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Protokol nrOK.1611.2.2.2017

zkontroli

przeprowadzonej w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublincu  kierowane]
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego lek. med. Mieczystawa Osinskiego.
Kontrole przeprowadzili przedstawiciele Slaskiego Pafistwowego Wojewodzkiego Inspektora

Sanitarnego:

. Renata Cieslik-Tarkota - kierownik Oddzialu Epidemiologii dzialajaca na podstawie

upowaznienia nr 91, ktora dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Lublincu pod nr 2.

. Jozef Lipa — kierownik Oddziatu Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku dziatajacy

na podstawie upowaznienia nr 89, ktéry dokonal wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji

Sanitarno - Epidemiologicznej w Lublincu pod nr 8.

. Anna Tatar — kierownik Oddziatu Higieny Komunalnej i Srodowiska dziatajaca na podstawie

upowaznienia nr 88, ktora dokonala wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Lublincu pod nr 3.

. Bogdan Czapla - kierownik Oddzialu Bezpieczenstwa Wody dzialajgcy na podstawie

upowaznienia nr 87, ktéry dokonat wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublincu pod nr 4.

. Izabela Pigtek — kierownik Oddziatu Higieny Pracy i Nadzoru nad Srodkami Zastgpczymi

dzialajaca na podstawie upowaznienia rr 86, ktéra dokonata wpisu w ksigzce Kkontroli
Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Lublincu pod nr 1.

Monika Karczmarek - kierownik Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy dziatajgca na podstawie
upowaznienia nr 85, ktéra dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Lublincu pod nr 6.

Beata Kempa — kierownik Oddziatu Promocji Zdrowia i Komunikacji Spotecznej dzialajaca na
podstawie upowaznienia nr 83, ktora dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublincu pod nr 9.

. Anna Gwiazdowska — Gldwny specjalista do spraw Systemu Jakosci dzialajgca na podstawie

upowaznienia nr 81, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Lublincu pod nr 6.

Data rozpoczecia 1 zakonczenia kontroli: 16.05 — 18.05.2017 r.




Podstawa prawna kontroli : polecenie stuzbowe nr 4 Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego

Inspektora Sanitarnego z dnia 12 marca 2014 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu nadzoru

nad dziatalnoscig Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych wojewodztwa slaskiego.

Nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej lub samodzielnego stanowiska pracy:

1))
a)
b)
c)
d)
e)
f)
2)

Oddziat Nadzoru Sanitarnego:

Sekcja Epidemiologii,

Sekcja Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku,
Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska,

Sekcja Higieny Pracy,

Stanowisko Pracy do spraw Higieny Dzieci i Mtodziezy,
Samodzielne Stanowisko Pracy do spraw Oswiaty Zdrowotnej;

Kierownik do spraw Jakosci.

Okres objety kontrola: 20.09.2012 r. — 30.04.2017 r.

Przedmiot kontroli:

1y
a)
b)
c)

d)

2)

3)

b)

w zakresie epidemiologii:

dostepnosé i aktualnosé przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych,
realizacja plandéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach,

prowadzone postepowanie administracyjne i egzekucyjne w administracji oraz natozone
mandaty i grzywny w celu przymuszenia,

sposob 1 terminowos¢ zatatwiania interwencji,

realizacja nadzoru nad placowkami leczniczymi w aspekcie higieny lecznictwa i szczepien,
realizacja nadzoru nad grypa w sezonie epidemicznego wzrostu zachorowan 2016/2017,;

w zakresie higieny zywnosci, Zywienia i przedmiotéw uzytku — sprawowanie przez Sekcje
Higieny Zywnos$ci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku nadzoru biezgcego w wybranych
obszarach;

w zakresie higieny komunalnej i Srodowiska:

sposob rozpatrywania skarg, wnioskéw i interwencji,

prawidlowos¢ prowadzenia nadzoru nad obiektami ( z uwzglednieniem planowania i trybu
ich zlecenia, przygotowania pracownikdéw, poprawnosci 1 rzetelnosci prowadzenia
dokumentacji pokontrolnej, monitorowania wykonania zalecen pokontrolnych),

realizacja kontroli zgodnie z harmonogramem nadzoru nad obiektami;
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3)

