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WYSTAPIENIE POKONTROLNE
Z KONTROLI KOMPLEKSOWE.J

W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO — EPIDEMIOLOGICZNEJ W KROSNIE
ODRZANSKIM

1. Data rozpoczeeia kontroli: 06,07.2018 1.

Data zakofiezenia kontroli: 06.07.2018 1.
2. Kontrolowane komérki organizacyjne PSSE: Stanowiska Pracy Higieny Komunalnej,
Stanowiska Pracy Epidemiologii, Stanowisko Pracy do Spraw Systemu Jakosei
3.1. Tmig, nazwisko i stanowisko sluzbowe osoby/ oséb przeprowadzajacych kontrole
zgodnie z upowaznieniem LPWIS -~ upowainienmie nr KD-222,7.20.2018 z dnia
21.06.2018 r.
Lukasz Karwacki — Koordynator Oddziahu Organizacji, Planowania i Analiz
Katarzyna Szalewska — Mtodszy asystent Oddziatu Organizacji, Planowania 1 Analiz
3.2. Imig i nazwisko osoby/ 0séb bioracych udzial w kontroli ze strony PSSE w Kroénie

Odrzanskim:

4. Zakres kontroli (w tym przedmiot i okres objety kontrola);

weryfikacja tresei statutu 1 regulaminu organizacyjnego,

~  poprawno$¢ i terminowos$¢ sporzadzenia obligatoryjnych sprawozdan statystycznych,

— realizacja dzialafi z zakresu aktualizacji bazy obiektéw nadzorowanych (2.01.2017r.
do dnia kontmh)

— formalnoprawna poprawno$é postepowail administracyjnych prowadzonych przez

PPIS w Krosnie Odrzanskim,
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— poprawnos$é postepowan prowadzonych w trybie ustawy z dnia 6,09.2001 r. o dostgpie
do informacji publicznej przez PPIS w Krodnie Odrzaniskim, |
— ocena funkcjonowania systemu zarzadzania w jednostce inspekcyjnej: realizacja
audytéw wewnetrznych oraz przegladéow zarzadzania, podejmowane dzialania
korygujace oraz nadzér nad dokumentacja 1 zapisami.
5. Wyniki kontroli: pion nadzorowy*/pien—ekonomiezno-ndministracyjnyi/—pien
- w obszarze dziatania PSSE w Kroénie Odrzanskim, ktore w WSSE w Gorzowie Wikp.
prowadzone sg przez Oddzial Organizacji Planowania 1 Analiz — pozytywnie z zaleceniami,
- w obszarze systemu zarzadzania jakoscig — pozytywnie,
- w obszarze formalno-prawnej poprawnosci prowadzonych przez PPIS w Krosnie
Odrzanskim postgpowan administracyjnych — pozytywnie,
- W obszarze formalno-prawnej poprawno$ci prowadzonych przez PPIS w Krodnie
Odrzanskim postgpowan wszczgtych na podstawie wnioskOw w trybie u.d.i.p. - pozytywnie z
zasttzezeniami,
5.1, Ocena skontrolowanej dzialalmosci, ze wskazaniem ustalefi, na ktérych zostala
oparta:

- w_zakresie prawidlowosci sporzadzenia statutu i regulaminu organizacyjnego:

Podczas kontroli do analizy przyjeto przediozony przez PPIS w Kro$nie Odrzafiskim
Statut PSSE w Kro$nie Odrzanskim w jego aktualnym brzmieniu uwzglgdniajgcym zmiany
dokonane do dnia 10,07.2015 r. oraz regulamin organizacyjny PSSE w Krosnie Odrzadskim
wprowadzony zarzadzeniem nr 5/2015 Dyrektora Powiatowej Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Kroénie Odrzanskim z dnia 4.09.2015 1.

Lubuski Pafistwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. zaznacza
przy tym, ze ze wzgledu na fakt, iz Statut PSSE w Kro$nie Odrzanskim jest aktem
wprowadzanym Zarzadzeniem Wojewody Lubuskiego jako podmiotu tworzacego, za$
regulamin organizacyjnym PSSE w Kroénie Odrzanskim jest aktem zatwierdzanym przez
Wojewode Lubuskiego ewentnalne uwagi LPWIS w Gorzowie Wlkp. co do tredci tych aktow
majg wylaczenie charakter zalecen.

Zgodnie z art, 42 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz U, 2 2018 1.
poz. 160) ustrdj podmiotu leczniczego niebedgcego przedsigbiorca, a takze inne sprawy
dotyczace jego funkcjonowania niewregulowane w ustawie okreéla statut.

W statucie okregla sie:
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1) nazwe podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1, odpowiadajgcg rodzajowi i zakresowi
udzielanych swiadczen zdrowotnych;

2) siedzibe podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1;

3) cele i zadania podmiotn, o ktdrym mowa w ust. 1;

4) organy i strukture organizacyjng podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1, w tym zadania, czas
trwania kadencji i okolicznodci odwotania czionkdw rady spotecznej, o kidrej mowa w art.
48, przed uplywem kadencji;

5) formeg gospodarki finansowej.

