego
punktu w arkuszu oceny dotyczy opis nieprawidlowosci zamieszczony w protokole kontroli
sanitarme)”. Zalecenie pokontrolne zostalo wykonane.

B. Zakres kontroli biezgcej.

B.1. Obsada kadrowa, organizacja pracy, umiejscowienie w strukturze PSSE.

W Powiatowej  Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznej w  Gnieznie  zadania
z zakresu higieny 2zywnosci, zywienia i przedmiotow uzytku realizuje 8 pracownikow,
zatrudnionych w Oddziale Nadzoru w Sekcji Higieny Zywnosci Zywienia i Przedmiotow
Uzytku. Kazdy z pracownikow bierze czynny udzial w kontrolach, pisze i podpisuje protokoly
oraz pisze decyzje administracyjne.
Protokoly kontroli zatwierdza i podpisuje kicrownik Sekcji Higieny Zywnosci Zywienia

i Przedmiotow Uzytku.
Szezegolowe dane dotyezace pracownikow zatrudnionych w pionie HZZiPU zawiera dokument
nr AK-DN-HZ-2 - Wykaz pracownikéw zatrudnionych w nadzorze HZZ i PU.

B.2. Zabezpieczenie warunkéw pracy: czestotliwosé Korzystania z samochodow

sluzbowych, sposéb zabezpieczenia i przechowywania dokumentacji.
Do dyspozycji 3 pracownikow HZZ i PU sa : 2 komputery stacjonarne z 2 drukarkami,
5 laptopdéw oraz 2 notebooki z 3 przenosnymi drukarkami - zabezpieczone indywidualnym
haslem. Dokumenty przechowywane sg w szafach zabezpieczonych kluczami.
PSSE w Gnieznie posiada 2 samochody stuzbowe, z ktérych korzystaja pracownicy HZZiPU
w razie potrzeby wyjazdy sa laczone z innymi komorkami PSSE.

B.3. Realizacja planéw pracy: w zakresie kontroli obicktéw i pobierania pribek,

w zakresie szkolen,

Kontrola obiektow:

Sporzadzony zostal roczny plan (harmonogram) kontroli obiektéw, na podstawie ktorego
nastgpnie wykonuje si¢ plany miesigczne. W planie odnotowuje si¢ informacje dotyczace
obiektu, daty kontroli, osoby przeprowadzajacej kontrolg. Jezeli danej kontroli nie uda si¢
przeprowadzi¢ w zaplanowanym okresie, jej realizacj¢ odnotowuje si¢ poprzez stosowny aneks

w harmonogramie kontroli. Na koniec kazdego miesiaca sporzadza si¢ sprawozdanie z realizacji
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planu podajac ilo$¢ przeprowadzonych kontroli planowanych oraz kontroli nadplanowych
obiektow.

Wg danych zawartych w dokumencie nr AK-DN-HZ-1 w okresie od 01.01. do 31.12.2014 r.
zaplanowano 885 kontroli, ponadto przeprowadzono 545 kontroli dodatkowych (razem 1430
kontroli). Natomiast w okresie od 01.01. do 14.04.10.2015 zaplanowano 214 kontroli, ponadto
przeprowadzono dodatkowo 64 kontrole ( razem 278 kontroli).

Laczna liczba obiektow zywnodci, zywienia i przedmiotow uzytku znajdujacych si¢ pod
nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gnieznie wynosi 1327 (sklepy,
zaklady produkcji zywnosci, Zywienie otwarte, mala gastronomia, zywienie zamknigte, obiekty
produkcji przedmiotow uzytku).

Szezegolowe dane dotvezace liczby obicktow nadzorowanych zawarto w dokumencie nr
AK-DN-HZ-1.

W zwiazku z kontrolami prowadzi si¢ m. in. Rejestr protokoldéw, Spis obiektow
nadzorowanych, kazdy obickt posiada nr identyfikacyjny, Rejestr decyzji i postgpowania
egzekucyjnego, Rejestr mandatow, Rejestr postanowien.

Pobicranie probek:

Pobor probek realizowany jest zgodnie z przekazanym przez Wojewddzka Stacje Sanitarno-

Epidemiologiczng w Poznaniu planem pobicrania probek na rok 2014 i 2015, w oparciu
o wytyczne Gléwnego Inspektora Sanitarnego. Prowadzony jest Rejestr pobranych protokolow
poboru prob, Rejestr wynikéw poboru préb. Tutaj odnotowuje si¢ kierunek badan proby oraz
wynik badania (kwestionowany/nickwestionowany). Protokoly z pobrania prob przechowywane
sa w rejestrze protokolow poboru prob. Wszystkie pobrane probki dostarczane zostaly do
[Laboratorium Badania Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku WSSE w Poznaniu.

Od 01.01.2015 r. do dnia 14.04.2015r. pobranych zostaly 43 probki z zaplanowanych na ten rok.
Byly to glownie probki zywnosci produkeji krajowe i 4 probki  zywnosci z importw'z UE.
Pobrano 5 probek przedmiotow uzytku. W ramach monitoringu nie pobrano probek.

Szczegolowe dane zawarto w dokumencie nr AK-DN-HZ-1.
Szkolenia

W roku 2014 r. zrealizowano 4 szkolenia wewngtrzne i 2 narady oraz 2 szkolenia zewngtrzne
zorganizowane przez WSSE w Poznaniu. Natomiast w roku biezacym do dnia kontroli

przeprowadzono 2 szkolenia wewngtrzne w PSSE w Gnieznie,
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Po kazdym szkoleniu organizowanym przez Wojewodzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng
przeprowadzane sa przez osob¢ uczestniczaca szkolenia w systemie kaskadowym dla
pozostalych pracownikow w koméree HZZ i PU.
B.4. Prowadzenie dokumentacji oraz sposéb ich prowadzenia pod wzglgdem
formalnym, merytorycznym, terminowos¢:
B.4.1. Sprawdzenic rejestrow (decyzji administracyjnych, rejestr zawiadomien,
mandatow, protokolow 2z kontroli, rejestr upomnien, rejestr tytuléw
wykonawczych i postanowied o naloZenin grzywny, innych postanowien, opinii
sanitarnych, interwencji i zazalen, poboru prébek, wynikéw laboratoryjnych,
zaswiadezen o wpisie do rejestru, zlozonych wnioskéw, odwolan, rejestr Swiadectw,

skarg i wnioskow).

W nadzorze HZZ i PU PSSE w Gnieznie prowadzone sa nastgpujace rejestry:

ON.HZ.4661 Rejestr decyzji (zarzadzajace, zatwierdzajace, $rodki transportu)
- ON.HZ.4662 Ewidencja mandatow
ON.HZ.4663 Ewidencja protokolow 1 poboru préb
- ON.HZ.4664 Ewidencja zawiadomien o wszczeciu postgpowania
- ON.HZ.4665 Ewidencja upomnien
ON.HZ.4666 Ewidencja postgpowania egzekucyjnego
ON.HZ.4667 Rejestr wynikow
- ON.HZ.4668 Ewidencja decyzji oplatowych
- ON.HZ.4669 Ewidencja postanowien
- ON.HZ.4678 Ewidencja zaswiadczen o wpisie do rejestru zakladow zywieniowych
ON.HZ.413 Ocena zywienia
- ON.HZ.414 Rejestr certyfikatow ($wiadectwa)
- ON.HZ.415 Rejestr atestow grzybowych
- ON.HZ.416 Rejestr obiektéw (miasto, gminy)
- ON.HZ.4118 Rejestr wnioskow i zazalen ludnodci.

W okresie od 01.01. do 31.12.2014 r. wydano 150 decyzji administracyjnych, natomiast od
01.01. do 14.04.2015 r. wystawiono 29 decyzji. W roku 2014 wydano 6 tytuléw wykonawcezych
za niewykonanic obowiazku w okresic 01.01.-14.04.2015r nie wydano 2zadnego tytulu
wykonawczego za niewykonanie obowiazku oraz nie skierowano zadnego wniosku do sadu
o ukaranie.

Liczba nalozonych mandatow w roku 2014 to 43 lacznie na kwotg 11 150 21, a w roku

biezacym nalozonych zostalo 7 mandatéw na kwote 1 950 z1.
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Natomiast liczba rachunkéw za negatywne kontrole w ubieglym roku wyniosta 349 na
kwotg 22 287 zl, a w 2015 r. wystawiono 81 rachunkéw na sume 4 715 zi.

W ww. okresie skontrolowano 82 érodki transportu (w tym 29 w okresie dotyczacym
roku 2015). Protokoly z tych kontroli przechowywane sa w teczkach obicktow, do ktorych
przynalezg dane §rodki transportu (np. pickarnie, sklepy).

Liczba rozpatrzonych skarg i interwencji to 20 (w tym 5 w okresie dotyczacym roku
2015). Byly to skargi dotyczace wprowadzania do obrotu przeterminowanej Zywnosci.
W podanym okresie do Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego
nie skierowano Zzadnego wniosku o nalozenie kary pienigznej w mysl art. 103 ustawy
o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2010 r., Nr 136, poz. 914 z po6zn. zm.).

B.4.2. Ewidencji obiektéw nadzorowanych w zakresie Zywnosci i Zywicnia, pobranych
probek w ramach urz¢dowej Kontroli Zywnosci i Zywienia i monitoringu przekazanych
do badania w laboratorium, wydanych $wiadectw jakosci zdrowotnej oraz decyzji w
zakresie ZywnoSci oraz materialéw przeznaczonych do kontaktu z Zywnosciy
przywozonych z zagranicy.
Prowadzony jest roczny rejestr  obicktow podlegajacych  kontroli.  Dane  dotyczace
nadzorowanych obiektow, terminu kontroli, stanu sanitarnego, wydanych decyzji, natozonych
mandatow karnych odnotowuje si¢ w odpowiednich rejestrach. Na podstawie rocznego
harmonogramu kontroli sporzadza si¢ plan miesigezny z uszczegblowieniem terminu kontroli
i nazwiska osoby kontrolujacej. Ewidencja obiektow nadzorowanych przez Oddzial Nadzoru
HZZ i PU prowadzona jest w wersji elektronicznej.

W odrebnym rejestrze odnotowuje si¢ wszelkie informacje dotyczgce pobierania prob do
badan (termin, kierunek badania, wynik). Protokoly z pobrania przechowywane sq w rejestrze
protokoléw poboru prob. W kontrolowanym okresie nie bylo kwestionowanych prob.

Do kontrolowanej dokumentacji nie wniesiono uwag. Wpisy do prowadzonych rejestrow
dokonuja wszyscy pracownicy pionu HZZ i PU, biorge odpowiedzialno$¢ za rzetelnos¢
1 prawidlowosé wpisywanych danych.

B.5. Sposob przeprowadzania Kontroli, obieg dokumentacji, wykonanie zalecen
pokontrolnych, rozliczanie pracownikéw z dzialalnosci kontrolnej.
Korespondencja przychodzaca kierowana jest do sekretariatu i po zadekretowaniu przez

Dyrektora przekazywana jest do kierownika sekcji HZZ i PU, gdzie analizowane sa kategorie
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spraw 1 gdzie dokonuje si¢ wpisu sprawy w odpowiedni rejestr. Ewidencja korespondencji
wplywajacej | wyplywajacej prowadzona jest w sckretariacie.

Kontrole przeprowadzane sa zgodnie z rocznym harmonogramem z uwzglednieniem
ancksow z dokonanych zmian. Protokoly z kontroli sanitarnych sprawdza i akceptuje kierownik
Sekeji Higieny Zywnosci Zywienia i Przedmiotéw Uzytku. Dalsze post¢powanie pokontrolne
prowadzone jest przez wyznaczonego pracownika w komorce merytorycznej. W przypadku
kontroli sanitamych informacje o ich realizacji maja odzwierciedlenie we wlasciwych rejestrach
(m.in. rejestr protokolow kontroli, rejestr decyzji, rejestr rachunkow, rejestr mandatow).
Kontrole sprawdzajace wykonanie zalecen przeprowadza si¢ przed uplywem 30 dni od
wyznaczonej daty usunigcia nieprawidlowosci.

7 dzialalnosci kontrolne) na zakonczenie kazdego miesiaca sporzadzane sa sprawozdania
z realizacji planu oraz wykonanych kontroli dodatkowych.

B.6. Postgpowanic administracyjne i represyjne, dokumentacja spraw:
W trakcie kontroli przeprowadzono oceng dokumentacji nastgpujgcych obiektow:
1. Sklep spozywczy ~

Im-..;n—&.«t. I, N Am-m..—n\A. T A
(dokument nr AK-DN-HZ-3);

o ) il ¢ 1¢ FT T [ ot~ Aaiaia g oy el 4 ¥V ot , »
2. Piekarnia . - ke Re b o e T ‘dol\umcm nr
AK-DN-HZ-4);
3. Restauracja 7 « : . Y £ 7
. . rcmecfren. XA k. ARrex & s A iR cn - A AARYN e L

(dokument nr AK-DN-HZ-5).

B.6.1. Dokumentacja spraw
1.Sklep spotywezy 1,.;m,~,d,-(~,m,..~,;~z\ N N N

+ Upowaznienie PPIS w Gnieznie Nr 197.2014 z dnia 05.02.2014r.;

o Protokol kontroli sanitarnej nr ON.HZ.4663.89.2014 z dnia 05.02.2014r. + zalacznik:
arkusz oceny stanu sanitarnego zakladu obrotu zywnoscia;

« Zawiadomienie 0  wszczeciu  postgpowania 1 zakonczeniu  postgpowania
administracyjnego nr ON.HZ-416/22/235-1/13 z dnia 06.02.2014r. + potwierdzenie
odbioru z dnia 10.02.2014r. ;

« Projekt decyzji (merytoryczna) nr ON.HZ.4110.22.343.1.2014 z dnia 20.02.2014r.;

+ Decyzja (merytoryczna) Nr ON.HZ.4110.22.343.1.2014 z dnia 20.02.2014r.;
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Zawiadomienie o wszczeciu i zakonczeniu postgpowania administracyjnego nr
ON.HZ.4110.22.343.1.2014 z dnia 11.03.2014r. + potwierdzenic odbioru z dnia
13.03.2014r.;

Kalkulacja kosztow nr 57 z dnia 21.03.2014r.;

Decyzja (rachunek) nr $7.HZ.2014 z dnia 25.03.2014r. + potwierdzenie odbioru z dnia
28.03.2014r;

Upowaznienie PPIS w GnieZnie Nr 873.2014 z dnia 07.05.2014r;

Protokol kontroli sprawdzajacej nr ON.HZ.4663.416.2014 z dnia 07.05.2014r.;
Zawiadomienie o wszczeciu i zakonczeniu postgpowania administracyjnego nr
ON.HZ.4110.22.343.1.2014 z dnia 07.05.2014r.+ potwierdzenie odbioru z dnia
07.05.2014r.;

Kalkulacja nr 96 z dnia 15.05.2014r.;

Decyzja (rachunek) Nr ON.HZ.4110.22.343.1.2014 z dnia 15.05.2014r. + potwierdzenic
odbioru z dnia 19. 05.2014r.;

Upowaznienie PPIS w Gnieznie Nr 1928.2014 z dnia 25.09.2014r.;

Protokol kontroli sprawdzajacej nr ON.HZ.4663.988.2014 z dnia 25.05.2014r.;
Zawiadomienie 0 wszezeciu 1 zakonczeniu postgpowania administracyjnego nr
ON.HZ.4110.22.343.1.2014 z dnia 25.09.2014r.+ potwierdzenie odbioru z dnia
25.09.2014r;

Kalkulacja kosztow nr 277 z dnia 06.10.2014r.

