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pieczeé LPWIS w Gorzowie Wilp.

Gorzow Wikp., 22 grudnia 2016z.

HK.1611.9.2016
Znak sprawy:

WYSTAPIENIE POKONTROLNE -
7, KONTROLI
W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO ~ EPIDEMIOLOGICZNEJ W DREZDENKU

1. Data kontroli: 18 listopada 2016r.
2. Kontrolowana komoérka orgaﬁizacyjna PSSE: Sekcja Higieny Komunalne;

3.1, Imi¢, nazwisko i stanowisko shluzbowe soseby/oséb przeprowadzajacych kontrole zgodnie
z upowaznieniami LEPWIS:
upowaznienie nr KD-222.7.39.2016: :
I. Agnieszka WozZniczka — kierownik Oddziatu Higieny Komunalnej,
2. Iwona Adamezyk — miodszy asystent w Oddziale Higieny Komunalnej,
- 3. Izabela Niekrasz — starszy asystent w Oddziale Higieny Komunalne;.

3.2. Imie i nazwisko eseby / 0s6b bioracych udzial w kontroli ze strony PSSE w Drezdenku:
1. Monika Facek ~ kierownik Sekcji Higieny Komunalnej,
2. Bogustawa Psonak - starszy instruktor higieny,
3. Dorota Dobak .~ starszy asystent,
4. Ewelina Madrawska — mlodszy asystent.

4. _l Zakres kontroli:
ocena nadzoru prowadzonege nad warunkami higieny Srodowiska, a zwlaszcza utrzymanie
~nalezytego stanu higienicznego obiektéw uzytecznosci publicznej, postepowanie ze zwlokami
1 szczatkami ludzkimi, a takze sposob rozpatrzenia i zalatwienia wniesionych interwencji w olresic
od 2015 roku oraz ocena prawidtowoscl przeprowadzania kontroli obiektu uzytecznoscei publiczne.

5. Ustalenia z kontroli:

a. w zakresie organizacji pracy Sekcji Higieny Komunalnej: :
W Sekcji Higieny Komunalnej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej 'w Drezdenku
zatrudnione sg 4 osoby zgodnie z ponizszg tabela: '
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Wszyscy pracownicy uczestniczg w sporzgdzaniu harmonogramu kontroli, zajmujg si¢ nadzorem nad
obiektami uzytecznosci publicznej, nadzorem nad ekshumacjami, rozpatrywaniem interwencj,
sporzadzaniem informacji zbiorczych™i sprawozdan ‘oraz wykonujg prace administracyjne, kazdy
w zakresie prowadzonej sprawy. Pracownicy sg przygotowani do pelnienia zastepstwa w przypadku
nieobecnoscei drugiej osoby. : _ :

Ewidencja nadzorowanych obiektéw w formie rejestru obiektGw Uzytecznosci publicznej prowadzona
Jest w wersji papierowe;j elektronicznej, na biezgco nzupetniana i aktualizowana, Wedhig stanu na dzien
kontroli pod nadzorem znajdowaly sig 242 obiekty, w tym: 94 obiekty wysokiego ryzyka, 59 obiektow

© Sredniego ryzyka, 89 obiektéw niskiego ryzyka.

b. w zakresie reélizacji zadan ujetych w planie pracy, w tym wykonanie planu kontroli:

W planach pracy na rok 2016 ujete zostaly do realizacji zadania zgodnie z wytycznymi Lubuskiego
Paistwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie Wlkp. Zadania zaplanowane do
realizacji wykonywane sg terminowo, w pelnym zakresie, co jest odnotowywane na biczaco w planie
pracy. :
Analiza planu kontroli na rok 2016 wykazata, iz w planie ujgto: 100% placéwek z grupy wysokiego -
ryzyka, 40% obiektow Sredniego ryzyka oraz 38% obiektdw niskiego ryzyka. W okresie od stycznia do -
do dnia kontroli, tj. 18 listopada 2016r. wykonano 92% kontroli obiektow wysokiego ryzyka, 95%

-sredniego oraz 97% niskiego.