Statut moze przewidywaé prowadzenie okreslonej, wyodrebnionej organizacyjnie dziatalnosci
innej niz dzialalnoéé lecznicza. Statut nadaje podmiot tworzacy.

Na mocy. art. 23 ww, ustawy sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udzielania
$wiadczenr zdrowotnych przez podmiot wykonujgey dziatalnosdé leczniczg, nieuregulowane w
ustawie lub statucie, okre$la regulamin organizacyjny ustalony przez kierownika.

Minimalna tre$¢ regulaminu organizacyjnego podmiotu wykonujgcego dzialalnosé
leczniczg zostala zad okreslona w art. 24 cyt. wyz. ustawy. Zgodnie z ust. 1 tego przepisu w
regulaminie organizacyjnym podmiotu wykonujgcego dzialalnodé leczniczg okreSla sig w
szezegdlnosel:

1) firme albo nazwe podmiotu;

2) cele i zadania podmiotu;

3) strukture organizacyjng zaktadu leczniczego;

4) rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

5) miejsce udzielania $wiadczeni zdrowotnych - w przypadku udzielania $wiadczen
zdrowotnych za podrednictwem systeméw teleinformatycznych lub systeméw igcznodci,
miejscem udzielania s$wiadezen jest migjsce przebywania oséb wykonujgeych zawdd
medyczny udzielajgcych tych swiadezen,

6) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wladciwej
dostepnosei i jakosei tych $wiadczefs w jednostkach lub komérkach organizacyjnych zakladu
leczniczego;

7) organizacje i zadania poszczegblnych jednostek lub komérek organizacyjnych zakladu
leczniczego oraz warunki wspoldziatania tych jednostek lub komérek dla zapewnienia
sprawnego 1 efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzglgdem diagnostyczno-

leczniczym, piclggnacyjnym, rehabilitacyjinym i administracyjno-gospodarczym;
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8) warunki wspéidziatania z innymi podmiotami wykonujgeymi dziatalnosé lecznicza w
zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentéw oraz cigglosei przebiegu procesu udzielania $wiadezef zdrowotnych;

9) wysokos$¢ oplaty za udostgpnienie dokumentacii medycznej ustalonej w sposéb okreslony
w art. 28 ust, 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta,

10) organizacje procesu udzielania $wiadezeri zdrowotnych w przypadku pobierania opfat;

11) wysokos$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny
od 0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach { chowaniu zmarlych (Dz. U. z 2017 r. poz. 912) oraz od
podmiotéw, na zlecenie ki6rych przechowuje sie zwloki w zwigzku z toczacym sig
postepowaniem karnym;

12) wysokosé oplat za $wiadczenia zdrowotne, ktére moga byé, zgodnie z przepisami ustawy
lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowa albo catkowity odplatnoscia;

13) sposob kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi zaktadu leczniczego.

Na mocy art, 24 ust, 2 cyt. wyz ustawy aktualne informacje, o kidérych mowa w ust, 1
pkt 4, 9, 11 i 12, podaje sie do wiadomodei pacjentéw przez ich wywieszenic w widoczny
sposob w miejscu udzielania $wiadezen oraz na stronie internetowej podmiotu wykonujgcego
dziatalno$é lecznicza i w Biuletynie Informacji Publicznej, w przypadku podmiotu
obowigzanego do jego prowadzenia,

W trakcie kontroli zweryfikowano tredé statutu oraz regulaminu organizacyjnego
PSSE w Krosnie Odrzafiskim pod katem spelniania przez te akty wymogéw okreslonych w
przytoczonych wyzej przepisach ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

Analiza tredci statutu PSSE w Krodnie Odrzatiskim pozwolita na stwierdzenie, ze akt
ten speinia wszystkie wymogi okreslone w cyt, wyz, art, 42 ustawy o dzialalnosci leczniczej,

Po analizie tresci regulaminu organizacyjnego PSSE w Kroénie Odrzatiskim zaleca sig
dokonanie zmian i wzupetienie regulaminu w zakresie wymogoéw okreslonych w art, 24 ust,
1 pkt 4,5,9,101 12 cyt. wyz. ustawy o dzialalnosci leczniczej. Nalezy zaznaczyé, ze okredlone
przepisami cenniki mogg stanowi¢ zataczniki do regulaminu organizacyjnego.

Wskazaé nalezy, iz w PSSE w Kroénie Odrzanskim wykonywane 55 $wiadczenia
zdrowolne . przyjmowane sg préby do badaid laboratoryjnych wykonywanych w
laboratorium WSSE w Gorzowie Wikp. lub PSSE w Zielonej Gérze. W PSSE w Krognie
Odrzafiskim pizekazywane sa takze pacjentom wyniki tych badaf, wystepuje zatem

dokumentacja medyczna, ktra moze byé udostgpniana pacjentom. Ze wzgledu na powyzsze
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LPWIS w Gorzowie Wlkp. zaleca uzupelnienie regulaminu organizacyjnego PSSE w Krosénie

Odrzafiskim o stosowne zapisy, tak aby regulamin ten zawierat wszystkie obligatoryjne

clementy okreslone w art. 24 ustawy o dziatalnodei lecznicze).