Decyzja (rachunck) Nr ON.HZ.277.2014 z dnia 06.10.2014r. + potwierdzenie odbioru
z dnia 09.10.2014r.;

LPiekarni A A R e OR. AYATafions - as

Upowaznienie PPIS w Gnieznie Nr 1506.2014 z dnia 31.07.2014r;

Protokét kontroli sanitamej Nr ON.HZ.4663.749.2014 z dnia 31.07.2014r,;

+ zalgcznik: arkusz oceny stanu sanitarnego zakladu obrotu zywnoscia;

Zawiadomienie o wszczeciu i zakonczeniu  postgpowania administracyjnego nr
ON.HZ.4110.04.22.1.2014 dnia 01.082014r. + potwierdzenie odbioru z dnia
04.08.20149r.;

Projekt decyzji (merytoryczna) nr ON.HZ.4110.04.22.1.2014 z dnia 26.08.2014r.;
Decyzja (merytoryezna) Nr ON.HZ.4110.04.22.1.2014 z dnia 29.08.2014r;



Zalacznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 11.04.2012 r

Wydanie 7

Strona 16 z 64

Zawiadomienie o wszczeciu 1 zakonczeniu postgpowania administracyjnego nr
ON.HZ.4110.04.22.1.2014 dnia 18.09.2014r.+ potwierdzenie odbioru z dnia
19.09.2014r.;

Kalkulacja kosztow

Decyzja (rachunek) Nr ON.HZ.267.2014 z dnia 30.09.2014r.+ potwierdzenie odbioru
z dnia 06.10.2014r.;

Upowaznienie PPIS w Gnieznie Nr2446.2014 z dnia 05.12.2014r ;

Protokét kontroli sprawdzajacej nr ON.HZ.4663.1255.2014 z dnia 05.12.2014r.;
Zawiadomienic o wszczeciu i zakonczeniu postgpowania administracyjnego nr
ON.HZ.4110.04.22.1.2014 dnia 05.12.2014r.+ potwierdzenie odbioru 2z dnia
05.12.2014r,;

Adnotacja stuzbowa z dma 10.12.2014r;

Upowaznienic PPIS w Gnieznie Nr2550.2014 z dnia 18.12.2014r..

Protokol kontroli sprawdzajace) nr ON.HZ.4663.1311.2014 z dnia 18.12.2014r.;
Zawiadomienie o wszczeeiu 1 zakonczeniu postgpowania  administracyjnego nr
ON.HZ.4110,0422.1.2014 dnia 18.12.2014r.+ potwierdzenie odbioru z dnia
18.12.2014r;

Kalkulacja kosztow nr 8.2015

Decyzja (rachunek) Nr ON.HZ.8.2015 z dnia 18.01.2015r.+ potwierdzenie odbioru z dnia
12.01.2015r;

Restauracja

ok SIS 4 -!nnnnnnn—w

Upowaznienic PPIS w Gnieznie Nr 524.2014 z dnia 20.03.2014r.;

Protoko! kontroli sanitarnej Nr ON.HZ.4663.247.2014 z dnia 20.03.2014r. + zalacznik:

arkusz oceny stanu sanitarnego zakladu zywienia zbiorowego;

Zawiadomienie o wszczeciu i zakonczeniu postgpowania administracyjnego nr
ON.HZ.4110.28.49.1.2014 dnia 21.03.2014r.+ potwierdzenie odbioru 2z dnia
24.03.2014r;

Projekt decyz)i (merytoryczna) nr ON.HZ.4110.28.49.1, 2014r. z dnia 04.04.2014r.
Decyzja (merytoryczna) Nr ON.HZ.4110.28.49.1.2014 z dnia 16.04.2014r.+
potwierdzenie odbioru z dnia 18.04.2014r;

Upowaznienic PPIS w Gnieznie Nr 832.2014 z dnia 29.04.2014r.;

Protokdl kontroli sprawdzajacej Nr ON.HZ.4663.396.2014 z dnia 29.04.2014r ;
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o Zawiadomienie o wszczeciu i zakonczeniu postgpowania administracyjnego nr
ON.HZ.4110.28.49.1.2014 dnia 12.052014r. + potwierdzenic odbioru z dnia
13.05.2014r.;

« Decyzja (rachunek nr 114.HZ.2014) Nr ON.HZ.4110.28.49.1.2014 z dnia 22.05.2014r. +
potwierdzenie odbioru z dnia 26.05.2014r,;

« Upowaznienie PPIS w Gnieznie Nr 1877.2014 z dnia 17.09.2014r.;

« Protokél kontroli sprawdzajacej Nr ON.HZ.4663.966.2014 z dnia 17.09.2014r.;

o Zawiadomieniec o wszczeciu i zakonczeniu postgpowania administracyjnego nr
ON.HZ.4110.28.49.1.2014 dnia 17.09.2014r+ potwierdzenic odbioru z dnia
17.09.2014r.;

« Kalkulacja kosztéw nr 265.HZ.2014

e Decyzja (rachunck) Nr ON.HZ.265.2014 z dnia 29.09.2014r.+ potwierdzenie odbioru z
dnia 01.10.2014r.;

+ Upowaznienie PPIS w Gnieznie Nr 156.2015 z dnia 29.01.2015r.;

s Protokdl kontroli sanitarnej Nr ON.HZ.4663.69.2015 z dnia 29.01.2015r + zalacznik:
arkusz oceny stanu sanitarnego zakladu obrotu zywnoscia;

B.6.2. Terminowos¢

W kontrolowanej dokumentacji w/w obiektow nie stwierdzono nieprawidlowosci, co do
terminowego zalatwienia spraw w postgpowaniu administracyjnym.

B.6.3. Prawidlowo$é¢ sporzgdzania pod wzglgdem formalnym i merytorycznym.

Stwierdzone blegdy, nicprawidlowosci, uwagi:

Ad. B.6.1.1

Nieprawidlowosci w przedmiotowym zakresie nie stwierdzono.
Ad. B.6.1.2
Nieprawidlowosci w przedmiotowym zakresie nie stwierdzono.

Ad. B.6.1.3
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1V.2.5.2. Zakres przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1. Stwierdzone nieprawidlowoéci:
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0" WszezeCil post¢powania z jego” zakonczeniem. Zgodnie ze wskazywanymi przepisami
kpa tzn. art. 61 § 4 1 art. 10 § 1 kpa, sa to dwa rézne etapy postgpowania
administracyjnego, wobec czego konieczne i uzasadnione jest rozdzielenie czasowe
zawiadomief 0 wszczeciu i zakonczeniu postgpowania administracyjnego.

Przyczyna:

|. Zasada postgpowania we wszystkich komérkach organizacyjnych PSSE Gniezno.
Skutki:

. Mozliwoséé niewlasciwej oceny przez podmioty kompetencji pracownikow Panstwowej

Inspekeji Sanitarne).

1V.2.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigeia nieprawidlowosdci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

Przed wydaniem decyzji nalezy przestrzega¢ odpowiednich przepisbw zwigzanych z danym

ctapem postgpowania administracyjnego (zawiadomienie o wszczeciu i zakonczeniu

postepowania administracyjnego-dwa odrebne pisma) -stosowac i przestrzega¢ na biezaco.

IV.2.54. Ocena wskazujgca na niezasadno§¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji

przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan

€ R
L S
(..
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1V.3. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Komunalne)

1V.3.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/oséb kontrolujgeych:

1V.3.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/oséb biorgcych udzial w Kontroli

ze strony PSSE w Gnieznie:

-~

1V.3.3.Data kontroli:

13.04.201 5r.
1V.3.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenic pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci komorki Sekcji
Higieny Komunalnej Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Gnieznie. Realizacja
zalecen pokontrolnych w zakresie Higieny Komunalnej wydanych przez Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatnie) kontroli kompleksowej
zdma 11.05.2010r.

Okres objety kontroly: od 01.01.2013 r. do 12.04.2015 r.

1V.3.5. Wyniki kontroli:

1V.3.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na Ktérych zostala

oparta:

1. Wykonanie zaleceni pokontrolnych

Zalecenia pokontrolne z kontroli kompleksowej przeprowadzonej w dniu 11.05.2010 r.:

I. Protokoly z kontroli oraz zalgezniki do protokoléw kontroli powinny by¢ wypelniane
w  sposob  bardziej szczegélowy, tak aby dawaly one pelna informacje
o kontrolowanym obickcie — zalecenie wykonano. Nie mniej jednak widzi si¢ réznice

w pisaniu protokoléw z kentroli w zaleznoici od osoby sporzgdzajacej protokol.

2. Obsada kadrowa Sekcji Higieny Komunalnej, kwalifikacje i przygotowanie
pracownikéw do wykonywania zadan na poszezegéinych stanowiskach pracy:

W Sekeji Higieny Komunalnej zatrudnionych jest 7 osob.
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Pigciu pracownikow ukonczylo studia wyzsze, dwie osoby posiadaja wyksztalcenie
érednie zawodowe. Kierownikiem komorki jest )

Wykaz pracownikow zatrudnionych w Sekcji Higieny Komunalnej wraz z podzialem
zadan przez nich realizowanych przedstawiono w dokumencie AK-DN-HK-1.
3. Organizacja pracy Sekcji Higieny Komunalnej - podzial zadas.

Pracownicy maja podzielone zadania - kierownik komorki odpowiedzialny jest za nadzor
i rozdzial zadan w komorce. Jeden pracownik zajmuje si¢ monitoringiem wody,
| osoba zajmuje si¢ zagadnieniami sluzby zdrowia, 3 osoby prowadza kontrole obiektow
wodnych i komunalnych oraz prowadza nadzor nad ekshumacjami, 1 pracownik odpowiedzialny
jest za prowadzenie rejestrow i ewidencji, bierze takze udzial w kontrolach obicktow. Prace
administracyjne wykonuja wszyscy pracownicy, kazdy w zakresie prowadzonej sprawy.
Pracownicy sa przygotowani do pelnienia zastgpstwa w przypadku nicobecnosci drugiej osoby.

Na wyposazeniu biura znajduja sic 2 komputery stacjonarne oraz 5 laptopow, ktdre
wykorzystywane sg rowniez do pracy w terenie.
4. Realizacja plandéw pracy:
Na podstawie planéw rocznych ustalane sa miesigezne plany pracy. Plan pracy jest realizowany
w sposob prawidlowy, zgodnie z harmonogramem, opracowany oddzielnie dla obicktéw

uzytecznosci publicznej, obiektow wodnych i sluzby zdrowia.

Kontrole obiektow wodnych

Miasta 2013/2014/do 12.04.2015 Gminy 2013/2014/ do 12.04.2015
Zaplanowano - 6/6/1 zaplanowano — 36/36/7
wykonano - 6/7/1 wykonano - 39/41/7

Badania wody

Miasta 2013/2014/do 12.04.2015 Gminy 2013/2014/do 12.04.2015
Monitoring kontrolny Monitoring kontrolny
zaplanowano — 75/73/18 zaplanowano — 116/114/27
wykonano —  75/73/18 | wykonano - 116/114/27
Monitoring przegladowy Monitoring przegladowy
zaplanowano — 11/11/4 zaplanowano — 34/24/4
wykonano - 11/11/4 wykonano - 34/24/4
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W koméree prowadzone sj rejestry, m.in.
« Ewidencja zalecen pokontrolnych
«  Rejestr decyzji zarzadzajacych
« Ewidencja nalozonych mandatow
« Ewidencja protokolow z kontroli sanitarnej, sprawdzajacej 1 tematyczne]
+ Ewidencja zawiadomien o wszczgeiu postgpowania administracyjnego
«  Ewidencja zawiadomien o zamiarze wszczecia kontroli
«  Ewidencja upomnien
« Ewidencja postgpowania egzekucyjnego
« Ewidencja opinii sanitarnych
«  Ewidencja rachunkéw wydanych na mocy ustawy o PIS
+ Ewidencja postanowien
» Ewidencja wystapien w trybie art. 30 ustawy o PIS

« Ewidencja zezwolen na ekshumacje 1 przewoz zwlok.

5. Ocena realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakodcig wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi:

Kontrola realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakoscig wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentow:

Wodociag zaopatruje w wodg okolo 43718 osob, przy produkeji wody 7138 m’/dobe. Diugos¢

sieci wodociagowej wynosi 306,52 km. Jako$¢ wody monitorowana jest na podstawie 8 punktow
(1 punkt poboru zlokalizowany na hydroforni oraz 7 punktow zlokalizowanych na sieci
wodociggowej). Punkty poboru probek wody wyznaczone sq wspdlnie z przedsigbiorstwem
wodociggowym i sq rozne dla przedsigbiorstwa i PSSE w Gnieznie. Punkty majg wyznaczone
wspolrzedne geograficzne i sq zmieniane rotacyjnie co roku. lloéé¢ punktow poboru probek wody
. wyznaczona dla wodociggu publicznego w Gnieznie jest zbyt mala w stosunku do ilosci
produkowanej wody i dlugosci sieci wodociggowej.

Dokumentacja prowadzona jest prawidlowo. W teczce:  Monitoring wody przeznaczone)
do spozycia przez ludzi — gromadzone sg upowaznienia do kontroli,
zawiadomienia o zamiarze kontroli, protokoly z kontroli sanitarnych wraz z zalacznikami,
wyniki badan prébek wody wykonywane w ramach kontroli urzedowej, oceny o jakosci wody

w formie decyzji oraz korespondencja z przedsi¢biorstwem wodociggowym.