6)

7

b)

8)

w zakresie bezpieczenstwa wody — bezpieczenstwo wody;

w zakresie higieny pracy — nadzor biezacy nad zaktadami pracy oraz postgpowanie
w przypadkach chordb zawodowych prowadzone przez Sekcje Higieny Pracy;

w zakresie higieny dzieci i mlodziezy — ocena nadzoru sprawowanego nad placowkami
oswiatowo-wychowawczymi, kontrola prowadzonej dokumentacji oraz celowos¢
podejmowanych dziatan;

w zakresie oSwiaty zdrowotnej:

ocena zgodnosci dokumentowania dzialan w zakresie dziatalnosci os$wiaty zdrowotnej
1 promocji zdrowia zgodnie ze standardami postepowania podczas realizacji interwencji,
ocena realizacji dziatan o$wiatowo-zdrowotnych i promocji zdrowia na podstawie: doboru
metod i form, zgodnosci realizowanych dzialan z harmonogramem, zgodnosci oddziatywan
w stosunku do potrzeb wynikajacych =z sytuacji epidemiologicznej, spoteczne]
1 demograficznej,

wspolpraca  z  instytucjami, jednostkami  administracyjnymi,  organizacyjnymi
pozarzadowymi itp. na obszarze dziatania PPIS w Lublincu;

w zakresie systemu jakosci — sprawdzenie prawidtowosci funkcjonowania systemu
zarzadzania jakos$cig w dziataniach inspekcyjnych dotyczacych: nadzoru nad dokumentami
i zapisami, personelu (w tym monitorowania pracy), auditdw wewnetrznych, dziafan

korygujacych i zapobiegawczych oraz przegladow zarzadzania.

Kontrola w zakresie Zapobicgawczego Nadzoru Sanitarnego przeprowadzona zostanie
w terminie pdzniejszym — po zakonczeniu usprawiedliwionej nieobecnosci kierownika Sekeji
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

w Lublincu.

Ustalenia kontroli stanowia zalaczniki nr 1— 8 do niniejszego protokotu.

Przed podpisaniem protokotu poinformowano Panstwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego w Lublincu o prawie zgtaszania zastrzezen i skladania wyjasnien do protokotu oraz

o mozliwosci odmowy podpisania protokotu. Fakt odmowy podpisania protokolu nie

wstrzymuje biegu wykonania zalecen.

Pafstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublincu w terminie 7 dni od daty podpisania

protokotu ma prawo wnie$¢ zastrzezenia iwyjaénienia dotyczace ustalen, stwierdzonych

uchybien i nieprawidlowosci.




Protoko! sporzgdzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach i po odezytaniu podpisano.

Niniejszy protokdt zawiera 4 ponumerowane strony oraz 8 zatgcznikow.

Lubliniec, dnia 25.05.2017 r.

ek i fredrsfuy 3
pieczatka i podpis pieczatka i podpis
Panstwowego Powiatowego Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego w Lublincu Inspektora Sanitarnego

Protokot otrzymali:

1. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublificu

2. ala
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L Zalgcznik nr /*
do protokotu nr(X.. 76 17.2.2. 4 kontroli.

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lubliricu , ul. Dworcowa 17
(adres)

Il. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Epidemiologii
(petna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

III. Data kontroli 16.05.2017 r.
IV. Okres dzialalno$ci podlegajgcy kontroli 01.01.2012 r. — 16.02.2017 r.

Informacje szczegolowe dotyczgce nadzorowanego przez PPIS w Lublificu terenu:

PPIS w Lublificu obejmuje swoim nadzorem ludnos$¢ w liczbie 77 205 osdb, w tym dzieci i
mlodziez objgta PSO — 14 740 oséb. PPIS w Lublificu Sekcja epidemiologii nadzoruje 154
placowki swiadczace ushugi medyczne (w tym 2 Szpitale), poza tym dziata 1 oddzial szpitalny i 11
placowek otwartej opieki zdrowotnej jako filie podmiotow leczniczych bedacych poza terenem
powiatu.

Zatrudnienie.
W Sekeji Epidemiologii zatrudnione jest 5 0sob, stanowiska i wyksztalcenie zgodnie z zatgczong

ponizej tabela.