— W _zakresie poprawnoSei i terminowosei sporzadzenia_obligatorvinych sprawozdan
statystycznych:

Roozne sprawozdanie MZ-45, kwartalne sprawozdania z dziatalnogei kontrolno-tepresyjnej, z

dziatalnosei antykorupeyjnej oraz sprawozdania dotyczace kontroli obiektéw sporzadzane sg
terminowo, Zestawienia zbiorcze sg przesylane wformie elektronicznej do WSSE.
Ewentualne korekty danych Stacja przekazuje w formie clektronicznej do WSSE.
Sprawozdania z roku 2017 oraz I kwartaty 2018 wypelnione s zgodnic z obowigzujgcymi w
tym zakresie wzorami i instrukcjami wypetniania.

— w_zakresie aktualizacji bazy obickiéw nadzorowanveh (od 2.01.2017r. do dnia

kontreli):

Stacja prowadzi bazg obiektéw nadzorowanych. Analizujac czynnodei w wDzienniku zdarzen”

stwierdzono samodzielne usuwanie podmiotéw z Rejestru obiektéw przez osoby spoéréd
pracownikéw Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krosnie Odrzafiskim
posiadajacych dostep do bazy i mozliwosé edytowania.

Podezas rozmowy z paniy Dyrektor Janing Kwiatkowskg potwierdzono, ze pracownicy nie
wykonujg zaleced zawartych w pismie Lubuskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Gorzowie Wikp. z dn. 14 grudnia 2016 r. {znak: OPA.1230.6.2016 )
1 samodzielnie usuwajg podmioty z bazy,

W obszarze systemu zarzgdzania jakoScia:

Funkcje Kierownika ds. Jakodci petni pani LD ey
Pracy,

— w zakresie réalizacji anditéw wewnetrznych:

Kierownik ds. Jakosci prowadzi rejestr — Formularz PO-05-05 - “List¢ auditoréw

wewneliznych” (z dnia 4.06.2017 r.), na ki6ra wpisane jest 11 oséb, . pa:

p—

Formularz. PO-05-01 - "Program auditéw wewnetiznych na rok 2017" zostal sporzadzony
przez Kierownika ds. Jakosci dnia 27.10.2016 r. i zatwierdzony przez Dyrektora.

W przedstawionym dokumencie brak jest daty zatwierdzenia Programu przez Dyrektora.
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Harmonogramem auditéw objeto nastepujgce elementy: Dyrektor, System Jakosci, Kadry,
Higiena Zywnodci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku, Higiena Pracy, Higiena Komunalna,
Epidemiologia, Higiena Dzieci i Miodziezy, Nadzéi Zapobiegawczy, Promocja Zdrowia.,
Zrealizowano wszystkie z 10 zaplanowanych auditéw.

Formularz PO-05-01 - "Program auditéw wewnetrznych na rok 2018" zostal sporzadzony

przez. Kierownika ds. Jakodei dnia 21.11.2017 r. i zatwierdzony przez Dyrektora. W

przedstawionym dokumencie brak jest daty zatwierdzenia Programu przez Dyrektora. Do dnia
przeprowadzenia kontroli zrealizowano 5 z 10 zaplanowanych auditéw wewngtrznych.
QOceny sposobu udokumentowania przeprowadzonych auditéw wewngtrznych dokonano na
podstawie analizy dokumentacji wybranych losowo raportéw auditéw wewngtrznych, tj.:
1) audit wewnetrzny przeprowadzony (zgodnie z programem) w lipcu 2017 r. z obszaru:
personel, metody i procedury kontroli i pobierania prébek w Sekeji Higieny Komunainej,
ktory udokumentowano nastepujgco:
e Formularz PO-05-03 - "Powolanie zespolu auditoréw - zawiadomienie o audicie" z
dnia 3.07.2017 r.
s Formularz PO-05-04 - "Oéwiadczenie auditora” podpisane przez panig [
iu 10.07.2017 1.,
s Formularz PO-05-06 - "Plan auditu wewnetrznego" z dnia 10.07.2017 1,
o Formularz PO-05-07 - "Lista pytas auditowych" z dnia 10.07.2017 1.
¢ Formularz PO-05-08 - "Karta auditu” z dnia 10,07.2017r.
+ Formularz P0-05-10- "Raport z auditu wewnetrznego" z dnia 10.07.2017 r.
sporzgdzony przez auditora wiodgeego,
2) audit wewnetrzny przeprowadzony (zgodnie z programem) w kwietniu 2018 r. z obszaru:
audit wewnetrzny, postgpowanie z prébkami i obiektami do kontroli w Kadrach, ktory

udokumentowano nastepujaco:

» Formularz PO-05-03 - "Powolanie zespotu auditoréw - zawiadomienie o audicie" z .

dnia 6.04.2018 1,
» Formularz PO-05-04 - "Oéwiadczenie auditora" podpisane przez panig |
“dniu 12,.04.2018 1,
e Formularz PO-05-06 - "Plan auditu Wewnqtrznego" z dnia 12.04.2018 .
o Formularz PO-05-07 - "Lista pytan auditowych” z dnia 12.04.2018 1,
¢ Formularz PO-05-08 - "Karta auditu" z dnia 12.04.2018 r.
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e Formularz PO-05-10- "Raport z aunditu wewngtrznego” z dnia 12.04.2018 1.
sporzadzony przez auditora wiodgcego.

