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pieczed LPWIS w Gorzowie Wlkp.

HK.1611.2.2016
Znak sprawy:

WYSTAPIENIE POKONTROLNE
Z KONTROLI
W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ W NOWEJ SOLI

1. Data kontroli: 06 maja 2016r.
2. Kontrolowana komérka organizacyjna PSSE: Sekcja Higieny Komunalnej.

3.1.Imi¢, nazwiske i stanowisko sluibowe eseby/oséb przeprowadzajacych kontrole zgodnie
z upowaznieniami LPWIS:
upowaznienie nr KD-222.7.11.2016:

1. Agnieszka Wozniczka ~ kierownik Oddziatu Higieny Komunalnej,

2. Iwona Adamczyk — mlodszy asystent w Oddziale Higieny Komunalnej,

3. Izabela Niekrasz — starszy asystent w Oddziale Higieny Komunalnej.

3.2. Imig i nazwisko eseby / 0s6b bioracych udzial w kontroli ze strony PSSE w Nowej Soli:
Malgorzata Markiewicz — p.o. asystent wiodgey,

Ewelina Adamczyk — mlodszy asystent,

Katarzyna Strap —mlodszy asystent,

Agnieszka Gaudecka — miodszy asystent,

Marek Kolano — mlodszy asystent.

Do W

4. Zakres kontroli:
ocena nadzoru prowadzonego nad warunkami higieny $rodowiska, a zwlaszcza utrzymanie
nalezytego stanu higienicznego obiektéw uzytecznosci publicznej, postepowanie ze zwiokami
i szezgtkami ludzkimi, a takze sposob rozpatrzenia i zatatwienia wniesionych interwencji w okresie
od 2015 roku oraz ocena prawidfowosci przeprowadzania koniroli obiektu uzytecznoéci publicznej.

5. Ustalenia z kontroli:

a. w zakresie organizacji pracy Sekcji Higieny Komunalnej:
W Sekeji Higieny Komunalnej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Nowej Soli
zatrudnionych jest 5 0s6b zgodnie z ponizsza tabela:

Emig Stanowisko Wyksztalcenie/ StazZ pracy Sta? pracy
Lp. i nazwisko ' pracy kierunek fogdlem] w Pafistwowe]
Inspekcji Sanitarnej
- p.o. asystent pomaturalne, instruktor
I. | Malgorzata Markiewicz wiodacy higieny, Medyczne Studium 39 39
: WYyZsze
2. | Ewelina Adamezyk mi. asystent biotechnologia w ochronie Srodow. 9,5 8,5 /A
wyisze
3. | Katarzyna Strap mi. asystent inzynieria sanitarna 11 10 1
4. | Agnieszka Gaudecka ml. asystent WYZS7Z6e 13 13 V1)

L
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ochrona srodowiska
WyZsze

5. | Marek Kolano mi. asystent tech. zywnosci i zarzadzanie 9 3

inzynierig produkcji

Wszyscy pracownicy uczestniczg w sporzadzaniu harmonogramu kontroli, zajmujg si¢ nadzorem nad
obiektami uzytecznoéci publicznej, nadzorem nad ekshumacjami, rozpatrywaniem interwencji,
sporzadzaniem informacji zbiorczych i sprawozdafd oraz wykonuja prace administracyjne, kazdy
w zakresie prowadzonej sprawy. Pracownicy sg przygotowani do pelnienia zastgpstwa w przypadku
nieobecnosci drugiej osoby. Osobami odpowiedzialnymi za realizacje zadan zwigzanych z nadzorem nad
jakoscig wody do spozycia oraz wody w kapieliskach i miejscach wykorzystywanych do kapieli sa Pani
Katarzyna Strap i Pani Agnieszka Gaudecka. Natomiast pobieraniem prébek wody do badar zajmuje sie
gléwnie Pan Marek Kolano. Wszyscy pracownicy Sekcji posiadaja certyfikat prébkobiorey.