¢. ocena dokumentacji prowadzenia kontroli obiekt6w uzytecznosci publicznej i postepowania
w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci: ‘

Oceny w powyiszym zakresie dokonano na podstawie losowo wybranej dokumentacji dwdéch

nadzorowanych obiektéw uzytecznodei publicznej (akta kontroli nr HK.1611.9.2016/1 i nr

HK.1611.9.2016/2). Z analizy dokumentacji wynika, iz

» zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawidlowo zawiadomiono strony o zamiarze wszezecia
kontroli, a kontrole przeprowadzone byty w oparciu o jednorazowe upowaznienia do kontroli,

* - protokoly kontroli sporzadzone zostaly na obowigzujacym druku, zgodnie z procedurg Gléwnego
Inspektora Sanitarnego w sposéb dokladny i wyczerpujacy,

~ * protokoly zostaly podpisane przez osoby kontrolujace oraz kontrolowanego,

* w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidiowogciami prawidtowo wskazano przepisy prawne, ktére,
zostaly naruszone, j. art. 5 ust. 21iart 61 ustawy z-dnia 7 lipca 1994r. Prawo Budowlane oraz art. 22
ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008%. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych .
u ludzi, ' ' : '
zawiadomieniem wszczeto posiepowanie administracyine w zwiazku ze stwierdzonymi
nieprawidtowosciami, poinformowano o postgpowaniu dowodowym w sprawie imozliwosei -
wypowiedzenia si¢ strony co do zebranych dowodéw i materialéw, a po uplywie wskazanego
w zawiadomieniu terminu do wniesienia uwag przez strong, wydano decyzje administracying
nakazujacg we wskazanym terminie wykonanie obowiazkéw m.in. ,,doprowadzenia do wlasciwego
stanu sanitarno-technicznego szatni gosci zapewniajac whadciwe warunki ‘sanitarno-higieniczne
i techniczne podlogi i écian” ~ powyzszy sposéb okreslenia obowiazlan w decyzji merytorycznej, nie
precyzuje wedtug jakich kryteriéw organ bedzie dokonywat spelnienie tego obowigzku,
" po uprawomocnieniu si¢ decyzji merytorycznej zawiadomieniem wszczeto postepowanie w sprawie
- ustalenia oplaty za czynnosci kontrolne ipo uplywie Wskazanego w zawiadomieniu terminu do
+ wniesienia uwag przez strong wydano. decyzje oplatows, w uzasadnieniu ktdrej wskazano, jakic
koszty sktadajg si¢ na oplate za czynnosci kontrolne oraz zakgezono rozliczenie kosztéw, sporzadzone
! ha f) dstawie Zarzadzenia nr 4/2013 'Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
! ‘ﬂ\\g:(»xgﬁejnku z dnia 01 maja 2013r.,
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. dokumenty w postepowaniu administracyjnym nadane zostaly w placoéwee pocztowej 1 dostarczone

stronie za potwierdzeniem odbioru,
» 7 prowadzonego postgpowania administracyjnego sporzadzono metryke sprawy.

RIS D

d. sprawowanie nadzoru nad postepowaniem ze zwlokami i szezatkami ludzkimi:

PPIS w Drezdenku w ramach sprawowania nadzoru nad postgpowaniem ze zwiokami i szczgtkami
Judzkimi wydaje decyzje zezwalajgce na przeprowadzenie ekshumacji, natomiast pracownicy PSSE
uczestniczg w ekshumacjach, w ktérych od dnia pochéwku nie uplynetfo 20 lat.

Oceny sposobu postepowania w przypadku ekshumacji dokonano na podstawie analizy dokumentacji
2 wnioskéw w sprawie ekshumacji, tj. 1 rozpatrzonego w 2015r. oraz 1 rozpatrzonego w 2016r. (akta
kontroli nr HK.1611.9. 2016/3 i akta kontroli nr HK.1611.9.2016/4). W aktach ww. spraw znajdujg si¢
wnioski o wydanie zezwolenia na ekshumacje zwlok (szczatkéw) wraz z o$wiadczeniami oséb, ktérym
art. 15 ust.l pkt 1 w zw. z art. 10 ust.] ustawy z dnia 31 stycznia 1955r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych przyznaje prawo do pochowama zwlok. Nastepnie na podstawie obowigzujgcych przepiséw, 4.
ustawy 7 dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych, rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 7 grudnia 2001r. w sprawie postepowania ze zwlokami i szezatkami Iudzkimi, PPIS wydat decyzje
zezwalajace na ekshumacje zgodnie z wnioskami.  Decyzje przekazane zostaly wnioskodawcy,
przedsigbiorstwu wykonujacemu ekshumacje oraz zarzadcy cmentarza.