7 kontroli powyzszej dokumentacji wynika, Zze dokumentacja prowadzona jest zgodnie z
obowigzujaca w Stacji Procedurg ogbélng PO-05 "Audit wewnetrzny". Audity
udokumentowane s3 na obowigzujacych formularzach, obszernie i rzetelnie. Raporty z
auditoéw sg kompletne i przejrzyste.
Na podstawie ocenianej podczas kontroli dokumentacji stwierdzono, Ze postgpowanie
Kierownika ds. Jakosci w zakiesie auditéw wewnetrznych jest prowadzone zgodnic z
obowigzujgcymi procedurami. Opracowywane dokumenty zawieraja precyzyjne informagje,
s sporzadzane na obowigzujgcych formularzach, podpisywane przez osoby je sporzadzajgee.

- w zakresie przegladdw zavzadzania:

W okresie objetym kontrolg mialy migjsce dwa przeglady zarzadzania dotyczace roku 2017 i
2018. Przeglady zostaly udokumentowane w "Porzgdlu dziennym przegladu zarzadzania"
oraz w "Protokolach z przegladu zarzgdzania" i odbyly sie odpowiednio: w dniu 25.04.2017 1.
oraz w dniu 17.04.2018 1.

W protokolach z przegladu dokonano oceny funkcjonowania systemu zarzadzania, zawarto
informacje o: stosowalnosci polityki, procedur, dziatalnodei kontrolno-represyjnej, wykonaniu
planu pracy przez poszezegdlne komérki w zakresic sprawowania nadzoru zapobiegawczego i
biezacego nad warunkami higieny $érodowiska, higieny pracy w zakfadach pracy, higieny
proceséw nauczania i wychowania, higieny wypoczynku i rekreacji, warunkami higieny
zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku, warunkami higieniczno-sanitarnymi w obiektach,
w ktérych udzielane sg §wiadczenia zdrowotne, W protokotach zawarto takze informacje z
zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy a takze o zatrudnieniu i szkoleniach personelu,
Sprawozdania kierownikow poszezegélnych Sekeji i samodzielnych stanowisk stanowig
zatgczniki do w/w protokoldéw.

Dokumentacja dotyczaca przegladdéw zarzgdzania prowadzona jest zgodnie z obowigzujaca
Procedura ogdlng - PO-07 "Przeglad zarzadzania'.

— w zakresie dzialan korygujacych:

W trakcie kontroli udostepniono "Rejestr podjetych dzialan korygujacych Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Kroénic Odrzafskim". Rejestr jest prowadzony zgodnic z
zapisami Procedury ogélnej PO-06 "Drziatania korygujqcé". W roku 2017 oraz do dnia
kontroli nie dokonano wpiséw dotyczacych nieprawidlowodcl,

- w zakresie nadzoru nad dokumentacja systemu zarzadzania;
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Kierownik ds. Jakosci prowadzi Formularz PO-01-5 - "Wykaz obowigzujacych dokumentow
systemu zarzadzania" obejmujacy: 10 Procedur ogélnych (od nr PO-01 do nr PO-10) oraz 3
Instrukcje do Procedury ogélnej (nr PO-01/1Q-01, PO-02/1Q-01 oraz PO-02/1Q-02).
Procedury ogélne systemu zarzadzania przywoluja normg¢ PN-EN ISO/IEC 17020:2012. W
trakcie przegladu procedur ogdlnych stwierdzono, Ze sg one na biezgco przegladane a w
przypadku koniecznosci wprowadzenia zmian - na biezaco aktualizowane i zapisywane w
“Rejestrze zmian" zawicrajgeym date zatwierdzenia wniosku, nr wniosku, nr dokumentu, tytut
dokumentu, propozycje zmiany, zapis o wdrozeniu Zmiany i uwagi.

- W zakresie formalno-prawnej poprawnodci prowadzonyeh przez PPIS w Kroénie

Odrzanskim postepowan administracyinych:

Do kontroli wybrane zostaly akta postepowania wszezgtego po  kontroli
przeprowadzonej w dniu 28.06.2017 r. Strong postgpowania jest Osrodek Sportu i Rekreacji
w Krosnie Odrzaniskim przy ul. Putaskiego 3 66-600 Krosno Odrzanskie. Kontrolowany byt
obiekt sportowo- rekreacyjny przy ul. Pocztowej 27 w Kroénie Odrzafiskim,

Kontrola przeprowadzona przez upowaznionych pracownikéw PSSE w Krosnie
Odrzanskim zostata przeprowadzona w dniu 28.06.2017 t. i zakoficzona protokotem kontroli
nr NS-HK-81/2017. Podczas kontroli stwierdzone zostaly nieprawidtowodci w stanie
higieniczno-sanitatnym oraz technicznym kontrolowanej jednostki ( w szatni nr 2
stwierdzono ubytki plytck ceramicznych na jednej ze Scian, ubytki tynku na $cianie nie
pokrytej plytkami ceramicznymi, misjscowe zacieki na suficie, w pomieszczeniu natryskow
przy szatni nr 2 stwierdzono na $cianach powyzej plytek ceramicznych miejscowe spekania
powloki malarskicj, zawilgocenia, w szatni nr 1 stwierdzono ubytek plytek ceramicznych na
jednej ze $cian i miejscowo w podtozu).