-
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W osobnych teczkach gromadzone sa:
« protokoly poboru probek wody -, Rejestry, wyniki, protokoly nadzorowe - protokoly
poboru probek wody™;
« wyniki z kontroli wewnetrznej - ,Monitoring wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi - sprawozdania z badan w ramach kontroli wewnetrznej™;
« protokoly uzgodnien — ,Monitoring wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi -
wodociagi protokoly uzgodnien™.
W protokotach poborw/ przyjecia probek wody do badan (AK-DN-HK-2) zawarta jest informacja
o temperaturze wody, miejscu pobrania probki, cytowana jest procedura techniczna systemu
zarzadzania jakoscig PTW-HK-01 Pobor probek wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
oraz z kapielisk 1 basenow”. W rubryce . miejsce pobrania probki” nie sq wpisywane
wspolrzedne geograficzne.
Podczas  kontroli  wykorzystywane  byly  aktualne  formularze  protokolu
i zalacznikow opracowane przez GIS. Kontrole urzadzen wodnych przeprowadzane sa po
wezesniejszym zawiadomieniu o zamiarze przeprowadzenia kontroli. Pracownicy posiadali
jednorazowe upowaznienia do przeprowadzenia kontroli zawierajgce informacje na temat
zakresu kontroli oraz pouczenie o prawach i obowiazkach kontrolowanego przedsigbiorcy.
Protokoly z kontroli sanitarnych wodociagow (AK-DN-HK-3, AK-DN-HK-3) oraz
zalaczniki: ZF/PT/HK/01/01/10 ~ ,ocena stanu sanitarnego urzadzenia wodociggowego™ (AK-
DN-HK-4) ZF/PT/HK/01/01/11 - _ocena stanu sanitarnego urzadzenia wodociagowego opartego
na jednym ujeciu wody™ (AK-DN-HK-6) wypelniane sq poprawnie.
Zalacznik ZF/PT/HK/01/01/10 wypelniany jest w przypadku wodociagow o duzej produkeji
wody natomiast dla wodociagéw o mniejszej produkcji  wypelniany jest zalacznik
ZF/PT/HK/01/01/11. Podczas kontroli obicktow wodnych  (wodociagdéw) powinien by¢
wypelniany  bardziej szczegélowy zalacznik do  protokolu z  kontroli  sanitarnej:
ZF/PT/HK/01/01/10 ,,Ocena stanu sanitarnego urzadzenia wodociggowego”, w ktérym nalezy
umieszczaé¢ informacje z zalacznika 11 w szczegolnosci o ujeciu wody i strefach ochronnych.
Nadzor nie budzi zastrzezen, natomiast sporzadzona dokumentacja wymaga ujednolicenia
i uszczegOlowienia.
- Wspélpraca z przedsighiorstwem wodociggowym
W ramach kontroli wewngtrznej, przedsighiorstwa wykonuja badania jakosci wody

w laboratoriach o zatwierdzonym przez Panstwowa Inspekcj¢ Sanitarna systemie jakosci badan.
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Przedsigbiorstwo Wodociagéw i Kanalizacji w Gnieznie Sp. z 0.0. przekazuje regularnie wyniki
badan probek wody wykonywanych w ramach kontroli wewngtrznej do PSSE w GnieZnie
(badania  wody  wykonywane sa  przez  zatwierdzone:  Laboratorium  Wody
i Scickow PWiK w Gnieznic w zakresie parametrow monitoringu kontrolnego oraz
w Laboratorium Aquanet Sp. z 0.0. w zakresie monitoringu przegladowego).

W grudniu 2014 r. zostal podpisany z przedsi¢biorstwem wodociggowym protokol
uzgodnien na rok 2015. PSSE w Gnieznie posiada harmonogram poboru probek wody
wykonywanych w ramach kontroli wewngtrznej przez przedsigbiorstwa wodociagowe, probki
wody pobierane sa naprzemiennie z przedsigbiorstwem wodociggowym.

W PSSE znajduje si¢ rejestr awarii ,,monitoring wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi -
awarie wodociagowe”, w kiorym znajduja si¢ nastgpujace informacje: data, godzina, osoba
zglaszajaca, wodociag, opis awarii, data/godzina usunigcia awarii, uwagi.

Zarzadzajacy wodociagami  przekazuja na biezagco PSSE  w  Gnieznie informacje
o awariach i przerwach w dostawie wody pisemnie lub telefonicznie.

~ Przedsigbiorstwo wodociagowe posiada .,Procedure postgpowania na wypadek pogorszenia sig
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi™.

Postgpowanie PSSE jest prawidlowe.

- Wydawanie ocen o jako$ci wody

Po kazdorazowym uzyskaniu sprawozdania z badan probek wody, wydawana jest ocena
o jakosci wody w formic decyzji (AK-DN-HK-7), ktora otrzymuje przedsi¢biorstwo
wodociagowe. Watpliwos¢ budzi sformulowanie sentencji decyzji ,zarzadza przydatnosé wody
do spozycia przez ludzi” zamiast ,stwierdza przydatnos¢ wody...".

Dodatkowo wydawana jest rowniez ocena o jakosci wody, ktora przekazywana jest do
wladz samorzadowych (AK-DN-HK-8).

Pracownicy PSSE w GnieZnie przygotowuja takze zgodnic z § 17 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz. U. z 2007 r. Nr 61, poz. 417 ze zm.) oceng obszarowy jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (AK-DN-HK-9). Ocena zawiera wszystkie niezbedne dane zgodnie z § 17
w/w rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

PSSE w Gnieznie przygotowuje komunikaty dotyczace zmian jakosci wody, ktore
zamieszczane sa na stronic internetowej Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologiczne)

w Gniezniec oraz na biezaco przekazywane sa do Wojewddzkiej Stacji Sanitamo -
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Epidemiologicznej w Poznaniu celem weryfikacji. Prowadzony jest rejestr komunikatow,
w ktorym zamieszczane sg nastgpujace informacje: numer, data wydania, czego dotyczy, uwagi.

Postgpowanie PSSE jest poprawne.

- Postgpowanie w przypadku wystgpienia przekroczein badanych parametréw w wodzie
przeznaczonej do spozycia przez ludzi

Kontrola sposobu postgpowania w przypadku wystapienia przekroczen parametrow
mikrobiologicznych zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentow wodociagu
\\icjskicgo—

7. analizy sprawdzonej dokumentacji wynika, iz w przypadku stwierdzenia przekroczenia
bakteriologicznego w badanej probece wody, laboratorium informuje telefonicznie lub faxem
PSSE o zaistnialym przekroczeniu, co jest odnotowywane w rejestrze kwestionowanych
wynikow mikrobiologicznej jakosci wody”. W rejestrze zawarte sa nastgpujace informacje: data
poboru, nr sprawozdania, rodzaj wody, data/informacja z laboratorium, wynik badania, data
powtomego badania, data interwencji (informacja do przedsigbiorstwa), osoba u ktorej
interweniowano, sposob i wynik interwencji, osoba zalatwiajaca.

PSSE otrzymana informacj¢ przckazuje telefonicznie danemu  przedsigbiorstwu
wodociggowemu.

Jezeli w  kolejnych badaniach wody wykonanych przez PSSE  utrzymuje sig

przekroczenie, wszezyna si¢ postgpowanie administracyjne.

PSSE w Gnieznie za badania wody, w ktérych stwierdzono przekroczenia
bakteriologiczne obciaza przedsigbiorstwo wodociagowe oplata, mimo iz powtdrne badania nie
wykazaly przekroczen. Wykonywanie powtornego badania s$wiadczy o watpliwosciach
dotyczacych podjecia wlasciwej decyzji dotyczace) jakosci wody na podstawie pierwszego
badania, stad jezeli powtérny wynik nie jest negatywny nie powinno si¢ obciaza¢ kosztami
podmiotu.

Rowniez w pismic nr: DN-HK.2402.3.2013 z dnia 18.09.2013r. - ustalenia ze szkolenia dla
pracownikéw pionu higieny komunalnej Powiatowych Stacji Sanitarno - Epidemiologicznych
woj. wielkopolskiego zorganizowanego w dniach 04-05.09.2013 r. w miejscowosci Papro¢ k.
Nowego Tomysla, zawarta byla informacja, iz ,nie nalezy pobiera¢ oplaty za pierwsze badanie
wody, w ktérvm stwierdzono przekroczenia bakteriologiczne w przypadku, gdy powtérne
badanie nie wykazuje przekroczen, podobna zasada obowiazuje w badaniach fizyko-

chemicznych”.
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Nalezy takze mieé¢ na uwadze, iz rozporzadzenic Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2007r. Nr 61, poz. 417
ze zm.) dopuszcza pojedyncze bakterie grupy coli wykrywane sporadycznie, nie
w kolejnych probach, do 5% probek w ciggu roku.

- Nadzér nad materialami majgcymi kontakt z wodg przeznaczong do spozycia przez ludzi

PSSE wydaje oceny higieniczne na zastosowanic materialu lub wyrobu uzywanego do
uzdatniania i dystrybucji wody zgodnie z § 18 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca
2007 r. W okresic od 01.01.2013r. do 12.04.2015r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Gnieznie wydal 3 oceny higieniczne, w tredei ktérych zawarta byla informacja jaki rodzaj
materialow, wyrobow, urzadzen do uzdatniania i dystrybucji wody poddawany byl ocenie (AK-
DN-HK-10).

PSSE prowadzi rejestr wydanych ocen higienicznych  w ktorym zawarte sa nast¢pujgce
informacje: nazwa przedsigbiorstwa wodociagowego, nazwa wodociagu/czego dotyczy, wykaz
parametrow monitorowanych, uwagi.

Ponadio Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gnieznic w pismach przekazujacych
protokoly uzgodnien poinformowal przedsigbiorstwa  wodociagowe, iz kazdorazowe
zastosowanie materialu lub wyrobu uzywanego do uzdatniania i dystrybucji wody przeznaczone)
do spozycia przez ludzi wymaga uzyskania oceny higienicznej panstwowego powiatowego
inspektora sanitamnego (AK-DN-HK-11).

- Przygotowanic do pracy prébkobiorciw

W Sekcji Higieny Komunalnej PSSE w Gnieznie przeszkolone sa  cztery osoby
w zakresie zapewnienia jakosci poboru probek wody do badan fizyko-chemicznych oraz
bakteriologicznych - posiadaja certyfikat wydany przez Wiclkopolskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego upowazniajacy do poboru probek wody.

Badania probek wody dla PSSE w GnieZnie wykonuje Laboratorium Badania Wody
i Gleby WSSE w Poznaniu. PSSE posiada niczbedne wyposazenie do poboru probek wody 1.
termotorby (osiem sztuk), sprz¢t do opalania, wzorce do oznaczania chloru, jednorazowe
rekawiczki, termometry, 2 czerpaki, kiore sa przechowywane w osobnym pomieszczeniu.
Prowadzony jest takze wykaz wyposazenia pomiarowego i badawczego.

Przygotowanie do pracy probkobiorcow jest wlasciwe.
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- Stosowanie procedury poborowej
Probkobiorcy stosuja procedurg poborowa PTW-HK-01 , Pobér probek wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi oraz z kapiclisk 1 basenow”, ktora posiadaja w formie papierowe;.
-Wspdélpraca z laboratorium
[Laboratorium Badania Wody i Gleby WSSE w Poznaniu zaopatruje prébkobiorcow
w dostateczna ilos¢ butelek do poboru probek wody z przygotowanym juz Srodkiem
utrwalajacym.

W przypadku stwierdzenia przekroczenia bakteriologicznego w badanej probce wody
laboratorium niezwlocznie informuje telefonicznie lub faksem o zaistnialym przekroczeniu.
Pracownicy PSSE prowadza rejestr kwestionowanych wynikow mikrobiologicznej jakosci
wody™
- Uznawanie laboratoriéw zewnetrznych

Do PSSE w Gnieznie w 2014r. wplynal wniosek z prosba o zatwierdzenie systemu jakosci

badan w Laboratorium —
Na podstawie sporzadzonego protokolu z kontroli przez pracownikow Laboratorium Badania
Wody i Gleby WSSE w Poznaniu, PPIS w Gnieznie wydal decyzje¢ zatwierdzajaca system jakosci
badan w laboratorium zewnetrznym. Decyzja zostala wydana na rok z okresleniem parametrow
i metod badawczych.

Postgpowanie PSSE w Gnieznie jest prawidlowe.

- Postgpowanic w przypadku przekroczen najwyzszego dopuszezalnego stgZenia
bakterii z rodzaju Legionella

Kontrola sposobu postgpowania zostala przeprowadzona na podstawie analizy

Dokumentacja prowadzona jest prawidlowo, dokumenty znajdujg si¢ w teczce: ,Monitoring
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi - Legionella™.
W pobranych probkach wody nie stwierdzono przekroczenia bakterii z rodzaju Legionella
W zwiazku z powyzszym PPIS w Gnieznie wydal orzeczenie, iz jakos¢ wody speinia
wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. w sprawic
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2007r. Nr 61, poz. 417 ze zm.).

Postgpowanie PSSE jest wlasciwe.
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- Ocena nadzoru nad jakoscig wody w kgpieliskach i w miejscach wykorzystywanych
do kapieli

Pod nadzorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gnieznie w 2014 roku
znajdowaly si¢ 2 kapieliska —

Kontrola sposobu postgpowania zostala przeprowadzona na podstawie analizy
dokumentéw kapieliska Skorzgcin. Dokumentacja gromadzona jest w teczce ,, Nadzor nad
kapieliskami - — w ktorym znajdujg si¢ protokoly z kontroli wraz
z zalacznikami, wyniki badan, oceny o jakosci wody.

Kontrola sanitarna kapielisk w 2014r. byta przeprowadzona raz przed sezonem i 4 razy
w trakcie jego trwania. PSSE w ramach kontroli urz¢dowej pobiera probki wody z kapieliska
przed rozpoczeciem sezonu. Wyniki badan wody wykonanych w ramach kontroli wewnetrznej
byly przekazywane na biezaco do PSSE w GnieZnie (wykonano 4 badania w trakcie trwania
sezonu). Na podstawie wynikéw badania wody wydawane byly oceny biezace o jakosci wody
w kapielisku, ktore przekazywano do organizatora i wladz samorzadowych (AK-DN-HK-12,
AK-DN-HK-13).

Pod nadzorem PSSE w 2014 r. funkcjonowato takze S miejsc wykorzystywanych do
kapieli. Kontrola realizacji zadan zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentow
miejsca wykorzystywanego do kqpieli— Dokumentacja gromadzona jest w teczee
.Nadzér nad kapieliskami - miejsce wykorzystywane do kapieli —
w ktore) znajduja si¢: protokoly z kontroli wraz z zalacznikami, wyniki badan, oceny
o jakosci wody. Kontrola sanitarna miejsca wykorzystywanego do kapieli planowana jest przed
sezonem kapielowym oraz dwa razy w trakcie jego trwania. W ramach kontroli wewngtrznej
w 2014 roku pobrano 2 probki wody do badan (jedng przed sczonem kapielowym, jedng podczas
trwania sezonu). Na podstawie wynikéw badania wody wydawano oceny biezace jakosci wody
do kapieli, ktore przekazywane byly jednoczesnie do organizatora i1 wiadz samorzadowych
(organizatorem miejsca wykorzystywanego do kapieli (G | GczNEINGNIIGD

Organizatorzy kapielisk i miejsc wykorzystywanych do kapieli przekazywali takze do
PSSE w Gnieznie informacje pisemng o rozpoczeciu i zakonczeniu sezonu kapiclowego.

Protokoly z kontroli sanitammych kapiclisk oraz miejsc  wykorzystywanych do
kapieli wraz 2z zalgcznikami wypelnione sa w sposob poprawny (AK-DN-HK-14).

Postgpowanic PSSE jest prawidlowe.
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- Ocena nadzoru nad jakodcig wody w basenach

Pod nadzorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gnieznie znajduje si¢
jeden basen - asen kapiclov (D

Dokumentacja gromadzona jest w teczce ,Zagadnienia dotyczace obiektow uzytecznosci
publicznej — baseny kapielowe”, w ktorej znajduja si¢: wyniki badan probek wody, protokoly
poboru  prébek  wody, protokoly kontroli wraz z  zalacznikami oraz  pisma
o jakosci wody w basenie.

Kontrola protokolarna basenu planowana jest 5 razy w roku. Protokoly z kontroli
sanitarnych wraz z zalagcznikami wypelniane sa prawidlowo.