Ewidencja nadzorowanych obiektow prowadzona jest w formie papierowej i elektronicznej, na biezgco
uzupetniana i aktualizowana. Wedlug stanu na dziefi kontroli pod nadzorem znajdowaly si¢ 562 obiekty,
w tym: 163 obickty wysokiego ryzyka, 207 obiektéw Sredniego ryzyka, 192 obiekty niskiego ryzyka.
Zestawienie obiektéw nadzorowanych z podziatem na grupy ryzyka stanowi zalacznik do wystgpienia —
akta kontroli nr HK.1611.2.2016/1,

W Sekeji prowadzone sa rejestry (wszyscy pracownicy upowaznieni sq do dokonywania wpiséw
w rejestrach), m.in.: rejestr decyzji administracyjnych merytorycznych, rejestr decyzji zezwalajacych na
ekshumacje zwlok, rejestr meldunkéw, rejestr decyzji optatowych, rejestr postanowiefi, rejestr
mandatéw, rejestr interwencji, rejestr wydanych ocen jakosci wody, rejestr zawiadomieh o zamiarze
wszczgcia kontroli, rejestr szkolen, rejestr skarg.

b. w zakresie realizacji zadan ujetych w planie pracy, w tym wykonanie planu kontroli:
W planach pracy na rok 2015 i 2016 ujete zostaly do realizacji zadania zgodnie z wytycznymi
Lubuskiego Panistwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie Wikp. Zadania
zaplanowane do realizacji wykonywane sg terminowo, w petnym zakresie, co jest odnotowywane na
biezgco w planie pracy.
Z przedstawionego planu kontroli za rok 2015 wynika, iz wykonano 98% zaplanowanych kontroli,
wtym 96% kontroli obiektéw wysokiego ryzyka (nie wykonano kontroli z uwagi na likwidacje
obiektow), 100% sredniego oraz 100% niskiego.
Analiza planu kontroli na rok 2016 wykazata, iz w planie ujeto: 100% placéwek z grupy wysokiego
ryzyka, 42% obiektéw Sredniego ryzyka (pozostale placéwki skontrolowano w 2015r.) oraz 42%
obiektow niskiego ryzyka (w tej grupie znajduja sie osrodki wypoczynkowe, ktére kontrolowane sg co
roku z uwagi na wypoczynek dzieci i mtodziezy).
W okresie od stycznia do korica kwietnia 2016r. wykonano 30% kontroli obiektéw wysokiego ryzyka,
32% éredniego oraz 22% niskiego.

¢. ocena dokumentacji prowadzenia kontroli obiektéw uzyteczno$ci publicznej i postepowania
w przypadku stwierdzenia nieprawidlowoSci:

Oceny w powyzszym zakresie dokonano na podstawie losowo wybranej dokumentacii nadzorowanego

obiektu uzytecznosci publicznej, tj. zakladu fryzjerskiego (akta kontroli nr HK.1611.2.2016/2).

Z analizy dokumentacji wynika, iz:

— Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawidfowo zawiadomiono strone o zamiarze wszczecia
kontroli, a kontrolg przeprowadzono w oparciu o jednorazowe upowaznienia do kontroli.

— Protokét kontroli sporzgdzony zostat na obowiazujagcym druku, zgodnie z procedura G 'thego
Inspektora Sanitarnego. Protoké!l zostat podpisany przez osoby kontrolujace oraz kontrol vTr

o/
W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidfowo$ciami prawidiowo wskazano przepisy pra nﬁtﬁ;ﬁ%
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zostaly naruszone, tj. art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi. ‘

W protokole, w czedéci dotyczacej ustalenn pokontrolnych (pkt 1I1.1) nie opisano jednak
wyczerpujgco kontrolowanych obszaréw oraz stwierdzonego stanu faktycznego obiektu.

~ Zawiadomieniem wszcz¢to postgpowanie administracyjne w zwigzku ze stwierdzonymi
nieprawidtowosdciami, a nastepnie zawiadomieniem poinformowano o zakoneczeniu postgpowania
dowodowego w sprawie 1 mozliwoéci wypowiedzenia sie strony, co do zebranych dowoddéw
i materiatéw. Zawiadomienia sporzadzono zgodnie z obowigzujgcymi przepisami kodeksu
postepowania administracyjnego. Po uplywie wskazanego w zawiadomieniu terminu do wniesienia
uwag przez strong, wydano decyzj¢ administracyjng nakazujaca we wskazanym terminie
wykonanie obowigzku ,doprowadzenia do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego $ciany
w pomieszezeniu ustugowym i sanitariacie”. Powyzszy sposéb okredlenia obowigzku w decyzji
merytorycznej, nie precyzuje wedlug jakich kryteriow organ administracji bedzie dokonywat
spelnienie tego obowigzku.