W jednym przypadku z uwagi na czas, jaki uplynat od pochéwku przeprowadzona zostata kontrola,
podczas przeprowadzania ekshumacii. Zgodnie z protokolem kontroli z dnia 22 paZdziernika 2015z,
ekshumacja zostala przeprowadzona prawidlowo, zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w decyzji.
W aktach sprawy znajdujg sie takze: zawiadomienie o wszezgciu postepowania w sprawie ustalenia
oplaty, zawiadomienie o zakofczeniu postepowania dowodowego, kalkulacja kosztéw wykonania
czynnosci kontrolnych oraz decyzja optatowa. Zalgczone sg takze potwierdzenia odbioru oraz metryki
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prowadzonych spraw.
Aktualnie zgodnie ze stanowiskiem Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 27 wrzeénia 20161, nie sg

pobiérane oplaty w zwigzku z wydawaniem zgody na ckshumacie i kontrola podczas jej wykonywania.

seblid b dd i addfRli Al e

e. rozpatrywanie skarg, wnioskéw i interwencji:
W PSSE w Drezdenku prowadzony jest centralny rejestr interwencji, natomiast w Sekcji Higieny
Komunalnej znajduje sie rejestr wewnetrzny interwencji.
{ W 2015 roku rozpatrzono 14 interwencji, spoéroéd ktérych 5 uznano za zasadne, a 4 przekazano innym
organom zgodnie z kompetencjami. W 2016 roku rozpatrzono 22 interwencje, sposréd ktérych 6 uznano
za zasadne, a 3 przekazano innym organom zgodnie z kompetencjami. Problematyka zgtaszanych spraw
interwencyjnych obejmowata: jakosé wody do spozycia, gospodarke nieczystosciami statymi 1 ptynnymi,
stan sanitarno-techniczny budynkéw mieszkalnych i posesji oraz obiektéw uzytecznosei publicznej. '
Na podstawie losowo sprawdzonej dokumentaciji stwierdzono, iz dziatania w zwigzku z rozpatrywaniem
“wiioskéw o interwencje podejmowane byly bez zbednej zwloki, w kazdym przypadku podejmowane s3-
dziatania wyjasniajgce, a wnioskodawcy informowani s3 o sposobie zalatwienia sprawy. Interwencje
rozpatrywane byly terminowo, zgodnie z kompetencjami oraz w oparciu o obowigzujgce przepisy

prawne.
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f. ocena prawidlowosci przeprowadzama kontroli obiektu uzytecznosm pubhczne]

Oceny dokonano uczestniczac W kontroli - - -
o - Byla to kontrola biezaca, realizowana zgodnie

z harmonogramem kontroli Zakres przedmiotowy kontroli obejmowal oceng stanu san1tarno~
technicznego obiektu oraz kontrolg gospodarkl odpadami. Kontrola zostata przeprowadzona pramdlq
zgodnie z procedurg Gtéwnego Inspekiora Sanitarnego PT/01 (akta kontroli nr HK.1611.9. 2016/5) 7
» przed kontrolg pracownicy zapoznali si¢ z dokumentacja kontrolowanego obiektu (protokét ost 1ej

kontroli), , . .
) | \ b
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* osoby kontrolujace posiadaly aktualne dokumenty ~ legitymacje shuizbowg i upowaznienie do

wykonywania czynnogci kontrolnych (Ewelina Madrawska nr up. 207/ 1576/2016, 1576/2016, Dorota
Dobak nr up. 206/1575/2016, 1575/2016),

* wihadciciel zostal powiadomiony o zamiarze wszezeeia kontroli oraz o zakresie kontroli dnia
25 pazdziernika 2016r., potwierdzono odbidr dnia 27 pazdziernika 2016r., ‘

" przystepujac do kontroli 'osoby kontrolujace przedstawily cel i zakres kontrol oraz okazaly
legitymacje shuzbowe i upowaznienia,

. ® obecnosé w obiekcie udokumentowano_dokonujqc wpisu do ksigzki kontroli,

" w celu oceny stanu sanitarno-technicznego w  obecnoge] wladciciela  dokonano ogledzin
pomieszczenia uslugowego, sanitariaty ; zaplecza “gospodarczego, zgodnie z zakresem ushlg
W gabinecie kosmetycznym, dokonano przegladu narzedzi, sprzetu jedno j wielorazowego uzycia,

ze szezegdlnym ungIQdmeniem czestotliwosei odbioru odpadéw ostrych,

" wyniki kontroli udokumentowane zostaly na prawidlowym formularzy kontroli w sposéb
wyczerpujacy i staranny — protokét  sporzadzono na miejscu  w  postaci elektronicznej )
oraz wydrukowano, _ -

* protokdl zostal podpisany przez kontrolujace 1 kontrolowana, jeden egzemplarz przekazano
kontrolowanej osobie, B _

* - podezas kontroli nie stwierdzono nieprawidlowogci i nie wydano zalecef.