Prébki wody pobierane sa zgodnic z harmonogramem poboru prébek wody raz
w miesiacu. Z analizy dokumentéw basenu wynika, iz w 2015 roku badania probek wody
z plywalni wykonywane sa zgodniec z Wytycznymi Gloéwnego Inspektora Sanitarnego
w sprawie wymagan jakosci wody oraz warunkow sanitarno-higienicznych na plywalniach
w zakresie Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Ogolna liczba bakterii 36+2°C/48.

Na podstawie wynikéw badania wody Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Gnieznie wydaje pismo o jakosci wody w basenic. W pismie zawarta jest informacja
.woda w nieckach basenowych odpowiada wymaganiom higieniczno-zdrowotnym do kapieh”,
sformulowanie to jest niewlasciwe z uwagi na brak wymagan okreslajacych standardy dla wody
basenowej (brak podstaw prawnych) (AK-DN-HK-15).

Nadzor nad basenami nie budzi zastrzezen, jednak w pismach o jakosci wody w basenach
nie nalezy umieszczaé sformulowania: ,woda w nieckach basenowych odpowiada wymaganiom
higieniczno-zdrowotnym do kapich™.

- Przygotowanie pracownikéw do prowadzenia Bazy danych Woda Excel

Jeden pracownik zajmuje si¢ wprowadzaniem danych do bazy danych Woda Excel
(dodatkowo przeszkolono jedna osob¢ w w/w zakresie). Podczas kontroli udostgpniono aktualne
slowniki: stownik parametrow, stownik laboratoriéw zewnetrznych oraz poradnik Woda Excel.

6. Sprawdzenie dokumentacji prowadzenia kontroli: stosowanic aktualnych dokumentow
kontrolnych (protokél z zalacznikami, upowaznienia pracownikow do przeprowadzenia kontroli,
zapoznanie si¢ pracownikow z dokumentacjg obiektu, monitorowanie zalecen pokontrolnych).

Podmioty znajdujace si¢ pod nadzorem PSSE w Gnieznie kontrolowane sa zgodnie
z opracowanym harmonogramem kontroli. Podmioty lecznicze kontrolowane sg 2 razy w roku,

praktyki zawodowe raz na 2 lata. Skontrolowano dokumentacj¢ nastgpujacych obicktow:
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e Rejestry oraz haromonogramy kontroli prowadzone sg w sposob  przejrzysty
i uporzadkowany.

« Kontrole obiektéw prowadzone sq wspolnie z Sekcja Epidemiologii. Sekcja Higieny
Komunalnej jest komorka wiodaca, po kontroli sporzgdza si¢ wspolny protokol ze znakiem
komaérki wiodacej.

e Dla kazdego z obicktéw zalozona jest osobna teczka oraz nadany jest numer
odpowiadajacy numerowi w wykazie. W kazdej teczee obicktu zalozony jest spis spraw.
Przy sprawach, w ktorych poza kontrolg podejmowano takze czynnoéci wynikajace
z Kodeksu postgpowania administracyjnego prowadzona jest metryka sprawy — AK-DN-
HK-16. W metrykach sprawy nie sq ujmowane czynnosci prowadzone w zwigzku
z wydawaniem decyzji oplatowej, takie jak wystosowanie zawiadomienia o wszczgciu
postgpowania w sprawie naliczenia oplaty, czy wydanic decyzji oplatowej, co jest
niczgodne z art. 66a Kodeksu postgpowania administracyjnego z dnia 14 czerwea 1960 r.
(Dz. U. 22013 r. poz. 267 ze zm.) -~ AK-DN-HK-20.

o W czasic kontroli uzywane sa aktualne druki protokolow, a w zaleznosci od rodzaju
kontrolowanego podmiotu stosuje si¢ odpowiednie druki zalacznikéw (AK-DN-HK-17),
ktore wypelniane sa dokladnie i szczegblowo. Protokoly kontroli takze wypelniane sa
w sposdb szczegdlowy i przejrzysty, ustalenia z kontroli, informacje o kontrolowanym
obickcic zapisywane sy w protokole blokami tematycznymi. Protokoly zawieraja
informacje na temat ocenianych dokumentow oraz stwierdzonych w czasie kontroli
nieprawidlowosci. Protokdl wraz z zalacznikami zatwierdzany jest przez bezposredniego

przelozonego - AK-DN-HK-18. W protokole kontroli zawarte jest pouczenie o mozliwosci

!
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zgloszenia przez Strong zastrzezen do ustalen stanu faktycznego w terminie 7 dni od daty
jego dorgczenia. Wyznaczone terminy sg zachowane.

e Do protokoléw kontroli prywatnych podmiotéw dolaczane sa jednorazowe
upowaznienia, a same kontrole przeprowadzane sq po wezesniejszym zawiadomieniu
o zamiarze przeprowadzenia kontroli. Kontrolg wszczyna si¢ nie wezesniej niz po uplywie
7 dni i nie pozniej niz przed uplywem 30 dni od dnia dorgczenia zawiadomienia.

e Wykonanie zalecen pokontrolnych, ktére zostaly wydane w czasie prowadzonego
nadzoru kazdorazowo oceniane jest w czasie kontroli sprawdzajace;.

e Postgpowanie PSSE w zakresie nadzoru nad dokumentacja jest prawidlowe.

7. Sprawdzenie postgpowania w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w czasie
kontroli sanitarnej (jak podejmowane sg dzialania administracyjne, przywolanic przepisow
prawnych w decyzjach, na podstawie ktérych stwierdzono nieprawidlowosci, jakie terminy
wyznacza si¢ na usuniecie nieprawidlowosci)

W  przypadku  stwierdzenia nieprawidlowosci  wszezyna  si¢  postgpowanie
administracyjne. Zawiadomienic o wszczgciu postgpowania wydawane jest na podstawie art. 61
§ 4 KPA wraz z informacja z art. 10 KPA, iz stronom przysluguje prawo wypowiedzenia si¢ co
do zebranych materialéow i dowodow w wyznaczonym terminie. Nastgpnie wydawana jest
decyzja administracyjna z terminami wykonania nakazoéw. Terminy zawarte w decyzjach sa
wystarczajace, by usunaé¢ wskazane nieprawidlowoséci. Przy formulowaniu nakazow decyzji,
brane sa pod uwage aktualne przepisy. Decyzje merytoryczne podpisywane sa przez radeg
prawnego. Po wszczgtym ponownie postgpowaniu w sprawie ustalenia oplaty naleznej
budzetowi panstwa oraz zawiadomieniu z art. 10 § 1 KPA jak wyzej, wystawia si¢ decyzje
oplatowa. W decyzji rachunkowej zawarte jest wyszezegolnienie kosztow  kontroli
z uwzglednieniem kosztow bezposrednich i posrednich. Decyzje zatwierdzane sa pod wzgledem
prawnym przez radcg prawnego (AK-DN-HK-19).

W  przypadku stwierdzenia biezacych uchybien stanu sanitarno-higienicznego
wystawiane sq mandaty, informacja o tym fakcie odnotowana jest wowczas w protokole

kontroli — pkt. VII. (AK-DN-HK-18).
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8. Ocena realizacji prowadzonego nadzoru nad obicktami lecznictwa otwartego.

Kompleksowe kontrole podmiotéw leczniczych przeprowadzane sa z udzialem
pracownikoéw Sekeji Epidemiologii. Kontrole w podmiotach wykonujacych dzialalnos¢ leczniczg
prowadzone sg zgodnie z harmonogramem kontroli oraz miesigcznymi planami pracy.
Przychodnie, poradnie kontrolowane sg 2 razy w roku, pozostale obickty $rednio raz na 2 lata.

W zakresie postgpowania z odpadami medycznymi sprawdzeniu podlegaja m.in. karty
przekazania odpadéw, umowy na odbior t transport odpadéw do unieszkodliwienia, procedury
postgpowania z odpadami. Na terenie powiatu nie funkcjonuje firma zajmujaca si¢ transportem

odpadéw medycznych. Podmioty najczgsciej korzystaja z ustug Przedsigbiorstwa Produkeyjno-

)v LI ey r‘J)- & B
i i s e o s Y N IR L [ S

Nadzo6r nad obiektami stuzby zdrowia sprawowany jest prawidlowo, zgodnie z procedura

kontroli. Dokumentacja prowadzona jest poprawnie.

9, Zalatwienie wnioskéw i interwencji

W 2013 roku wplynelo do Sekeji Higieny Komunalnej 37 interwencji, w 2014 r. zostalo
przyjetych 31 wnioskow z prosba o interwencjg, a w 2015 r. dotychczas wplynelo 6 interwenc)i
z czego jeden wniosek dotyczacy nadzoru nad podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢ lecznicza.
Zgloszona interwencja na Gabinet Stomatologiczny nie potwierdzila si¢. Na podstawie losowo
sprawdzonej dokumentacji stwierdzono, iz dzialania w zwigzku z rozpatrywaniem wnioskow
o interwencje, podejmowane byly bez zbgdnej zwioki. Anonimy nie sg rozpatrywane.

Whnioski o wydanie opinii sanitarnej na obickty, w ktorych wprowadzane byly
jakiekolwiek zmiany architektoniczno-budowlane lub techniczne rozpatrywane sg wspolnie ze
Stanowiskiem Pracy ds. Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego. Nie stwierdzono

nieprawidlowosei przy rozpatrywaniu wnioskéw o wydanie opinii sanitarnej.

10. Kontrola stanu sanitarnego PSSE

Stan techniczny pomieszczen oraz czystosé biezgca obicktu zachowana.

1V.3.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
1. Wyznaczona ilos¢ punktow poboru probek wody jest zbyt mala do oceny jakosci wody
produkowanej przez dany wodociag (8). Obecnie wyznaczona ilos¢ punktéw poboru
probek wody nie daje pelnego obrazu jakosci wody produkowanej przez wodociag

i przesylanej siecig o diugosci ponad 300 km.
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2. W protokolach poborw/ przyjecia probek wody do badan w rubryce ,miejsce pobrania
probki™ brak wspolrzednych geograficznych przez co nie jest on w pelni wypelniony.

3. Podczas kontroli wodociggéw o malej produkeji wody nie wypelnia si¢ szczegblowego
zalacznika do protokolu kontroli sanitarmej: ZF/PT/HK/01/01/10 ,,Ocena stanu
sanitarnego urzadzenia wodociagowego” lecz zalacznik ZF/PT/HK/01/01/11 ocena
stanu sanitarnego urzadzenia wodociagowego opartego na jednym ujeciu wody”. Nie
pozwala to na uzyskanie szezegolowych informacji o kontrolowanym obiekcie.

4. W pismach o jakoéci wody w basenach umieszcza si¢ sformulowanie: ,woda
w nieckach basenowych odpowiada wymaganiom higieniczno-zdrowotnym do kapieli”.
Obecnie brak standardéow jako$ci wody w nieckach basenowych okreslonych w akcie
prawnym co nie pozwala na jej oceng.

5. Pobiera si¢ oplaty za pierwsze badanie jakosct wody, w ktérym stwierdzono
przekroczenia bakteriologiczne w przypadku gdy powtérkowe badanie nie wykazuje
przekroczeri. Wykonywanie powtérnego badania $wiadczy o watpliwosdciach
dotyczacych podjecia wlasciwej decyzji dotyczacej jakosci wody na podstawic
pierwszego badania, stad jezeli powtorny wynik nie jest negatywny nie powinno sig
obcigza¢ podmiotu kosztami. Jest to rowniez niezgodne z ustaleniami ze szkolenia dla
pracownikéw  pionu  higieny komunalnej Powiatowych Stacji Sanitamo -
Epidemiologicznych ~ woj.  wielkopolskiego ~ zorganizowanego ~ w  dniach
04-05.09.2013r. w miejscowosci Papro¢ k. Nowego Tomysla.

6. W metrykach sprawy nie sa ujmowane czynnosci prowadzone w zwigzku z wydawaniem
decyzji oplatowej, takie jak wystosowanie zawiadomienia 0 wszczeciu postgpowania w
sprawie naliczenia oplaty, czy wydanie decyzji oplatowej, co jest niezgodne z art. 66a
Kodeksu postgpowania administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960 r. (Dz. U. z 2013 r.

poz. 267 ze zm.) i skutkuje naruszeniem aktualnych przepiséw prawnych.

Przyczyna powstania stwierdzonych nieprawidlowosci nie wynika ze zlej pracy
pracownikéw lecz z niedopatrzenia i nicodpowiedniego przygotowania z zakresu zalatwiania

spraw,
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1V.3.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usunigcia nieprawidlowos$ci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

I

ro

Nalezy wyznaczy¢ dodatkowe punkty poboru prébek wody w wodociggach, aby ich ilos¢
byla odpowiednia w stosunku do iloéci produkowanej wody i dlugosci sieci
wodociggowej. Niewystarczajaca ilo$¢ punktéw poboru probek wody nie daje pelnego
zobrazowania jakosci wody produkowanej przez wodociagi. Termin wykonania: od
zaraz.

Nalezy we wszystkich protokélach poboru/ przyjecia probek wody do badan w rubryce
.miejsce pobrania probki” wpisywaé wspdlrzedne geograficzne. Termin wykonania: od
zaraz.

Zaleca si¢ aby podczas kontroli sanitarmej wodociagbw o malej produkcji wody
wypelnia¢  zalacznik  ZF/PT/HK/01/01/10  ,Ocena stanu sanitarnego urzadzenia
wodociggowego™, w  ktérym nalezy umieszcza¢ informacje z  zalacznika
ZF/PT/HK/01/01/11 w szezegdlnodei o ujeciu wody i strefach ochronnych.  Termin
wykonania: od zaraz.

W przypadku wysylania pism informujgcych o jakosci wody w basenach nalezy zmienié
ich tres¢. Sformulowanie ,woda w nieckach basenowych odpowiada wymaganiom
higieniczno-zdrowotnym do kapieli” jest nicprawidlowe, bowiem brak kryteriow
okreslajacych standardy dla wody basenowej w aktach prawnych. Termin wykonania: od
zaraz.

Nie nalezy pobicra¢ oplaty za pierwsze badanie jakosci wody, w ktéorym stwierdzono
przekroczenia bakteriologiczne, w przypadku gdy powtdrkowe badanic nie wykazuje
przekroczen. Termin wykonania: od zaraz.

Nalezy wpisywa¢ do metryki sprawy wszystkie istotne czynnosci prowadzone
w postgpowaniu administracyjnym, w tym informacj¢ o wystosowaniu zawiadomienia
0 wszczgciu postgpowania w sprawie naliczenia oplaty, czy wydaniu decyzji oplatowe).

Termin wykonania: od zaraz.

1V.3.5.4. Ocena wskazujgea na niezasadno$é zajmowania stanowiska lub pelnienia funkeji

przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan
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IV.4. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Pracy

IV.4.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/oséb kontrolujgcych:

- [—

\
IV.4.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/oséb biorgeych udzial w Kontroli
ze strony PSSE w GnieZnie
[V.4.3. Data kontroli:
14 kwietnia 2015 r.
IV.4.4. Zakres kontroli:
Sprawdzanie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci komérki higieny pracy PSSE

w GnieZnie.
Okres objety kontrola: od dnia 01 stycznia 2013 r. do dnia 14 kwietnia 2015 r.