Strona - Osrodek Sportu i Rekreacji w Kroénie Odrzanskim przy ul. Putaskiego 3, 66-
600 Krosno Odrzadiskie, zostala zawiadomiona o wszezeciu postgpowania administracyjnego
pismem z dnia 11.07.2017 r, Strong pouczono takze, iz zgodnie z art. 41 K.pa w toku
postgpowania strony oraz ich przedstawiciel 1 pelnomocnicy majg obowigzek zawiadomié
organ administracji publicznej o kazdej zmianie swojego adresu oraz, ze w razie zaniedbania
tego obowigzku dorgezenie pisma pod dotychezasowym adresem ma skutek prawny.

Odrgbnym pismem, datowanym na ten sam dzien tj. 11.07.2017 1. dorgezonym stronie
t¢ samg przesylkq pocztowg poinformowano ja o mozliwosei wypowiedzenia sie co do
zebranych dowoddw i materiatéw oraz zgloszonych zadan (art. 10 K.p.a.).

Ww. pisma dorgczone zostaly stronie w dniu 12.07.2018 1. Zwrotne potwierdzenie

odbioru nie zawieralo adnotacji, ze doreczenie nastgpuje na podstawie przepiséw ustawy z
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dnia 14.06.1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2017 r, poz. 1257 ze
zm.) [z6Ha zwrotka].

Decyzjg z dnia 27.07.2017 r. nr NS-HK-545-1V-3/2017 PPIS w Krosénie Odrzanskim
nakazat Osrodkowi Sportu i Rekreacjirw Kro$nie Odrzafiskim:

I, doprowadzié do nalezytego stanu sanitarno-technicznego Sciany oraz sufit w szatni nr
2 centrum rekreacyjnego, tak aby $ciany byly bez ubytkéw tynku i ptytek ceramicznych na
calej powierzchni, a sufit tak aby byl bez zaciekéw.

2. Doprowadzi¢ do nalezytego stanu sanitarno-technicznego $ciany powyiej plytek
ceramicznych w pomieszczeniu natryskow przy szatni nr 2 w centrum rekreacyjnym, tak aby
byly bez spgkan powloki malarskiej, bez zawilgocen.

3. Doprowadzi¢ do nalezytego stanu sanitarno-technicznego $ciany oraz podtoze w szatni
nr 1 centrum rekreacyjnego, tak aby $ciany oraz podloze bylo bez ubytkéw plytek
ceramicznych na catej powierzchni.

Podstawe prawng decyzji stanowily przepisy art. 104 ustawy z dnia 14.06.1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz: 1257), art. 27 ust. 1 ustawy z dnia
14.03.1985 1. o Pahstwowej Inspekeji Sanitarnej (t,j. Dz, U. z 2017 1. poz.1261), art. 22 ust. 1
ustawy z dnia 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeft i chorob zakaznych u
ludzi (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1866 ze zm.), art. 61 w zw. Z art. 5 ust. 2 ustawy Prawo
budowlane (t.j. Dz. U. 22016 r. poz. 290 ze zm.).

W uzasadnieniu decyzji PPIS' w Krosnie Odrzafskim przytoczyl wynikajgce z
protokohu kontroli nieprawidlowosei istniejgece w skontrolowanym obickcie przytoczyl
przepisy art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5.12,2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakaZef i
chor6b zakaznych u ludzi oraz art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 7.07.1994 r. Prawo budowlane.
Organ wyjaénil, ze stwierdzony w szatniach nr 1 i 2 oraz w pomieszczeniu natryskéw w
centrum rekreacyjnym niewlasciwy stan sanitarno-techniczny $cian, sufitéw i podiozy
uniemozliwia utrzymanie ich w nalezytej czystodei, a takze moze sprzyjaé rozwojowi
drobnoustrojéw na tych powietzchniach,

Majgc na uwadze powyzsze, 2ze decyzja podlegajaca ocenie zawierala wszystkie
elementy okresione w art, 107 K.p.a. tj. oznaczenie organu administracji publicznej, date
wydania, oznaczenie strony lub stron, powolanie podstawy prawnej, rozstrzygnigcie,
uzasadnienie fakiyczne i prawne, pouczenic czy i w jakim trybie stuzy od niej odwolanie oraz
o prawie do zrzeczenia si¢ odwolania i skutkach zrzeczenia sig odwolania, podpis z podaniem
imienia i nazwiska oraz stanowiska stuzbowego pracownika organu upowaznionego do

wydania decyzji.
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Uzasadnienic faktyczne decyzji zawieralo wskazanie fakiéw, kidre organ uznat za
udowodnione, dowodéw, na kiérych si¢ oparl, za$ uzasadnienie prawne zawierato
wyjasnienie podstawy prawne] decyzji z przytoczeniem przepiséw prawa.