— Postegpowanie w sprawie oplaty za czynnodci kontrolne zostalo wszczete po uprawomocnieniu sie
decyzji merytorycznej — kolejno wystano zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania
i zawiadomienie o zakoficzeniu postgpowania dowodowego w sprawie. Nastepnie wydano decyzje
oplatows, w uzasadnieniu ktérej szczegdlowo wskazano jakie koszty skladajg si¢ na oplatg
za czynnosci kontrolne,

— W aktach sprawy znajduje si¢ kalkulacja wewnetrzna kosztow za czynnosei kontrolne w ramach
biezgcego nadzoru sanitarnego, sporzadzona na podstawie Zarzadzenia nr 81 Dyrektora
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Nowej Soli z dnia 27 stycznia 2014r.

=—Dokumenty ~w  post¢gpowaniu —administracyjnym - nadane —zostaly —w —placdwece pocztowe]

i dostarczone stronie za potwierdzeniem odbioru,
— Zprowadzonego postepowania administracyjnego sporzgdzono metryke sprawy.

d. sprawowanie nadzoru nad post¢powaniem ze zwlokami i szezatkami ludzkimi:
PPIS w Nowej Soli w ramach sprawowania nadzoru nad postgpowaniem ze zwlokami i szczatkami
ludzkimi wydaje decyzje zezwalajgce na przeprowadzenie ekshumaciji, natomiast pracownicy PSSE
uczestniczg w ekshumacjach, w ktérych od dnia pochéwku nie uptynelo 20 lat. W 2015 roku
wydanych zostalo 196 decyzji w sprawie ekshumacji zwlok i szczatkéw ludzkich, natomiast
w [ kwartale 2016r. wydano 51 takich decyzji.
Oceny sposobu postgpowania w przypadku ekshumacji dokonano na podstawie analizy dokumentacji
dwoch rozpatrzonych w 2016r. wnioskéw w sprawie ekshumacji zwlok/szczatkéw— akta kontroli
nr HK.1611.2.2016/3 i akta kontroli nr HK.1611.2.2016/4. W aktach ww. spraw znajduja si¢ wnioski
o wydanie zezwolenia na ekshumacje zwlok (szczatkdw), w ktdrych wnioskodawca m.in. o$wiadcza,
iz wniosek zostal uzgodniony ze wszystkimi czlonkami rodziny, ktérym art. 15 ust.1 pkt I w zw.
z art, 10 ust.] ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych przyznaje prawo
do pochowania zwlok. Nastepnie na podstawie obowigzujacych przepiséw, tj. ustawy z dnia
31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych, rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
7 grudnia 2001r. wsprawie postgpowania ze zwlokami i szezagtkami ludzkimi, rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2011r. w sprawie sposobu przechowywania zwlok i szczatkdw,
PPIS wydal decyzje zezwalajgce na ekshumacje zgodnie z wnioskami. W decyzji okreslone zostaty
szczegOtowe warunki przeprowadzenia ekshumacji. \\
W jednym przypadku z uwagi na czas, jaki uptynat od pochdéwku przeprowadzona zostata kontrola{,
podczas przeprowadzania ekshumacji. Zgodnie z protokotem kontroli z dnia 17 lutego 2015
ekshumacja zostala przeprowadzona prawidlowo, zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w decy
W aktach sprawy znajduja si¢ takze: zawiadomienie 0 wszczeciu postgpowania w sprawie uft epla
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optaty, zawiadomienie o zakoficzeniu postepowania dowodowego, kalkulacja kosztéw wykonania
czynnosci kontrolnych oraz decyzja optatowa. Przepisy prawne przywolane w decyzji sg prawidlowo,
w aktach sprawy zataczone sg potwierdzenia odbioru oraz metryki prowadzonych spraw.

rozpatrywanie skarg, wnioskéw i interwencji:
Centralny rejestr interwencji prowadzony jest przez stanowisko ds. statystyki, w Sekcji Higieny
Komunalnej znajduje si¢ rejestr wewnetrzny interwencii.