IV.4.5. Wyniki kontroli:

1V.4.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala oparta:
W Sekeji Higieny Pracy zatrudnionych jest pig¢ oséb na pelnym ctacie.

W ewidencji komorki w 2013 roku znajdowaly si¢ 564 zaklady, w ktérych zatrudnionych bylo
13.984 pracownikdw, z czego 664 pracowalo w przekroczeniach normatywow higienicznych
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia. 163 pracownikdw narazonych jest na czynniki rakotworcze.
W roku 2013 wydano 85 decyzji administracyjnych, wérdd tych decyzji bylo 12 decyzji
o rozpoznaniu choroby zawodowej. Wydano 2 decyzje o braku podstaw do rozpoznania choroby
zawodowej. Wydano 8 postanowien. W 2014 roku w ewidencji znajdowaly si¢ réwniez 564 zaklady,
w  ktorych  zatrudnionych  bylo 14978  pracownikéw, 2z czego 581  pracowalo
w  przekroczeniach  normatywow  higienicznych  czynnikéw  szkodliwych  dla  zdrowia.
54 pracownikow narazonych jest na czynniki rakotworcze. W roku 2014 wydano 80 decyzji
administracyjnych, wéréd tych decyzji bylo 14 decyzji o rozpoznaniu choroby zawodowej. Wydano
2 decyzie o braku  podstaw  do  rozpoznania  choroby  zawodowej.  Wydano
4 postanowienia. W roku biezacym do dnia kontroli wydano 15 decyzji administracyjnych
oraz 2 postanowienia. W komérce Higieny Pracy prowadzone sa wszystkie wymagane rejestry
i ewidencje. Ewidencje dotyczyly protokolow, decyzji (administracyjnych i platniczych), decyzji

z zakresu choréb zawodowych, odwolan, mandatow. Sposdb prowadzenia w/w rejestrow
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nie budzi zastrzezen. Rejestry korespondencji przychodzacej i wychodzacej prowadzone
sq w Sekretariacie PSSE. W trakcie kontroli sprawdzono 7 akt spraw z zakresu biezacego nadzoru
sanitarnego oraz 3 teczki akt sprawy w przedmiocie choroby zawodowej. Za kazdym razem strony sg
zawiadamiane o wszczgciu postgpowania administracyjnego oraz o mozliwosci zapoznania si¢
z calodciq zgromadzonego materialu dowodowego. Decyzje sq prawidlowo sporzadzone pod
wzgledem formalnym i prawnym, wydawane terminowo i wysylane
za dowodem dorgczenia. Do akt sprawy zalaczane sa metryki i arkusze sprawy. Kontrole
przeprowadzane sg zgodnie z obowigzujacym harmonogramem. Jezeli z jaki$ powoddw zostaje
zmieniony termin kontroli zostaje to odnotowane w harmonogramic za pomoca anekséw. Zgodnie
z ustawa o swobodzie dzialalnosci gospodarcze) przedsigbiorcy sa zawiadamiani o zamiarze
przeprowadzenia kontroli. W 2013r. przeprowadzono 251 kontroli w 163 obiektach, w 2014r.
przeprowadzono 266 kontroli w 180 obicktach oraz 54 kontrole w 50 obiektach w 2015r. do dnia
kontroli. Stwierdzono, iz pracownicy prawidlowo sporzadzaja protokoly oraz przedstawiajg
upowaznienie wydane przez PPIS. Sprawdzono kilka wybranych protokofow kontroli. Wypelniane
sa we  wlasciwy  sposob  oraz  zawierajg  wszystkie  wymagane  informacje.
Do protokotow dolgczane sa zalgezniki zwiazane z tematyka kontroli. Plan pracy realizowany
jest sukcesywnie i w wyznaczonych terminach. Udzial pracownikow w  szkoleniach
i naradach ewidencjonowany jest zgodnie z obowigzujaca procedura. Pracownicy rejestrujg w swoich
kartach osobowych udzial w szkoleniach i naradach wewngtrznych, jak i zewngtrznych.
W kontrolowanym okresie byly to 2 szkolenia zewngtrzne organizowane przez WSSE
w Poznaniu oraz 6 szkolen wewnetrznych., Organizowane szkolenia wewngtrzne dotyczyly m. in.
przekazania informacji ze szkolen zewnetrznych. Karty i rejestry prowadzone s prawidlowo.
Na terenic powiatu jest | podmiot zajmujacy si¢ wprowadzanicm do obrotu srodkow zastgpezych.
Prowadzonych jest aktualnie 9 spraw. Na dzien 14.04.2015r. na terenie podlegtym PSSE

w Gnieznie przeprowadzono w 2015r. 2 kontrole w zakresie Srodkow zastgpezych, podezas kiorych

zatrzymano lacznie 59 produktéw. Wniesiono 1 sprzeciw powolujac si¢ na brak stosowania ustawy

o swobodzie dzialalnosci gospodarczej. Przekazano 4 probki do badan. W roku 2014 nalozono 2 kary
na laczna kwotg 90.000 zI. W ramach profilaktyki odbyla si¢ konferencja zwracajaca uwage na
problem dopalaczy w powiccie, a takze podczas wakacji w micjscach letniego wypoczynku
zwlaszcza gimnazjalistow, rozdawane byly broszury dot. zagrozen jakie niosa za soba srodki
zastgpeze.

IV.4.5.2. Zakres przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nicprawidlowosci nie stwierdzono

/-.
("—f“—" 3
\

-
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1V.4.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigeia nieprawidlowodci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

1V.4.54. Ocena wskazujgea na niezasadnoéé zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.5. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Dzieci i Mlodziezy WSSE w Poznaniu

IV.5.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/oséb kontrolujgcych:
D
2) ‘ ToEemRe 3

IV.5.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/os6b biorgeych udzial w kontroli ze

strony PSSE w Gnieznie

- SR bt
i Mlodziezy.
1V.5.3.Data kontroli:
14.04.2015r.
1V.54. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytoryeznym dzialalno$ci Stanowiska Pracy
ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE w GnieZznie w okresie od 02.01.2014r. do 14.04.2015r.
IV.5.5. Wyniki kontroli:
IV.5.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:

1) Obsada kadrowa i organizacia pracy

Na Stanowisku Pracy ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE w Gnieznie zatrudnione sa
dwie osoby:

. - T e : . Pracownik posiada aktualne
upowaznienie do przeprowadzenia czynnosci kontrolnych Nr 26/2015 z dnia
30.01.2015r. (okres waznosci do 31.01.2016r.), upowaznieniec do nakladania
mandatéw Nr 11/2015 wazne do 31.01.2016r. oraz przepustk¢ Nr 122014
z dnia 30.01.2015r. (okres waznosci do 02.02.2016r.) do wykonywania zadan
kontrolnych na terenie — wydane przez
Prezesa Sadu Okrggowego w Poznaniu;

. . o T * 5. Pracownik posiada aktualne
upowaznienie do przeprowadzenie czynnosci kontrolnych Nr 27/2015 z dnia

30.01.2015r. (okres waznosci do 31.01.2016r.), upowaznienie do nakladania
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mandatow Nr 10/2015 wazne do 31.01.2016r. oraz upowaznienie z dnia
29.01.2015r. do wykonywania zadan kontrolnych w roku 2015 na terenie -
) o iooc przez Prezesa Sadu Okrggowego
w Koninie. __ - ___ pelni rownoczeénie funkcje auditora
wewngtrznego PSSE w Gnieznie.
Pracownicy na Stanowisku Pracy ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE w Gnieznie
kontrolujac  podmioty dzialajace na podstawie ustawy z 2 lipca 2004r. o swobodzie
dzialalno$ci gospodarczej (Dz. U. z 2013r. poz. 672 ze zm.) otrzymuja jednorazowe
upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych.
Dokumentacja kontrolna aktualnic wypelniana jest elektronicznie i drukowana podczas
kontroli na przenosnej drukarce bedacej na wyposazeniu PSSE w Gnieznie.

2) Udzial w szkoleniach i naradach

W kontrolowanym okresie Pan: __estniczyla w:
* | naradzie zewnetrznej zorganizowanej przez Oddzial Higieny Dzieci
i Mlodziezy WSSE w Poznaniu dla pracownikéw pionu higieny dzieci
i miodziezy wojewddztwa wielkopolskiego, dotyczacej biezacych zagadnien
wynikajacych z nadzoru nad placowkami systemu o$wiaty, opiekuriczo-
wychowawczych i placowkami wypoczynku;
* | szkoleniu wewngtrznym - dotyczacym omoéwienia zagadnien wynikajacych
z prowadzenia biezacego nadzoru nad placowkami oswiatowo-wychowawezymi.
W kontrolowanym okresic ) = dczestniczyla w:
* 2 szkoleniach wewngtrznych - 1 szkolenie (prowadzone przez
dotyczace przekazania informacji z narady zorganizowancj przez
Oddzial Higieny Dzieci i Mlodziezy WSSE w Poznaniu oraz 1 szkolenie
dotyczace oméwienia zagadnien wynikajacych z prowadzenia biezgcego nadzoru
nad placéwkami o$wiatowo-wychowawezymi.
Udzial w szkoleniach i naradzie zostal odnotowany w kartach osobowych pracownikow.

3} Wspolpraca z samorzadem tervtorialnym i jednostkami nadzorowanymi

*  Powiatowa Komenda Policji w GnieZnie - przekazanie informacji dotyczace) stanu

santamo-techniczneyo (D

~a wniosek policji, w zwigzku z prowadzonym postgpowaniem
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przygotowawczym dotyczacych psychicznego i fizycznego zngcania si¢ nad
dzie¢mi w placowce.

* Komenda Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarnej w Gnieznic - przekazanie
informacji dotyczacej uzytkowania pomieszezen —

, znajdujacych si¢ na pierwszym pigtrze, nie
posiadajacych opinii wlaéciwego miejscowo komendanta powiatowego Strazy
Pozarnej.

s A . , pracownik na Stanowisku Pracy

_, na posiedzeniu Komisji Bezpieczenstwa i Porzadku Publicznego
w Starostwie Powiatowym w GnieZznic wystapila z prezentacja na temat
.Przygotowanie powiatowych shizb publicznych do zabezpicczenia miejsc
letniego wypoczynku™ - | Akcji bezpicczne wakacje 20147,

» organy prowadzace placowki oswiatowo - wychowawcze informowano
o wynikach kontroli nadzorowanych placéwek, w  ktorych stwierdzono
nieprawidlowosci (np. pismo znak ON.HD.070.2015 z dnia 19.03.2015r. - AK-
DN-HD-13), a takze kazdorazowo przekazywano informacje o kazdym etapic
prowadzonego postgpowania administracyjnego.

4) Informacje zawarte na stronie internetowej

Na stronie internetowej PSSE w Gnieznie znajdujg si¢ materialy informacyjne
z zakresu profilaktyki wszawicy, zalecen dotyczacych tomnistrow  szkolnych,
bezpieczenstwa na placach zabaw oraz w piaskownicach.

5) Realizacja Planu Zasadniczych Przedsiewzig¢ i harmonogramu nadzoru nad obiektami

W kontrolowanym okresie wszystkie przedsi¢wzigcia zawarte w Planie Zasadniczych
Przedsiewzie¢ PSSE w Gnieznie w zakresie higieny dzieci i mlodziezy zostaly
zrealizowane w terminie.

W rocznym harmonogramie nadzoru nad obiektami ujgte sg wszystkie nadzorowane
placowki stale tj. w 2014r. - 117 placowek, w 2015 - 119 placowek.

W roku 2014 zaplanowano i skontrolowano 117 placowek stalych, w tym 62 placowki
zostaly objete dodatkowa kontroly tematyczna, ponadto dodatkowo skontrolowano 86
placdwek sezonowych (w tym 67 tumuséw wypoczynku letniego oraz 19 urnusow

wypoczynku zimowego).
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W | kwartale 2015 roku zaplanowano i skontrolowano 22 placowki stale, dodatkowo
skontrolowano 18 placowek wypoczynku zimowego, a 10 placowek stalych objgto
dodatkowa kontrola sprawdzajaca wykonanie zarzadzen decyzji.

6) Rozpatrywanie interwenciji i udzielanie odpowiedzi na pisemne zapytania

W skontrolowanym okresie odnotowano 6 anonimowych interwencji dotyczgcych:
« wystgpowania wszawicy WGP D \:: dv ro zeloszeniu
interwencji  pracownik na  Stanowisku  Pracy "
s Gnieznie przeprowadzil kontrolg. Dyrekcja zlecila przeglady

higieniczne dzieci, ktore nie potwierdzily wystgpowania wszawicy;

. wystepowania plonicy (D vk 2 crym
zglaszajacy interwencj¢ zwrocil si¢ z prosba o przeprowadzenie dezynfekcji
zabawek 1 sprzetow, z ktorych korzystaja dzieci. W zwiazku ze zgloszong
interwencja zostala przeprowadzona kontrola warunkoéw sanitarno-higienicznych
placowki, wydano zalecenia czgstszego prowadzenia zabiegow dezynfekcyjnych
zabawek i wyposazenia. Pracownik na Stanowisku

PSSE w Gnieznic przekazal dyrekcji materialy edukacyjne
w zakresie profilaktyki plonicy. Przeprowadzono kontrolg¢ sprawdzajaca
wykonanie zalecen;

* niewlaéciwych warunkéw sanitarno-higienicznych (4j. kurz na holu, niewlasciwe
czyszczenie  dywanu  w  $wietlicy, sposéb  wydawania  obiadow
w stolowee) pomieszezen Szkoly Podstawowej . W wyniku
kontroli stwierdzono nieprawidlowosci we wskazanym zakresie i wydano

zalecenia, a nastgpnie skontrolowano ich wykonanie;

» niewlasciwych warunkéw sanitarno-higienicznych po pozarze w -

—1. W  wyniku kontroli stwierdzono, iz
Panstwowa Straz Pozarna na wniosck dyrektora placowki przeprowadzila
pomiary, ktoére wykluczyly obecnoé¢ w powictrzu tlenku wegla lub innych
niebezpiecznych substancji mimo to pracownik na Stanowisku Pracy
 PSSE w GnieZnie zalecil czgste wietrzenie pomieszezen;
* uzytkowania pomieszczen bez opinii sanitarnej oraz zgody Strazy Pozamej
w ) Pracownik na

Stanowisku Pracy ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE w  GnieZnie
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7)

8)

9)

przeprowadzil kontrolg potwierdzajgeq nieprawidlowosci tj. na pierwszym pigtrze
w pomieszczeniu z przeznaczeniem socjalnym dla pracownikéw zorganizowano
sal¢ zabaw dla dzieci, ktora nie posiadala opinii sanitarnej PIS w Gnieznie oraz
Panstwowej Strazy Pozarnej. Zalecono wylaczenie powyzszego pomieszcezenia do
czasu uzyskania pozytywnych ww. opinii. Ponadto o wynikach kontroli
poinformowano Panstwowa Straz Pozamg w GnieZnie. Przeprowadzono kontrolg
sprawdzajaca. ktora potwierdzila, ze dzieci nic korzystaja z pomieszczen
pierwszego pigtra;
* podejrzenia wystgpowania szczurow w Przcds7koln. w GnieZnie. Pracownik
na  Stanowisku  Pracy .+ PSSE
w Gnieznie przeprowadzil kontrolg, w trakcie ktorej nie stwierdzil obecnosci
gryzoni w placdwcee, jednak z informacji uzyskanej od Dyrektora placowki
wynikalo, iz w jednym z pomieszczen przedszkola znajdowaly si¢ odchody
i pogryzione skrawki papieru. Pracownik PSSE w Gnieznie zalecil Dyrektorowi
przedszkola podja¢ dzialania profilaktyczne uniemozliwiajace dostep gryzoni do
pomieszczen przedszkola oraz deratyzacj¢. Z informacji uzyskanych podczas
kolejnej kontroli, wynika iz 2 gryzonie zostaly zlapane w putapki, a placowka ma
podpisana roczng umowg wspolpracy z firma deratyzacyjng.
W skontrolowanym okresie do pracownikow na Stanowisku Pracy ds. Higieny Dzieci
1 Mlodziezy nie wplyne¢lo zadne pisemne zapytanie.