Zaznaczy¢ nalezy, ze kontrolowane postepowanie adlﬁinistracyj ne zostalo wszezete po
1 czerwea 2017 r. tj. po nowelizacji K.p.a. i uwzglednia wymogi stawiane decyzjom
administracyjnym wynikajace z tej nowelizacji (prawidiowe pouczenie).

Decyzja zostala dorgezona sironie w dniu 28.07.2018 1. wraz z zawiadomieniem z dnia
27.07.2017 r. o wszczeeiu postgpowania administracyjnego w przedmiocie ustalenia
odplatnosci za przeprowadzone w dniu 28.06.2017 . czynnosci kontrolne oraz pismem z dnia
27.07.2017 r. o mozliwosei wypowiedzenia si¢ przez étronq, co do zebranych dowoddéw i
materialéw oraz zgloszonych zadaf. Zwrotne potwierdzenie odbioru nie zawierato informacji,
ze dorgezenie nastepuje na podstawic przepiséw K.p.a. [26lta zwrotka].

Decyzjg z dnia 16.08.2017 r. nr NS-HK-21/2017 PPIS w Kroénié Odrzanskim ustalit
stronie oplate W wysokosci 46,17 21, za czynnosei kontrolne przeprowadzone w obiekcic
sportowo-rekreacyjnym w Krosnie Odrzatiskim przy ul, Pocztowe] 27 w dniu 28.06.2017 1.,
nr protokolu: NS-HK-81/2017 i zobowigzal do jej niszezenia Ogrodek Sportu i Rekreacji w
Krosnie Odrzanskim ul. Pulaskiego 3, 66-600 Krosno Odrzanskie.

Decyzja zostala dorgezona stronie w dniu 22.08.2018 r. Zwrotne potwierdzenie
odbioru nie zawierato adnotacji, ze dorgczenie nastepuje na podstawie przepiséw ustawy z
dnia 14.06.1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t. Dz. U. z 2017 1. poz. 1257 ze
zm.) [z6Ha zwrotka).

Podsumowujgc ocenié nalezy, ze analizowane posiepowanie przeprowadzone zostalo
poprawnie pod katem formalno-prawnym — z niewielkimi zastrzeZeniami dot. kwestii
zwrotnych potwierdzen odbioru, z ktorych nie wynikato, ze dorgezenie to nastgpowato w
trybie przepisdw K.p.a. Nalezy przy tym zaznaczyé, Ze z informacji uzyskanych od PPIS w
Krosnie Odrzafiskim, w 2018 1. stosowane juz byly wlasciwe formularze zwrotnych

poswiadezen odbioru.

= w_zakresie formalno-prawnej poprawno$ci prowadzonych przez PPIS w Kroénie

QOdrzafskim postepowan wszezetych na podstawie wnioskéw w trybie u.d.ip:

Przeanalizowano akta postgpowania wszczetego wnioskiem z dnia 12.02.2018 r.
przestanym droga mailowq przez.
Whioskodawezyni zwrécita si¢ o przekazanie jej bardzo szerokiego zakresu informacji w

tynw:

Strona 10/14




:

Formularz: PI/WSSE-01-09
Nr wydania: 1
Data wydania: 07.06.2018 .

- kopii dokumentacji z przeprowadzonych kontroli w placéwkach medycznych, oraz

magazynéw produktéw leczniczych dotyczacych, procesu oceny, kontroli, komunikowania i

przegladu ryzyka zwigzanego z jakodcig produktow leczniczych, jakimi sq szczepionki z

okresu: 20161, 2017r. 12018 1.

- wykazu placowek poddanych kontroli w latach 2016, 2017 i 2018 w ktérych ujawniono

przerwanie taficucha chlodniczego szezepionek, inne nieprawidlowoscei oraz kopig decyzji

administracyjnych wydanych w tej sprawie.

Odpowiedzi stronie udzielono w dniu 17.04.2018 r. pismem znak NS-EP-428-8Z.CZ-4/2018.
wystapila réwniez o udzielenie przez PPIS odpowiedzi na nastepujace

pytania:

- czy w zwigzku z przerwaniem taficucha clhitodniczego powiadomiony o tym fakeie

przez inspekcje sanitarng zostat inspektor farmaceutyczny?