W 2015 roku rozpatrzono 35 interwencji, sposréd ktérych 18 uznano za zasadne. Problematyka
zglaszanych spraw interwencyjnych obejmowata: jakogé wody do spozycia, gospodarke
nieczystosciami stalymi i ptynnymi, stan sanitarno-techniczny budynkéw mieszkalnych i posesji oraz
obiektéw uzytecznosci publiczne;.
Na podstawie losowo sprawdzonej dokumentacji stwierdzono, iz dzialania w zwigzku
zrozpatrywaniem wnioskéw o interwencje podejmowane byly bez zbgdnej zwloki, w kazdym
przypadku podejmowane sg dziatania wyjasniajace, a wnioskodawey informowani sg o sposobie
zalatwienia sprawy. Interwencje rozpatrywane byly terminowo, zgodnie z kompetencjami oraz
w oparciu o obowigzujgce przepisy prawne.
Oceniono na podstawie dokumentacji w sprawie anonimowego zgloszenia, dotyczgcego zlego stanu
sanitarnego zaktadu fryzjerskiego (akta kontroli nr HK.1611 2.2016/5). W zwiazku z ww. zgloszeniem
przeprowadzona zostata w zakladzie kontrola interwencyijna, ktéra potwierdzita nieprawidtowogci
przedstawione przez osobg zglaszajacy. Stwierdzono (protokét kontroli nr HK.9022.34.2016 z dnia
01 kwietnia 2016r.), iz nie byla zachowana biezaca czystoéé w obiekcie (brudne i zakurzone poiki oraz
brudne, z pozostalodcia wloséw narzedzia fryzjerskie). Wobec stwierdzonych uchybien natozono
mandat karny w wysokosei 300 zt. W aktach sprawy znajduje si¢ takze zawiadomienie o wszczeciu
postepowania w sprawie ustalenia oplaty oraz zawiadomienie o zakoficzeniu postepowania
dowodowego. Przeprowadzona kontrola sprawdzajaca wykazata, iz czystos¢ biezaca w zaktadzie byla
zachowana.

- ocena prawidlowosci przeprowadzania kontroli obiektu uzytecznosei publicznej:

Oceny dokonano uczestniczac w kontroli Gabinetu Kosmetycznego (akta kontroli nr
HK.1611.2.2016/6). Byla to kontrola planowana ujeta w harmonogramie kontroli. Zakres
przedmiotowy kontroli obejmowal oceng stanu sanitarno-technicznego obiektu oraz kontrole
gospodarki odpadami. Kontrola zostata przeprowadzona prawidlowo zgodnie z procedurg Gldwnego
Inspektora Sanitarnego PT/01:

" przed kontrolg pracownicy zapoznali sie z dokumentacja kontrolowanego obiektu (protokdt
ostatniej kontroli);

" osoby kontrolujgce posiadaty aktualne dokumenty — legitymacje stuzbowa 1 upowaznienie
do wykonywania czynnosci kontrolnych (Agnieszka Gaudecka nr up. 12/2016, 646/2016, Ewelina
Adamczyk nr up. 21/2016, 647/2016);

» wiasciciel zostat powiadomiony o zamiarze wszczecia kontroli oraz o zakresie kontroli dnia
25 kwietnia 2016r., potwierdzono odbiér dnia 26 kwietnia 2016r.;

= przystepujac do kontroli osoby kontrolujace przedstawily cel i zakres kontroli oraz okazaly
legitymacje stuzbowe i upowaznienia;

" obecnos¢ w obiekcie udokumentowano dokonujgc wpisu do ksiazki kontroli;

" w celu oceny stanu sanitarno-technicznego w obecnodci wiadciciela dokonano ogledzin
pomieszczenia ustugowego, sanitariatu i zaplecza gospodarczego, zgodnie z zakresem u %ug
w gabinecie kosmetycznym, dokonano przegladu narzedzi, sprzetu jedno i wielorazowego ﬁ cia,
srodkow do przeprowadzania dezynfekcji (w dniu kontroli daty waznosci aktualne),/ o

cefife
poddano procedurg postgpowania na wypadek naruszenia ciaglosci tkanki oraz Umowe n O}’Gﬁ\)\I%

odpadéw ze szczegdlnym uwzglednieniem czestotliwosei odbioru odpadéw ostrych;
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» wyniki kontroli udokumentowane zostaly na prawidlowym formularzu kontroli — protokot
sporzadzono na miejscu w formie elektronicznej oraz wydrukowano;

» protokét zostal podpisany przez kontrolujace i kontrolowans, jeden egzemplarz przekazano
kontrolowanej osobie.
Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci i nie wydano zalecef. Stan sanitarno-
higieniczny obiektu w dniu kontroli oceniono jako dobry.