Sanitarnego w Drezdenku w zakresie objetym kontrola, tzn.; S

a. Zadania realizowane 's3 zgodnie z wytycznymi LPWIS -w Gorzowie Wlkp., wedhug przyjetego
rocziego harmonogramu. Ewidencja nadzoroWanych obiektéw jest uaktualniania i prowadzona
‘prawidlowo. Kontrole planowane g z czgstotliwoscia, uwzgledniajaca ocene ryzyka wystapienia
zagrozenia bezpieczehstwa sanitarnego. Plan kontroli realizowany jest na biezaco.

~b. Nadzér nad obiektami uzytecznogci publicznej prowadzony jest prawidtlowo.- Na podstawie ocenionej

- dokumentacji kontroli objektow stwierdzono, Ze przedsigbiorcéw  zawiadamia sie o zamiarze{
przeprowadzenia kontroli. Pracownicy posiadajg dorazne upowaznienia, kontrole wykonywane 53
W zespotach dwuosobowych, Z kontroli sporzadzany jest protokét na obowigzujgeym druku, '
¢. Postepowania administracyjne w zwigzku ze stwierdzanymi podczas kontroli nieprawidlowoéciami, na
podstawie losowo Wybranej dokumentagji, prowadzone byly prawidlowo. W akiach spraw znajduja sie
zawiadomienia o wszczeciu postepowania, zawiadomienia o zakoficzeniu postepowania dowodowego
oraz decyzje administracyjne merytoryczne i oplatowe, Dokumenty nadawane sg w placowece
pocztowe], dostarczane za potwierdzeniem odbioru. W aktach Spraw znajdujg sie metryki spraw.
“Nalezy zwrécié uwage na precyzyine okreslanic obowigzkéw w decyzjach merytorycznych.
d. Nadzér nad postepowaniem ze zwlokami/szezatkami tudzkimi nalezy uznaé za prawidlowy.
e.” W przypadku zgtaszanych do PSSE wnioskéw o interwencje, dziatania podejmowane sg bez zbednej
zwloki w oparciu o obowigzujgce przepisy. '
f. Kontrola obiektu uzytecznosci  publicznej zostala przeprowadzona prawid}owo, zgodnie
z obowigzujaca procedurg Gléwnego Inspektora Sanitarnego PT/01. Protokdl zostat sporzadzony

w formie elektroniczne;] W sposob rzetelny i wyczerpujacy.
S.A\Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych niepraWidlowos’ci:

] -rze; okresleniu  obowigzkéw w decyzji merytoryczne] zastosowano zapis: ,,doprowadzenia
; i '?Esc’)iwego stanu sanitarno-technicznego szatni godci zapewniajac wilasciwe warunki sanitarno-
| / _
N
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higieniczne i techniczne podlogi i §cian”, co nie precyzuje wedhg jakich kryteribw organ
administracji bedzie dokonywal oceny spetnienia tych obowigzkéw. Naczelny Sad Administracyjny
w Warszawie w wyroku z dnia 22 stycznia 2009 r. w sprawie II OSK 1923/07 wyrazil poglad,
ze rozstrzygniecie, zwane takze osnowg lub sentencja decyzji, powinno by¢ sformulowane jasno
i precyzyjnie, aby bylo zrozumiale dla stron bez uzasadnienia. Zatem decyzja organu nakiadajgca
obowiazek okreslonego zachowania, powinna obowigzek ten wyrazaé precyzyjnie, bez niedoméwient

i mozliwodci réznej interpretacji.

:
=
=
=
=
-

6. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia funkcjonowania

PSSE:

W decyzjach merytoryeznych obowigzki nalezy formulowaé w sposéb precyzyjny, wskazujacy na
kryteria, wedhug ktérych dokonywana bedzie p6Zniej ocena jego wykonania..

Zalecenie nalezy stosowaé w biezace] pracy.

7. Informacje o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskéw, a takZe o podjetych dzialaniach
., lub przyczynach ich niepodjecia nalezy przekazaé w terminie: nie dofyczy, zgodnie z zalgcznikiem
"~ do niniejszego wystapienia (formularz nr PK/WSSE-01-06).

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwoéch Jednobrzmlqcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla PPIS
w Drezdenku, drug: dla LPWIS. Od wystapienia pokontrolnego nie przystugujg érodki odwolawcze.

W toku kontroli zgromadzono akta ponumerowane od 1 do 15.
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