- ile wydal decyzji o utylizacji szczepionek i dotyczacych ktérych podmiotéw (proszg o

zalgczenie decyzji)

Ponadto poprosita o wyczerpujacg informacje, jakie sa przepisy i wytyczne dotyczgce

przechowywania szczepionek w placowkach medycznych prowadzgeych szezepienia oraz

jakie sq procedury postgpowania, jezeli doszlo do przerwania laficucha chtodniczego

Dodatkowo wnioskodawczyni poprosita o odpowiedz w jaki sposdb jest prowadzony i

dokumentowany nadzér nad zachowaniem taficucha chtodniczego w placéwkach medycznych

podlegtych nadzorowi PPIS w Krosnie Odrzafskim oraz czy jest przeprowadzany we

wszystlde dni tygodnia oraz calg dobg. W zwiazku z tym poprosita o:

- liste podmiotéw medycznych z podzialem na rodzaj prowadzenia rejestru temperatury

przechowywania szczepionek oraz godzin w ktorych jest prowadzony

oraz o:

- kopie dokumentacji dotyczacej monitorowania faficucha chlodniczego wszystkich

punktéw transportéw szezepionek poczgwszy od producenta poprzez hurtownie, do placéwek

medycznych do lat 2 wstecz, (Cytat ze strony Ministerstwa Zdrowia: "JesH nie ma pewnosci

co prawidlowosci tych procedur lub jesli ewidentnie doszio do naruszenia zasad ,,zimnego

faficucha" szczepionka nie moze by¢ podana')

- kopie dokumentéw dotyczacych kontroli przechowywania szozepionek min ezy nie sa

przechowywane z inniymi preparatami medycznymi, ZyWnos’cia, i lekami. '

-- kopie dokumentacji dotyczgeej monitoringu taficucha chfodniczego

- kopie raportéw pokontrolnych dotyczacych posiadanych na stanie szczepionek, z podaniem

ich nazw. serii, oraz ich dat waznosci.
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- kopie prbtokoléw pokontrolnych  dotyczgeych  szezepionek przeznaczonych do
utylizacji z podaniem ich nazw, numeréw serii i daty waznosci,

Odpowiedzi na ww. wniosek PPIS w Kroénie Odizadskim udzielil pismem z dnia
17.04.2018r,

LPWIS w Gotzowic Wlkp. wskazuje, Ze zgodnie z art. 13 ustawy z dnia 6.09.2001 1. o
dostepie do informacji publicznej zwanej dalej jako »idip.”, udostgpnianie informacji
publicznej na wniosek nastgpuje bez zbgdnej zwloki, nie péznicj jednak niz w terminie 14 dni
od dnia ztozenia wniosku, z zastrzezeniem ust, 2 { art. 15 ust, 2. Jezeli informacja publiczna
nie moze by¢ udostepniona w terminie okreslonym w ust. 1, podmiot obowigzany do jej
udostgpnienia powiadamia w tym terminie o powodach opdZnienia oraz o terminie, w jakim
udostepni informacie, nie dhuzszym jednak niz 2 miesigce od dnia zlozenia wniosku,

Nalezy wskaza¢ zatem, Ze organ I instancji udzielil odpowiedzi na zlozony w {rybie
w.d.i.p. wniosek po ponad dwéch miesigeach od Jjego wplywu, zatem po uplywie ustawowego
— 14 dniowego terminu i nie poinformowat strony o przyczynach opéznienia, co stanowi
naruszenie przytoczonego wyzej art. 13 n.dip.

Na marginesie wskaza¢ nalezy, ze obszernoéé ziozonego wnioskn i bardzo szeroki
zakres zadanych przez strone informacji, uzasadnia w ocenie LPWIS w Gorzowie Wikp.
zakwalifikowanie wnioskowane; informacji, jako informacji przetworzonej w rozumieniu art.
3 ust, 1 pki lustawy z dnia 6 wizesnia 2001 1, o dostgpie do informacji publicznej (tekst jedn.
Dz. U. z 2016 r, poz. 1764, dalej zwanej ,u.d.ip.”). Jak wskazmje sic bowiem w
orzecznictwie przetworzenic moze polegaé np. na wydobyciu poszczegdlnych informacii
czgstkowych z posiadanych przez organ zbioréw dokumentéw (ktére to zbiory mogg byé
prowadzone w sposéb uniemozliwiajacy proste udostepnienie gromadzonych w nich danych)
i odpowiednim ich przygotowaniu na potrzeby wnioskodawcy., Tym samym réwnieZ suma
informacji prostych, w zaleznosci od wigzacej si¢ z ich pozyskaniem wysokosci naktadow,
Jakie musi ponie$é organ, czasochtonnoéei, liczby zaangazowanych pracownikéw - moze by¢
traktowana jako informacja przetworzona (zob. np. wyrok NSA z dnia 5 marca 2015 r., T OSK
863/14; wyrok NSA z dnia 4 sierpnia 2015 r., L OSK 1645/14; wyrok NSA z dnia 9 sierpnia
2011 r., I OSK 977/11), Wskazat przy tym nalezy, ze zgodnie z art. 3 u.d.ip. prawo do

informacji publicznej obejmuje uprawnienia do uzyskania informacji publicznej, w tym

uzyskania informacji przetworzonej w takim zakresie, w jakim jest to szczegolnie istotne dla

interesu publicznego.