5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustaleri, na ktérych zostala oparta:

Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp., w oparciu o ustalenia
dokonane podczas kontroli pozytywnie ocenia dziatalno$é Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Nowej soli w zakresie objetym kontrola, tzn.: '

a. Zadania realizowane sg zgodnie z wytycznymi LPWIS w Gorzowie Wikp., wedlug przyjetego
rocznego harmonogramu. Ewidencja nadzorowanych obiektéw jest uaktualniania i prowadzona
prawidlowo. Kontrole planowane sg z czgstotliwoscia, uwzgledniajaca oceng ryzyka wystgpienia
zagrozenia bezpieczenstwa sanitarnego. Plan kontroli realizowany jest na biezaco, co jest
odnotowywane w miesiecznych sprawozdaniach.

b. Nadzér nad obiektami uzytecznogci publicznej prowadzony jest prawidtowo. Na podstawie ocenionej
dokumentacji kontroli obiektéw stwierdzono, ze przedsigbiorcéw zawiadamia si¢ o zamiarze
przeprowadzenia kontroli. Pracownicy posiadajg dorazne upowaznienia, kontrole wykonywane sg
w zespotach dwuosobowych. Z kontroli sporzadzany jest protokol na obowigzujgcym druku.

c. Postepowania administracyjne w zwigzku ze stwierdzanymi podczas kontroli nieprawidlowosciami, na
podstawie losowo wybranej dokumentacji, prowadzone byty prawidtowo. W aktach spraw znajdujg sig
zawiadomienia 0 wszczeciu postepowania, zawiadomienia o zakoriczeniu postgpowania dowodowego

oraz decyzje administracyjne merytoryczne i oplatowe. Dokumenty nadawane sa w placowcee
pocztowej, dostarczane za potwierdzeniem odbioru. W aktach spraw znajdujg si¢ metryki spraw.

d. W przypadku zglaszanych do PSSE wnioskéw o interwencjg, dzialania podejmowane sa bez zbgdnej
zwloki w oparciu o obowigzujace przepisy.

e. Kontrola obiektu uzytecznodci publicznej zostala przeprowadzona prawidlowo, zgodnie
z obowigzujgcg procedurg Gloéwnego Inspektora Sanitarnego PT/01. Protokét zostal sporzadzony
w formie elekironiczne;.

5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

» W protokotach kontroli brak szczegélowych informacji na temat kontrolowanego obiektu
w punkecie III ,,Wyniki kontroli”.
Zgodnie z obowigzujgca procedura GIS zapiséw w protokolach dokonuje si¢ z zachowaniem
zasady $cistodci, prawdziwosci, wiernosci, zwieztosci, doktadnosei i starannodei - Scisle wedtug
poszezegblnych punktéw protokotu.

= Przy okresleniu obowigzkdéw w decyzji merytorycznej zastosowano zapis: ,,doprowadzié do
whasciwego stanu sanitarno — technicznego (...)”, co nie precyzuje wedlug jakich kryteriow organ
administracji bedzie dokonywat oceny spelienia tych obowigzkow, W wyroku z dnia 22 stycznia
2009 r. w sprawie II OSK 1923/07 Naczelny Sad Administracyjny w Warszawie wyrazil pogll%%d,
Ze rozstrzygnigcie, zwane takze osnowa lub sentencjg decyzji, powinno byé sformutowane jeﬁsPo
i precyzyjnie, aby bylo zrozumiale dla stron bez uzasadnienia. Decyzja organu nak?a a
obowigzek okre$lonego zachowania powinna obowiazek ten wyrazaé precyzyjnie‘/, W{

niedoméwien i mozliwosei réznej interpretacji.
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6. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia funkcjonowania
PSSE:

* W protokotach kontroli nalezy uszczegélowié informacje na temat kontrolowanego obiektu
i stwierdzonego stanu faktycznego (pkt III » Wyniki kontroli”).
* W decyzjach administracyjnych obowigzki nalezy okreglaé precyzyjnie, bez niedoméwien
i mozliwo$ci réznej interpretacji.
Zalecenia nalezy stosowaé w biezacej pracy.

7. Informacje o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskéw, a_takze o podjetych dzialaniach
lub przyczynach ich niepodjecia nalezy przekazaé w terminie: ... /...... y Zgodnie z zalgcznikiem do
niniejszego wystapienia (formularz nr PK/WSSE-01-06).

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla PPIS
w Nowej Soli, drugi dla LPWIS. Od wystgpienia pokontrolnego nie przyshiguja $rodki odwolaweze.
W toku kontroli zgromadzono akta ponumerowane od 1 do 17.

ML’.ODS/ZY ASYSTENT STAR/;]}\_’ ASYSTENT
]

—— L
,Ju,u; (N ‘
inz. Iwona Ad mezyk mgr Izabela Niekrasz

(data, podpis i pieczeé Kierownika
komdrki organizacyjnej)
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