Prowadzenie dokumentacji (rejestry i ewidencje)

Na Stanowisku Pracy ds. Higieny Dzieci 1 Mlodziezy PSSE w Gnieznie prowadzone sg
nastgpujace rejestry: plany i sprawozdania komorki organizacyjnej, harmonogram
kontroli, miesi¢czne plany pracy i ancksy do nich, spis obiektow, decyzje, mandaty,
zalecenia pokontrolne, upomnienia, faktury, postanowienia, skargi i wnioski, kontrole
wewnetrzne.

Sprawdzenie poprawnosci wydania opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych

W kontrolowanym okresie pracownicy na Stanowisku Pracy ds. Higieny Dzieci
i Mlodziezy PSSE w Gnieznie nie wydali opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych.
Sprawdzenie _postepowania_w_przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w_wyniku

kontroli sanitarne]  (podejmowane  dzialania, _ prowadzenie postepowania

‘1\!
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administracvinego i egzekucyinego, wystapienia pokontrolne. sprawdzenie wykonania

zarzadzen decvzii i zalecen pokontrolnych).

Poprawno$¢ postgpowania w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w wyniku
kontroli sanitarnej pod wzgledem formalnym i merytorycznym sprawdzono na podstawie
dokumentacji Szkoty Podstawowei@@pv Gnicinie, (EEEEGGD
W protokolach kontroli Nr ON.HD.4663.202.2014 z dnia 25.09.2014r. (AK-DN-HD-1)
i Nr ON.HD.4663.40.2015 z dnia 16.03.2015r. (AK-DN-HD-10) w pkt. IV stwierdzono
nieprawidlowosci z podaniem przepisow prawa, ktore naruszono jednakze bez
przytoczenia tresci tych przepisow.

W zawiadomieniach o wszczgciu postgpowania wydanych na podstawie art. 61 §4 Kpa

(pismo znak ON.HD.4401.04.17.2014 z dnia 03.10.2014r. - AK-DN-HD-2, pismo znak

ON.HD.4401.04.17.2014 2z dnia 04.11.2014r. - AK-DN-HD-6, pismo znak
ON.HD.4401.10.03.2015 z dnia 24.03.2015r. - AK-DN.HD-11, pismo znak

ON.HD.4401.04.24.2014 z dnia 12.11.2014r. - AK-DN-HD-16) zawarta jest informacja
o prawic strony do czynnego udzialu w kazdym stadium  postgpowania,
w tym mozliwosci zglaszania uwag i wnioskow oraz wypowiedzenia sig, co do zebranych
dowodOw i materialow.

W wydanych decyzjach merytorycznych (decyzja znak ON.HD.4401.04.17.2014
7 dnia 15.10.2014r. - AK-DN-HD-4, decyzja znak ON.HD.4401.10.03.2015 z dnia
02.04.2015r. - AK-DN-HD-14) przywolano stosowne przepisy prawne (przepisy
kompetencyjne oraz przepisy merytoryczne stanowigce podstawe rozstrzygnigcia),
a takze odwolano si¢ do protokolu kontroli. W uzasadnieniach zawarto opis stanu
faktycznego odwolujacy si¢ do wynikéw kontroli oraz przytoczono  przepisy
merytoryczne wraz z ich wyjasnieniem. W decyzjach umieszezono klauzulg, iz od decyzji
stuzy odwolanie od WPWIS w terminie 14 dni od dnia dor¢czenia za posrednictwem PPIS
w Gnieznie.

W wydanych decyzjach platniczych (decyzja znak ON.HD.14.2014 z dnia 13.11.2014r. -
AK-DN-HD-8, decyzja znak ON.HD.18.2014 z dnia 24.11.2014r. - AK-DN-HD-18)
przywolano stosowne przepisy prawne stanowigce podstawg  rozstrzygnigcia.
W uzasadnieniach odwolano si¢ do przeprowadzonych kontroli, w wyniku ktérych

stwierdzono uchybienia stanowiace naruszenie wymagan sanitarno-higienicznych bez
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przytoczenia wynikéw kontroli. Zacytowane w osnowie decyzji przepisy prawa - §3, §4
1 §5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010r. w sprawie sposobu ustalania
wysokosci oplat za badania laboratoryjne oraz inne czynnos$ci wykonane przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. Nr 36 poz. 203) nie zostaly przytoczone, co jest
niezgodne z art. 107 ust. 3 Kpa, ktdry stanowi, iz uzasadnienic prawne powinno
w szczegOlnodci zawieraé wyjasnienie podstawy prawnej decyzji, z przytoczeniem
przepisow prawa. Z osnowy decyzji i kalkulacji kosztow wynika, iz PPIS w Gnieznic
zobowigzal strong post¢powania do uiszczenia oplaty za kontrolg sanitarna, podczas ktérej
stwierdzono nieprawidlowodci  stanowigce naruszenie  wymagan  higienicznych
i zdrowotnych. Nalezy zauwazy¢, iz oplata pobicrana jest przez organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej nie za samo sprawowanie nadzoru sanitarnego lecz za konkretne
badania laboratoryjne oraz inne czynnosci wykonywane przez organ w zwigzku ze
sprawowaniem nadzoru, o czym stanowi art. 36 ustgp 1 i 2 ustawy z dnia 14 marca 1985r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011r., Nr 212, poz. 1263 ze zm.). Dlatego
tez organ ma obowigzek Scisle okreslic czynnosci jakie wykonal podejmujac dzialania
z zakresu biezacego nadzoru sanitamego oraz sprecyzowal koszty wykonania tych
czynnosci. Wobec powyzszego wysokos¢ oplaty zostala nieprawidlowo naliczona, co
stanowi naruszenie art. 36 ust 1 i 2 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowe] Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 201 1r. Nr 212, poz. 1263 ze zm.).
W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych przestrzegane sa przepisy dotyczace
termindéw zalatwienia sprawy.

W 2014r. pracownicy na Stanowisku Pracy ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE
w Gnieznie nalozyli 1 mandat w wysokosci 100 zt ze wzgledu na brudne lazienki i stan
techniczny sanitariatow w nadzorowanej placowce.

W skontrolowanym okresie pracownicy na Stanowisku Pracy ds. Higieny Dzieci
i Mlodziezy PSSE w GnieZnie nie prowadzili zadnego postgpowania egzekucyjnego.

Zalecenia pokontrolne oraz zarzadzenia decyzji pracownicy pionu higieny dzieci

i mlodziezy monitorowali na biezgco, niezwlocznie po wyznaczonym terminie.

10) Sprawdzenie poprawnosci prowadzenia dokumentacji

Sprawdzenie poprawnoéci prowadzenia dokumentacji kontrolnej dokonano na podstawie

dokumentacji ~ Szkoly  Podstawowej G owokot  kontoli
Nr ON.HD.4663.30.2015 z dnia 02.03.2015r. - AK-DN-HD-20) i Szkoty Podstawowej @)
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@ Gnicinie (protokél kontroli Nr ON.HD.4663.46.2015 z dnia 20.03.2015r. - AK-DN-

HD-21).

Dokumentacje kontrolna wypelniono na aktualnych drukach protokolu i formularzy.
W punkcie I1I.1 protokolu kontroli opisano aktualnych stan sanitarno-higieniczny
kontrolowanych obicktéw. Zapisy odpowiadaja na zadawane w poszczegolnych punktach
pytania. Wolne miejsca zostaly wykredlone, co uniemozliwia dokonanie dodatkowych
zapisow. W punkcie V protokolu kontroli zamieszczono informacje, iz wypelniono
w 1 egzemplarzu formularz dla potrzeb Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktére sa do
wgladu stronie kontrolowanej w siedzibie PSSE w GnieZnie. Zapisow dokonano
z zachowaniem zasady prawdziwosci, zwigzlodci, dokladnosci i starannosci - Scisle

wedlug poszezegolnych punktow,

IV.5.5.2. Zakres przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

L

rJ

W decyzjach platniczych (decyzja znak ON.HD.14.2014 z dnia 13.11.2014r. - AK-DN-
HD-8, decyzja znak ON.HD.18.2014 z dnia 24.11.2014r. - AK-DN-HD-18) nie
przytoczono i nie wyjasniono przepisow prawa §3, §4 1 §5 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 5 marca 2010r. w sprawie sposobu ustalania wysokosci opfat za badania
laboratoryjne oraz inne czynnosci wykonane przez organy Pafstwowej Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. Nr 36 poz. 203), co jest niezgodne z art. 107 §3 ustawy
7 dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013r. poz.
267 ze zm.).

W skontrolowanych decyzjach platniczych nieprawidlowo naliczono wysokos¢ oplaty,
gdyz PPIS w Gnieznie natozy! na skontrolowane placowki oplate za wszystkie czynnosci
kontrolne w ramach biezacego nadzoru sanitarnego, a nie wylacznie za te czynnosci,
w wyniku ktérych stwierdzono naruszenie wymagan higienicznych i zdrowotnych, co
stanowi naruszenie art. 36 ust 1 i 2 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Pafistwowej

Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2011r. Nr 212, poz. 1263 ze zm.).

Stwierdzone nieprawidlowoéci  skutkuja nieprawidlowo prowadzonym  postgpowaniem

administracyjnym.
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IV.5.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usunigcia nieprawidlowosdci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

1) Zgodnie z art. 107 §3 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz. U. 2013, poz. 267 ze zm.) uzasadnienie decyzji powinno
zawiera¢ migdzy innymi wyjasnienie podstawy, z przytoczeniem przepisoOw prawa.

2) Zgodnic z art. 36 ust | i 2 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011r. Nr 212, poz. 1263 ze zm.) wysokos¢ oplaty pobieranej przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej za kontrol¢ sanitarng, podczas ktorej
stwierdzono nieprawidlowosci  stanowigce naruszenie  wymagan  higienicznych
i zdrowotnych powinna by¢ naliczana wylacznie za czynnosci, w wyniku ktoérych
stwierdzono naruszenie wymagan higienicznych i zdrowotnych, a nie za wszystkie
czynnosci kontrolne w ramach biezacego nadzoru sanitarnego.

Termin realizacji: od zaraz.

IV.5.5.4. Ocena wskazujyca na niczasadnos$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowodci:

Brak wskazan
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IV.6. Kom6rka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

IV.6.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/oséb kontrolujacych:

1V.6.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/oséb biorgeych udzial

w kontroli ze strony PSSE w GnieZnie:

Stanowisko Pracy ds. Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

-

1V.6.3. Data kontroli:

14.04.2015r.

1V.6.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci Stanowiska Pracy
ds. Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
*w Gnieznie w okresie od 01.01.2013r. do 13.04.2015r.

Realizacja zalecen pokontrolnych w  zakresie dzialalnosci  Stanowiska Pracy ds.
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitamego wydanych przez Wielkopolskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarmego w czasie ostatniej kontroli kompleksowe).

IV.6.5. Wyniki kontroli.

Zalecania pokontrolne z ostatniej kontroli kompleksowej zostaly wykonane.

IV.6.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnodci, ze wskazaniem ustalen, na Ktérych zostala
oparta.

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

1. Opinia sanitarna Panstwowego Powiatowego I[nspektora Sanitarnego w  Gnieznie
nr ONNS.72.1.24.2013 z dnia 13.08.2013r. dotyczaca obowigzku przeprowadzenia oceny
oddzialywania przedsi¢wzigcia na srodowisko dla przedsiewzigcia polegajacego na zabudowie
istniejacego rowu melioracyjnego — ulozenie rurociagu betonowego $r 20 cm na terenie
— w ktorej nie stwierdzono potrzeby przeprowadzenia oceny
oddzialywania przedsi¢wzigcia na Srodowisko.

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek Wajta

Gminy (- 6220.6.2013 z dnia 09.08.2013r. wraz z informacja o braku micjscowego
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planu zagospodarowania przestrzennego, wniosek 0 wydanie decyzji
o srodowiskowych uwarunkowaniach, karta informacyjna przedsigwzigcia.

Terminowo$¢ zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dorgezono do Urz¢du Gminy —

Osoba zatwierdzajaca wydang opini¢ sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Gnieznie

2. Opinia sanitarna Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w  Gnieznie
nr ONNNS.72.1.27.2014 z dnia 24.09.2014r. dotyczaca obowigzku przeprowadzenia oceny
oddzialywania przedsigwzigeia na  $rodowisko dla przedsigwzigcia polegajacego na
powierzchniowej (odkrywkowej) cksploatacji kopaliny w miejscowosci - w ktorej
stwierdzono potrzeb¢ przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsi¢gwzigcia na Srodowisko.
Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na zajgcie stanowiska: wniosek Wojta
Gminy— nr UG.6220.6.2014 z dma 17.09.2014r. wraz z informacja o braku
micjscowego planu  zagospodarowania przestrzennego, wniosek o wydanie  decyzji
o $rodowiskowych uwarunkowaniach, karta informacyjna przedsigwzigcia.

Terminowos¢ zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dorgczono w dniu 25.09.2014r,

Osoba zatwierdzajaca wydana opini¢ sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Gnienic (D

3. Opinia sanitarna Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w  Gnieznie nr
ONNS.72.1.34.2014 z dnia 19.12.2014r. dotyczaca obowigzku przeprowadzenia oceny
oddzialywania przedsigwzigeia na Srodowisko dla przedsigwzigeia polegajacego na budowie
clektrowni fotowoltaicznych o mocy do 2 MW w obrebie ewidencyjnym @ EEEGD
w ktore) nie stwierdzono potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsigwzi¢cia na
Srodowisko.

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajgca na zajgcie stanowiska: wniosek Wojta
Gminy (D 6220.11.2014 2z dnia 11.12.2014r, wniosek o wydanie decyzji
o srodowiskowych uwarunkowaniach, karta informacyjna przedsigwzigeia, zaswiadczenie
o0 przeznaczeniu dzialki.

Terminowo$¢ zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dorgezono w dniu 22.12.2014r. listem poleconym za potwierdzeniem odbioru.