Majac na uwadze powyisze, w przedmiotowej sprawie, organ I instancji miat réwniez,

mozliwodé uzaleznienia udzielenia odpowiedzi na zlozony przez strong¢ wniosek od
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wykazania przez nig szczegdlnej istotnodei pozyskania tych informacji dla interesu
publicznego. W razie niewykazania przez strong tego faktu, organ mogh wydaé decyzjg o

odmowie udostepnienia ihfonnacji publicznej na podstawie art. 16 u.d.i.p.

6, Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowoSci:

— w zakresie prawidlowoSci sporzadzenia statutu i regulaminu organizacyjnego: nie
stwierdzono nieprawidtowosei

— w zakresie poprawnosei i terminowosci sporzgdzenia obligatoryjnych sprawozdan
statystycznych: nie stwierdzono nieprawidtowosei

— w zakresie aktualizacji bazy obiektéw nadzorowanych (od 2.01.2017r. do dnia
kontroli): nie stwierdzono nieprawidtowosci, jednak zaznaczy¢ nalezy, iz PPIS w Kroénie
Odrzafiskim nie wykonuje zalecef zawartych w pismie LPWIS w Gorzowie Wikp. z dn.
14 grudnia 2016 1. (znak: OPA.1230.6.2016) i dopuszcza do usuwania podmiotéw z bazy
obiektéw nadzorowanych samodzielnie przez pracownikéw PSSE w Krosnie Odrzanskim

— w zakresie realizacji auditéw wewnetrznych: nie stwierdzono nieprawidlowosci

_ wzakresie przegladéw zarzadzania: nie stwierdzono nieprawidlowosei

— w zakresie dzialan korygujacych: nie stwierdzono nieprawidtowosci, jednak zaznaczy¢
nalezy, iz brak wpiséw w ,Rejestrze podjetych dziatan korygujgcych Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Kroénie Odrzanskim”, w roku 2017 oraz do dnia kontroli
powoduje, Ze nalezaloby rozwazy¢ wprowadzenie zmian audytowanych zakresow, tak by

poprzez eliminacj¢ niezgodnogei lub innych niepozadanych sytuacji mogacych wystapié w

Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krodnie Odrzanskim zapewnié ciagly -

rozwdj systemu zarzgdzania jakodcig.

- w zakresie nadzoru nad dokumentacja systemn zarzadzania jakoscig: nie stwierdzono
nieprawidtowosci

— w zakresie formalno-prawnej poprawnosci prowadzonych przez PPIS w Krosnie
Odrzanskim postepowan administracyjnych: nie stwierdzono nieprawidtowoéci

— w zakresie formalno-prawnej peprawnosci prowadzonych przez PPIS w Krosnie
Odrzaiskim postepowan wszezetych na podstawie wnioskéw w trybie u.d.ip.
stwierdzono naruszenie przez organ [ instancji art. 13 ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostgpie
do informacji publicznej poprzez udzielenie odpowiedzi na wniosek strony po upltywie 14-
dniowego, ustawowego terminu, a takze niepoinformowanie strony o przyczynach

opoznienia. Przyczyng nieprawidtowoscei moze by¢ skupienie si¢ przez organ wylacznie na

Strona 13/14




Formnularz: PK/WSSE-01-09
Nr wydania: |
Data wydania: 07.06.2018 1,

checi udzielenia pehne;, merytorycznej odpowiedzi na bardzo ztozony 1 obszerny wniosek
stiony z zaniedbaniem przepiséw proceduralnych, co doprowadzito do ponad 1,5
miesigcznego opdznienia, Zaniedbania tego typu mogg skutkowaé m.in. skladaniem przez
wnioskodawcéw zasadnych skarg na bezezynnogé organu I instancji, co wigzaé sie moze
chociazby z koniecznoscia ponicsienia przez ten organ kosztéw postepowania przed sadem

administracyjnym.,

7. Zalecenia Iub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowodci lub usprawnienia
funkejonowania PSSE:

Zaleca sig rozwazenic wprowadzenia zmian audytowanych zakresdw, tak by poprzez
eliminacje niezgodnodei Iub innych niepozadanych sytiacji moggeych  wystapié
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kroénie Odrzafiskim zapewni¢ ciagly
rozwoj systemu zarzgdzania jakogcia,

Zwraca si¢ uwage na koniecznodé realizacji zalecent zawartych w pismie LPWIS w
Gorzowie Wikp. z dn. 14 grudnia 2016 r. (znak: OPA.1230.6.2016) i niedopuszczania
do usuwania podmiotéw z bazy obiektow nadzorowanych samodzielnie pizez pracownikéw
PSSE w Krognie Odrzanskim.

Nalezy zapewni¢ dochowanie ustawowych terminéw udzielania odpowiedzi
wnioskodawey lub poinformowania go o przyezynach zwloki w postepowaniach
prowadzonych w rezimie ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostgpie do informacji publiczne;j,

8. Informacje o Wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu whnioskéw, a takze o
podjetych dzialaniach lub przyczynach ich niepodjecia nalezy przekazaé w terminie: do
dnia 28.02.2019 1.

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplatzach, jeden
egzemplarz dla PPIS w Krosnie Odizanskim, drugi dla LPWIS. 0Od wystapienia
pokonirolnego nie przystuguja srodki odwolaweze.
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