S
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Osoba zatwierdzajaca wydang opini¢ sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
W (micini_

4. Opinia sanitarna Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w  Gnieznie nr
ON.NS.72.1.6.2015 z dnia 17.02.2015r. dotyczaca obowigzku przeprowadzenia oceny
oddzialywania przedsigwzigcia na $rodowisko dla przedsigwzigcia polegajacego na budowie
fermy norek zlokalizowanej na dzialce nr 31/1 i 3172 w miejscowosci (S EGD
w ktorej stwierdzono potrzebe przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsigwzigcia na
srodowisko.

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek Wojta
Gminy@ - R1G.6220.01.2015.8M.2 2 dnia 02.02.2015r., wniosek o wydanie decyzji
o srodowiskowych uwarunkowaniach, karta informacyjna przedsigwzigcia, zaswiadczenie
o przeznaczeniu dzialki.

Terminowos¢ zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dorgezono w dniu 19.02.2015r. listem poleconym za potwierdzeniem odbioru.

Osoba zatwierdzajaca wydang opini¢ sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w (}nic).nic—

Wydanie opinii w sprawie uzgodnienia warunkéw realizacji przedsigwzigcia przed
wydaniem decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach:

1. Opinia sanitarna Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarmego w  GnieZnie nr
ONNNS.72.2.12.2013 z 02.09.2013r. dotyczaca zaopiniowania realizacji przedsigwzigcia
polegajgeego na rozbudowie fermy norek zlokalizowanej

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na zaj¢cie stanowiska: wniosek Burmistrza
Miasta i Gminy (P n SP622042013.AK 2z dnia 07.082013r. wraz
z raportem o oddzialywaniu przedsigwzigcia na Srodowisko.

I'erminowos¢ zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dorgczono w dniu 03.09.2013r.

Osoba zatwierdzajaca wydana opini¢ sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

W (‘micz’.nic_

2. Opinia sanitarna Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w GnieZnie nr
ON.NS.72.2.21.2014 z 30.12.2014r. dotyczaca zaopiniowania realizacji przedsigwzigcia

polegajacego na rozbudowie gospodarstwa rolnego zlokalizowanego na dzialce nr 138
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Zgromadzone materialy 1 dokumentacja pozwalajgca na zaj¢cie stanowiska: wniosek Burmistrza
@D . 5r.6220.52014.AK 2 dnia 10.12.2014r. wraz z raportem o oddzialywaniu

przedsigwzigcia na srodowisko.

Terminowos¢ zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dorgczono w dniu 09.01.2015r. listem poleconym za potwierdzeniem odbioru.

Osoba zatwierdzajaca wydana opini¢ sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Gnieznie _

3. Opinia sanitarna Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w  Gnieznie nr

ON.NS.72.2.2.2015 z 26.01.2015r. dotyczaca zaopiniowania realizacji przedsi¢wzigcia

polegajacego na budowie stacji demontazu pojazdéw w miejscowosci - gmina
D

Zgromadzone materialy 1 dokumentacja pozwalajgca na zajecie stanowiska: wniosek Burmistrza

-nr RGNK.6220.5.2014/15 z dnia 12.01.2015r. wraz z raportem o oddzialywaniu

przedsigwzigcia na Srodowisko.

I'erminowos¢ zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Wyslano w dniu 27.01.2015r. listem poleconym za potwicrdzeniem odbioru,

Osoba zatwierdzajaca wydana opini¢ sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

W (iniciniu—

Uwaga: W aopiniach dotyczqcych wuzgodnieri warunkéw realizacji  przedsiewzigcia przed

wydaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach nie nalezy wskazywaé na koniecznosé

uzgodnienia projekiu technicznego w zakresie wymagan higieniczno-sanitarnych oraz co projekt

powinien zawierac.

Uzgodnienia projektéw budowlanych:

W zakresie uzgodnienia projektow budowlanych zostala sprawdzona tylko jedna sprawa,

poniewaz z informacji uzyskanych podczas kontroli wynika, ze w okresie podlegajacym kontroli

nie bylo rozpatrywanych wigeej spraw obejmujacych przedmiotowy zakres.,

1. Opinia sanitarna Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w  GnieZnie nr

ON.NS.72.5.5.2014 z 06.10.2014r. dotyczaca pozytywnego zaopiniowania w zakresie sanitarno-

higienicznym projektu przeksztalcenia pomieszezen kaplicy na dom pogrzebowy przy kosciele

paratiatnyr (D
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Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na zaj¢cie stanowiska: wniosek inwestora
z dnia 30.09.2014r. wraz z projektem.

Terminowos$¢ zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.,

Odebrano osobiscie w dniu 09.10.2014r. (potwierdzenie odbioru na decyzji platnicze))

Osoba zatwierdzajaca wydang opini¢ sanitarna: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Gnicini_

Decyzja platnicza Nr ON.NS.68.2014 z 07.10.2014r.

Brak zawiadomienia o wszczeciu postgpowania administracyjnego w sprawie pobrania oplaty.
Uwagi:

- W podstawie prawnej opinii dotyczqcej uzgodnienia projektu nie nalezy stosowac art. 36 ust. |
ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktéry dotyczy pobierania
oplaty m.in. za czynnosci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zwiqzku
ze sprawowaniem zapobiegawczego nadzoru sanitarnego.

- Sugeruje si¢, by rozszerzy¢ podstawy prawne opinii sanitarnych w zakresie wuzgodnien
projektow budowlanych o art. 12 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tj. Dz. U z 2011r. Nr 212, poz. 1263 ze zm.) oraz rozporzqdzenie Ministra
Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny
odpowiadaé budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2002r. Nr 75, poz. 690 ze zm.).
W podstawie prawnej mogq by¢ réwniez przytoczone przepisy szczegolowe, z ktérych wynika
umocowanie do zaj¢cia stanowiska przez organy PIS.

- Potwierdzenie odbioru osobistego opinii sanitarnej powinno znajdowaé si¢ na kopii tej opinii.
Sprawy zwigzane 2z uzgodnieniami dotyczacymi budowli rolniczych bedgeymi
przedsigwzigciami moggcymi znaczgco oddzialywaé na §rodowisko:

1. Opinia sanitarna Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitammego w Gnieznie nr
ON.NS.72.2.13.2014 2z 24.10.2014r. dotyczaca zaopiniowania realizacji przedsiewzigcia
polegajacego na budowie budynku-obory dla kréw mlecznych wraz z plyta obomnikows
i zbiornikiem na gnojowke

Zgromadzone materialy 1 dokumentacja pozwalajaca na zajecic stanowiska: wniosek Wajta
@D /G 0S.7624/13/10 z dnia 30.09.2014r. wraz z raportem o oddzialywaniu
przedsigwzigcia na Srodowisko.

Terminowos¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dor¢czono w dniu 29.10.2014r. listem poleconym za potwierdzenie odbioru.
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Osoba zatwierdzajaca wydana opini¢ sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Gricznic QD

2. Opinia sanitarna Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w  GnieZnie nr
ON.NS.722.82014 =z 15.09.2014r. dotyczaca zaopiniowania realizacji przedsigwzigeia
polegajacego na budowie budynku obory dla krow mlecznych o obsadzie 110 DJP na terenie
gospodarstwa rolnego zlokalizowanego w miejscowosci

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na zajgcie stanowiska: wniosek Wojta
@D - i: 18.08.2014r. oraz raport o oddzialywaniu przedsigwzigcia na Srodowisko.
Terminowo$¢ zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dorgczono w dniu 19.09.2015r. listem poleconym za dowodem dorgezenia.

Osoba zatwierdzajaca wydang opini¢ sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Gnieznie (GG

1V.6.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowodci:

1. Z dokumentacji dotyczacej uzgodnienia projektu budowlanego wynika, ze organ nie
zawiadamial stron o wszczeciu postgpowania przed wydaniem decyzji platniczej - rachunku.
Obowigzek zawiadomienia stron 0 wszczgciu postgpowania z urzedu wynika z zapisoéw art. 61 §
4 ustawy Kodceks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013r. poz. 267 ze zm.). Jego brak
skutkuje niezgodnoscia prowadzenia postgpowania z k.p.a oraz brakiem mozliwosci zapoznania
si¢ strony ze zgromadzonym materialem przed wydaniem decyzji i mozliwosci wniesienia
ewentualnych uwag. Stwierdzona nieprawidlowos$¢ moze stanowi¢ podstawe do uniewaznienia
wystawionego rachunku (decyzji).

2. W opinii sanitamej dotyczacej uzgodnienia projektu stwierdzono niestosowanie nazewnictwa
wynikajacego ze wskazanej w opinii  podstawy prawnej - art. 3 pkt 2 it
a ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2011r. Nr 212,
poz. 1263 ze 2zm.), poniewaz ,zaopiniowano” przedlozong dokumentacj¢. Natomiast
z zapisow art. 3 pkt 2 wynika, ze do zakresu dzialania Panstwowej Inspekcji Sanitamne)
w dziedzinie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego nalezy w szczegdlnosci |, uzgadnianie
dokumentacji projektowej pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych (...)".

1V.6.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

1.Przed wystawieniem decyzji platniczej - rachunku nalezy powiadomic strony o wszczeciu

postgpowania w sprawie pobrania oplaty. Obowiazek zawiadomicnia stron o wszczeciu
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postgpowania z urzedu wynika z zapiséw art. 61 § 4 ustawy Kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2013r. poz. 267 ze zm.). Jego brak skutkuje niezgodnoscia
prowadzenia post¢gpowania z k.p.a oraz brakiem mozliwosci zapoznania si¢ strony ze
zgromadzonym materialem przed wydaniem decyzji i mozliwosci wniesienia ewentualnych
uwag. Stwierdzona nieprawidlowo$¢ moze stanowi¢ podstawg do uniewaznienia wystawionego
rachunku (decyzji).

2 Nalezy stosowaé nazewnictwo wynikajgce ze wskazanej w opinii podstawy prawnej - art. 3 pkt
2 lit. a ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitamnej (t.). Dz. U. z 2011r. Nr
212, poz. 1263 ze zm.), poniewaz ,zaopiniowano” przedlozong dokumentacje. Natomiast
z zapisdbw art. 3 pkt 2 wynika, ze do zakresu dzialania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w dziedzinie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego nalezy w szczegdlnosei ,,uzgadnianie”
dokumentacji projektowej pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych.

Termin wykonania zalecen: od zaraz.

IV.6.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan
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IV.7. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:

Oddzial Ekonomiczny

IV.7.1. Imig¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/oséb kontrolujgeych:

1V.7.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/oséb biorgeych udzial w Kontroli
ze strony PSSE w GnieZnie.

Pact *

1V.7.3.Data Kontroli:

13 kwictnia 2015 1.

1V.7.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dzialalnosci pionu ekonomicznego
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gnieznie. Realizacja zalecenia pokontrolnego
z zakresu spraw ckonomicznych wydanego przez Wielkopolskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli kompleksowe;.

Okres objety kontrolg: 1 stycznia 2015 r. do 31 marca 2015 .

IV.7.5.Wyniki kontroli:

IV.7.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, z¢ wskazaniem ustalei, na ktérych zostala
oparta:

Zalecenie pokontrolne z ostatniej kontroli kompleksowej zostalo wykonane.

Kontrola wykonania wvdatkow biezgcveh,

Kontrolg obj¢to wydatki i koszty w jednostce od miesigca stycznia do marca 2015 r. Plan
wydatkéw rzeczowych wg planu po zmianach na 2015r. wynosi 2 444 534,00 zl. Wykonanie
planu wydatkéw biezacych ogdtem na dzien 31 marca br. wynosi 705 234,35 co stanowi 28%
i jest zgodne z procentowym wykonaniem w stosunku do uplywu czasu, wyplacona w 100%
tzw. .13 pensja”. W toku kontroli stwierdzono, Ze najwickszy procent wykonania planu
wydatkow rzeczowych w wysokosci 126 609,80 zi. stanowia wydatki w paragrafic 4260
zwiazane z zakupem energii cieplnej, elektrycznej i wody kwota 33533,76 (). 47,9%),
w paragrafie 4230- zakup odczynnikow 24 678,13 (1j. 24% ) oraz w paragrafic 4300 zakup
uslug pozostalych kwota wydatkow 2245731 (1j. 29% ) w stosunku do planu w tych

paragrafach (AK- EA-E/FK-1).
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PSSE w Gnieznie wdrozyla ewidencj¢ ksiggowa w informatycznym programie finansowo —

ksiecgowym (G Giovny Ksicgowy oswiadezyl, iz jednostka

zrezygnowala z prowadzenia kont zespolu ,,5".

Jednostka prowadzi konta kosztéw wg rodzaju 4" oraz konta pozabudzetowe 980, 990, 998
i 999 uwzglednione w programic ksiggowym. W toku kontroli stwierdzono, iz urzadzenia
ksiggowe sg prowadzone prawidlowo zgodnie z ustawg o rachunkowosci.
Salda wykazywane na kontach ksiggowych sa zgodne z wykazywanymi w odpowiednich
sprawozdaniach.
Wydatki rejestrowane sq prawidlowo, faktury wlasciwie opisane z podzialem na kwoty
dotyczace kosztow. Kwoty zaplat w wyciagach bankowych sa przypisane do odpowiednich
dzialan w budzecie zadaniowym (AK- EA-E/FK-2,3).
Kontrola procesu windvkacji naleznodci

Plan dochodow budzetowych na 2015r. w PSSE w Gnieznie zostal ustalony na kwotg 564

000,00 zl. zgodnie ze sprawozdaniem RB 27 na dzien 31.03 br. wykonane dochody ogdlem
wynosza 147 638,94 zl co stanowi 26% planu (AK- EA-E/FK-4). W tym tez okresie Stacja
wyegzekwowala kwotg dochodéw budzetowych w wysokosci 140 073,20 zi. co stanowi 94%
wystawionych rachunkow i decyzji. Dochody sa ksiggowane na nosnikach elektronicznych w
programie finansowo ksiggowym.

W PSSE w Gnieznie prowadzona jest ewidencja upomnien i wystawionych tytulow
wykonawczych.

W toku windykacji naleznoéci do 31 marca 2015r. wystawiono 7 tytulow wykonawczych na
kwote 722,50 z1. i 32 upomnienia na kwotg 2 162,99 z} (AK- EA-E/FK-3).
PSSE w Gnieznie przekazuje wyegzekwowane dochody budzetowe w terminach ustawowych,
na rachunek dochodéw Ministerstwa Finansow.

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

Stwierdzone nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono

1V.7.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usunigcia nieprawidlowodci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy
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1V.7.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkeji

przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:
Nie dotyczy
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1V.8. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Sekcja Prawna
IV.8.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/oséb kontrolujgcych:

1V.8.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/oséb biorgeych udzial w kontroli

ze strony PSSE w Gnieznie.

1V.8.3.Data kontroli:

13.04.2015r.

1V.8.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzglegdem merytorycznym i prawnym dziatalnosci Stanowiska Pracy Radcy

Prawnego Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w  GnieZnie w  okresie od

12.05.2010r. do 13.04.2015 r.

IV.8.5. Wyniki kontroli:

IV.8.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala

oparta:
1) Decyzja ON.HK.428.18.2015 z dnia 04.03.2015r. zezwalajaca na ekshumacje i przewoz
szczatkow zwlok . ., zm. dniz © _r., zlozonych
na cmentarzu parafialnym w Czemiejewie oraz ich przewoz i pochowanie na cmentarzu
Sw. Krzyza w Gnieznie.
Decyzja prawidlowa pod wzgledem merytorycznym i prawnym. W decyzji przywolano
wlaéciwe przepisy. Uzasadnienie merytoryczne jak i prawne prawidlowe. Decyzja
podpisana i opieczgtowana przez inspektora sanitarnego, akta sprawy zawierajq metryke
z podaniem osob odpowiedzialnych za prowadzone postgpowania na poszezegdlnym
ctapie.

2) Decyzja ON.HZ.4110.22.731.1.2014 z dnia 29.08.2014r. zatwierdzajaca zaklad: Sklep

do prowadzenia dzialalnosci obejmujacej: wprowadzanie do obrotu handlowego art.

spozywezych pakowanych i luzem oraz napojow w tym napojéw alkoholowych.

Decyzja prawidlowa pod wzgledem merytorycznym i prawnym. W decyzji przywolano

wlaéciwe przepisy. Uzasadnienic merytoryezne jak i prawne prawidiowe. Decyzja

podpisana i opiecz¢towana przez inspektora sanitarnego, akta sprawy zawieraja metryke

\
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3)

4)

z podaniem os6b odpowiedzialnych za prowadzone postgpowania na poszczegdlnym
etapie.
Decyzja ON.HK.421.392.2014 z dnia 29.12.2014r. zarzadzajaca przydatno$¢ wody
z wodociagu wicjskicgo—do spozycia przez ludzi. Decyzja prawidlowa pod
wzgledem merytorycznym i prawnym. W decyzji przywolano wlasciwe przepisy.
Uzasadnienie merytoryczne jak i prawne prawidlowe. Decyzja podpisana
i opiecz¢towana przez inspektora sanitamego, akta sprawy zawieraja metryke z podaniem
osob odpowiedzialnych za prowadzone postgpowania na poszczegolnym etapie.
Akta sprawy ON.HK.424,26.4.2015 dotyczace kontroli sanitarng
-  metryka sprawy nie zawiera informacji o wydanej decyzji
oplatowej w dniu 09.04.2015r. nr 79.HK.2015, co jest niezgodne z trescig art. 66a § 2
K.P.A. (Dz. U. z 2013r. poz. 267 z pozniejszymi zmianami) stanowiacego, iz w tresci
metryki sprawy wskazuje si¢ wszystkie osoby, ktore uczestniczyly w podejmowaniu
czynnosci w postgpowaniu administracyjnym oraz okresla si¢ wszystkie podejmowane
przez te osoby czynnosci wraz z odpowiednim odeslaniem do dokumentow zachowanych

w formie pisemnej lub elektronicznej okreslajgcych te czynnosci.

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

Akta sprawy ON.HK.424.26.4.2015 dotyczace kontroli sanitarnej w

— metryka sprawy nie zawiera informacji o wydanej decyzji oplatowej w dniu

09.04.2015r. nr 79.HK.2015. Wyzej wymieniona decyzja nie zostala wpisana do metryki sprawy

z uwagi na fakt, iz wszystkie decyzje oplatowe znajdujq si¢ w osobnym segregatorze. Skutkiem

POWYZszego postgpowania jest naruszenie przepisow postgpowania administracyjnego.

1V.8.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych przestrzegaé przepisow postgpowania

administracyjnego, w szczegolnosci art. 66 § 2K.P.A. (Dz U. z 2013r. poz. 267 z péZniejszymi

zmianami), ktory stanowi, ze w tresci metryki sprawy wskazuje si¢ wszystkic osoby, kiore

uczestniczyly w podejmowaniu czynnosci w postgpowaniu administracyjnym oraz okresla si¢

wszystkie podejmowane przez te osoby czynnosci wraz z odpowiednim odeslaniem do

dokumentéw zachowanych w formie pisemnej lub elektronicznie okreslajacych te czynnosei.

Termin realizacji: nieczwlocznie.

s Py e -
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IV.8.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno§é¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkeji

przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:
Brak wskazan
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IV.9. Komdérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii
IV.9.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/os6b kontrolujgcych:

SA . el e

iee i

1V.9.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/oséb biorgcych udzial w kontroli ze

strony PSSE w GnieZnie

R T

1V.9.3. Data kontroli;
13.04.2015 r.
IV.9.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorveznym dzialalno$ci laboratoryjnej PSSE
w GnieZnie.
Okres objety kontrolg 02.01.2015r. - 13.04.2015r.
IV.9.5. Wyniki kontroli:
IV.9.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnoéci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
IV.9.5.1.1. Struktura organizacyjna i sklad osobowy

Laboratorium  Bakteriologiczne  Powiatowej  Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznej
w Gnieznie zatrudnia wg formularza ,\Wykaz i kwalifikacje personelu LB” 8 0s6b. 1 kwietnia
2015r. stanowisko e —eeemmemaiem e — . magister analityki
medycznej, diagnosta laboratoryjny i specjalista mikrobiologii medycznej. W laboratorium
pracujg ponadto jeszcze trzy osoby z wyzszym wyksztalceniem na stanowisku odpowiednio
starszego asystenta, mlodszego asystenta i Specjalisty ds. Systemu Zarzadzania, trzech starszych
technikéw oraz jedna osoba jako pomoc laboratoryjna.

Laboratorium przeszio gruntowny remont w 2014 r. i posiada nast¢pujace pomieszczenia:

1. punkt przyj¢cia prob,
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pok6j Pracowni Badan Ogélnych

pokdj posiewdw Pracowni Schorzen Jelitowych,
pokdj diagnostyczny Pracowni Schorzen Jelitowych,
pozywkarnia,

pomieszczenie do sterylizacji czystej,

zmywalnia,

pomieszczenie do sterylizacji brudnej i na odpady,

© PN W R W

§luza fartuchowo-umywalkowa,
10. pokéj socjalny.
Uklad pomieszczen jest funkcjonalny a warunki lokalowe w Laboratorium sa odpowiednie
do wykonywania badan mikrobiologicznych.

1V.9.5.1.2. Zakres badan

» bakteriologiczne badanie katu 0s6b zdrowych w kierunku nosicielstwa pateczek Salmonella-
Shigella,

e bakteriologiczne badanie kalu osb chorych w kierunku paleczek Salmonella-Shigella,

» bakteriologiczne badanie kalu ozdrowiencéw i nosicieli po przebytym zakazeniu paleczkami
Salmonella lub Shigella,

 identyfikacja drobnoustrojéw chorobotwérezych (tlenowe, beztlenowe, grzyby) — posiewy:
wymazu z gardla, wymazu z ropni, wymazu z ran, wymazu z workéw spojowek, wymazu
z narzadow rodnych, wydzieliny, wydaliny, ptynoéw ustrojowych, cewnikow, rurek, kalu,

antybiogramy oraz oznaczenie mechanizméw opornosci dla w/w drobnoustrojow,

« oznaczenie toksyn A i B Clostridium difficle (kat),
¢ wykonanie obecnosci rota i adenowirusow (kat),
¢ kontrole procesow sterylizacji,
« kontrole czystosci mikrobiologicznej powierzchni oraz powietrza.
1V.9.5.1.3. Metodyka badan

Procedury badawcze w przypadku badan kalu i wymazéw z odbytu oparte sq na
publikacji serii wydawniczej Biblioteka Diagnosty Laboratoryjnego , Etiologia, obraz kliniczny
i diagnostyka ostrych zakazen i zarazef przewodu pokarmowego oraz zatru¢ pokarmowych”™ pod
redakcja Marka Jagiclskicgo. Wydawca Pro Pharmacia Futura Warszawa 2010.

W
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IV.9.5.1.4. Wyposazenie laboratorium

Laboratorium posiada odpowiednie, kompletne wyposazenie pomiarowe i badawcze
niezbgdne do prawidlowego wykonywania badan.

IV.9.5.1.5. Prowadzenie dokumentacji systemu zarzgdzania jakoscig

Laboratorium Bakteriologiczne jest laboratorium akredytowanym zgodnie z normg PN-
EN ISO/IEC 17025:2005/Ap1:2007 ,Ogdlne wymagania dotyczace kompetencji laboratoriéw
badawczych 1 wzorcujacych”. Akredytacji udzielono dnia 07.09.2010r. Laboratorium posiada
certyfikat akredytacji nr AB 1222 wazny do dnia 06.09.2018r. przyznany przez Polskie Centrum
Akredytacji na nast¢gpujgce badania:

e obecnosc i identyfikacja paleczek Salmonella i Shigella z katu i wymazu z odbytu

Metoda hodowlana uzupelniona o testy biochemiczne i serologiczne.

Procedury: PB-19.01 wyd.2 z dnia 14.07.2014r., PB-19.02 wyd.2 z dnia 14.07.2014r.

e biologiczne wskazniki kontroli skutecznosci procesu sterylizacji.

Obecnoé¢ drobnoustroju wskaznikowego Geobacillus stearothermophilus. Metoda hodowlana.
Procedura: PB-19.03 wyd.3 z dnia 14.07.2014r,

Laboratorium Bakteriologiczne posiada wdrozony 1 utrzymany system zarzadzania
jakoscig, a dokumentacja prowadzona jest bez zastrzezen.
1V.9.5.1.6. Prowadzenie dokumentacji merytorycznej

Dokumentacja merytoryczna laboratorium prowadzona jest w Dziennikach analiz oraz
w odpowiednich kartach. W Dzienniku analiz DA-2 dokumentowane sg wyniki testow
latcksowych badan w kierunku Salmonella/Shigella, natomiast w DA-3 wyniki identyfikacji
biochemicznej i serologicznej izolacji w kierunku Salmonella/ Shigella dla badan osob
zdrowych, DA-4 wyniki identyfikacji biochemicznej i serologicznej izolacji w kierunku
Salmonella/  Shigella dla badan chorych, nosicieli, ozdrowiencoéw, oraz w Zeszycie
stanowiskowym | dla badan testéw biologicznej kontroli proceséw sterylizacji. Zapisy
sporzadzane sa na biczaco, czytelnie i nie budzg zastrzezen.

Wyniki w  Pracowni Schorzen Jelitowych wypisywane sg r¢eznie na  papierze
samokopiujacym, natomiast w Pracowni Badad Ogolnych wydawane sa w komputerze przy
wykorzystaniu formularza wynikéw badan w wersji elektronicznej a nastgpnie drukowane,
IV.9.5.1.7. Rejestr badan

Przyjmowanie prob odbywa si¢ na parterze w Punkcie Przyjmowania Prob. Rejestracja

prowadzona jest dla badan akredytowanych w dwéch Dziennikach laboratoryjnych: DL-1 dla
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badan w kierunku Salmonella/Shigella i DL-2 dla badan testow biologicznej kontroli proceséw
sterylizacji. Laboratorium nie dysponuje zadnym programem komputerowym do rejestracji
probek, wprowadzania wynikéw badan oraz do ich drukowania.
Iloé¢ badan na dzien kontroli:
- badania kalu zdrowych, ozdrowiencéw, nosicieli w kierunku Salmonella/Shigella: 1339
probek, w tym wyniki dodatnie Salmonella: 14, Shigella: 0.
- badania oséb chorych w kierunku Salmonella/Shigella: 87 probek, w tym wyniki dodatnie
Salmonella: 2, dodatnie Shigella: 0,
- badania testow biologicznej kontroli procesow sterylizacji: 33 préby (wykonane metoda
akredytowang), 346 (wykonane metoda nieakredytowang).
1V.9.5.1.8. Udzial w sprawdzianach oceniajgcych wiarygodnoé¢ przeprowadzonych badan
Laboratorium prowadzi regulame kontrole wewnatrzlaboratoryjne zgodnie z przyjetym
programem. Pracownia Schorzen Jelitowych w ciagu roku bierze udzial w dwdch edycjach
Ogolnopolskiego ~ Sprawdzianu  Wiarygodnosci Badan w  Mikrobiologii  Polmicro
organizowanych przez Centralny Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej,
w ktorych uzyskuje pozytywne wyniki poswiadczone $wiadectwem. Pracownia uczestniczyla
w pierwszej edycji Polmicro w 2015 roku i w dniu kontroli oczekiwala jeszcze na wyniki.
W 2014r. Laboratorium uzyskalo prawidlowe wyniki swoich identyfikacji, co potwierdza
Certyfikat sprawdzianu Polmicro za 2014 rok. Pracownia Badan Ogélnych bierze udzial
w programie badaf bieglosci Foodlab w zakresie oceny skutecznosci sterylizacji za pomocy
badania wskaZznikéw biologicznych organizowanym przez Gdanska Fundaci¢ Wody, a takze
w poréwnaniach migdzylaboratoryjnych z Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczng
w Bydgoszczy. W obu sprawdzianach Pracownia uzyskala w 2014r. pozytywne wyniki.
1V.9.5.1.9. Dezaktywacja materialu biologicznego
Utylizacja odpadéw medycznych w Laboratorium odbywa si¢ prawidlowo zgodnie
z Instrukcja Robocza IN-20.02.02 ,Postgpowanie z odpadami”. Odpady o kodzie 18.01.03
zbierane sa do czerwonych workéw jednorazowego uzycia, ktére po zapelnieniu wynoszone sg
do pomieszczenia na odpady i umieszczane w chlodziarce w monitorowanych warunkach.
Odpady wywozone sq 2 razy w miesigcu przez specjalistyczng firm¢ zewnglrzng Zaklad
Utylizacji Odpadow (G

Szklo laboratoryjne z hodowlami bakteryjnymi podlega dekontaminacji w wydzielonym

Y

pomieszczeniu w przeznaczonym tylko do tego celu autoklawie brudnym.
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IV.9.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowoéci:

Nieprawidlowosci nie stwierdzono.

IV.9.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usunigeia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

Whiosek:

W miar¢ posiadanych $rodkéw finansowych rozwazyé zakup dla Laboratorium programu

komputerowego (komputerowej bazy danych) do rejestracji zlecen, wydawania wynikow

i drukowania sprawozdan z badan.

Program komputerowy (komputerowa baza danych) ujednolicilby i unowoczesnil sposob

rejestracji zlecen oraz wydawania wynikow badan w Laboratorium. Ponadto zwigkszylby

mozliwosci przechowywania i przetwarzania danych, co przelozyloby si¢ na szybszy dostep do

wynikéw badan, a co za tym idzie na lepsza wspdlprace z klientem.

Program komputerowy (komputerowa baza danych) to rowniez lepsze mozliwosci kontroli ilosci

wykonanych badan, tworzenia raportow i zestawien oraz prowadzenia sprawozdawczosei,
IV.8.5.4. Ocena wskazujyca na niezasadnoéé zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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informacje o wykonaniv 7=~ " lub wykorzystaniu wnioskéw, a takze o podjetych dzialaniach lub
przy -, naci ich niepodjecia prosze przekazaé w terminie do dwdch tygodni, od dnia otrzymania
wystgpienia pokontrolnego.

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz
dla PPIS w GnieZnie, drugi dla WPWIS,

W toku kontroli zgromadzono akta (dowody zgromadzone podczas kontroli) ponumerowane od

1 do 309.

lastapco Wiekopotskiego Pofgtavwago Wo
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