Imig¢ i Nazwisko

L. Stanowisko stuzbowe

Poziom i profil wyksztalcenia

Teresa Gluza — Kierownik Wyksztatcenie wyzsze techniczne w zakresie

Sekcji inzynierii srodowiska.

Pierwszy stopien specjalizacji w zakresie higieny i
epidemiologii.

Studium pedagogiczne.

Wyksztatcenie wyzsze magisterskie.

Studia pierwszego stopnia na kierunku Zdrowie
Publiczne w zakresie Promocji Zdrowia i Edukacji
zdrowotne;j.

Studia drugiego stopnia na kierunku Zdrowie
Publiczne. |
Studia podyplomowe w zakresie Profilaktyki zdrowia |
— problemy higieny i epidemiologii. |
Wyksztalcenie wyzsze magisterskie.

3. Mariola Cichopek — Studia pierwszego stopnia na kierunku
Mtlodszy Asystent Biotechnologia.

Studia drugiego stopnia na kierunku Biologia.

o

Gabriela Kluba - Asystent




4 Adam Ulbricht — Miodszy Wyksztatcenie wyzsze techniczne na kierunku
' Asystent Zarzadzanie produkcja i jakoscia.

S Beata Ulfik — Miodszy Wyksztalcenie wyzsze magisterskie — kierunek
’ Asystent Dietetyka.

V. Kontrola dokumentow

1. Dostepnosé i aktualno$é przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
wyrywkowo sprawdzono dostepnos¢ nastepujacych aktéw prawnych:

- Ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z dnia 14 marca 1985r. z pdézn. zm. (Dz. U.
z 2015 r., poz. 1412 z pdzn. zm.).

- Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz. U. 22016 r., poz. 1866 z pdzn. zm.),

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiazkowych szczepien
ochronnych (Dz. U. 2016 poz. 849).

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 marca 2014 r. w sprawie biologicznych czynnikéw
chorobotworczych podlegajacych zgloszeniu, wzoréw formularzy zgloszen dodatnich wynikow
badan w kierunku biologicznych czynnikow chorobotworczych oraz okolicznosci dokonywania
zgloszen (Dz.U. 2014, poz. 459)

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2013 r. w sprawie zgloszen podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej
(Dz.U. 2013, poz. 848)

- Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 1. poz. 1815 z p6zn.)

- Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U z 2016 r. poz. 23 z p6zn. zm.)

Akty prawne dostepne sa w wersji elektronicznej, wykorzystywane sg strony internetowe Kancelarii

Sejmu, RCL i program Inforlex. Rejestr aktow prawnych jest dostgpny w wersji papierowe;.

VI.  Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezgcym roku do dnia kontroli oraz rok 2016.

Ilos¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidenoli planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
2017 £ 275 do 95 6
15052017
154 obiekty,
2016 . 304 293 22
159 obiektow,

Przyczyny niewykonania kontroli zaplanowanych w 2016: obiekty wyrejestrowane, zawieszenie
dziatalnosci, choroba wiasciciela, prolongata terminu. W Sekcji planowane sa kontrole
sprawdzajace.
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Kontrola prowadzonego post¢powania

administracyjnego i

egzekucyjnego

w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie od 01.01.2012 do dnia 12.05.2017

Wydane

Liczba/kwota /!

2012 r. 2013 r. 2014 r. 2015 r. 2016 r. 2017 r. do
dokumenty, dnia
L.p. | nalozone 12.05.
mandaty
i grzywny
N Postanowienia 0 0 0 0 4 3
: 75 26 50 33 7 0
2) DecyZJe + 1 prolongata + 2 prolongaty + 10 prolongat + 2 prolongaty + 2 prolongaty t 1 prolongata
Decyzje dot. Nie Nie Nie Nie Nie Nie
3) | chorob dotyczy dotyczy dotyczy dotyczy dotyczy dotyczy
zawodowych
Decyzje - 56 21 29 22 7 0
4) rachunki na taczng na tgczng na taczna na tgczna na faczna na faczng
kwote kwote kwote kwotg kwote kwotg
4244.40 1412.10 2208.00 1381,70 568.70 0.00
5) Opinie 0 0 0 0 0 0
sanitarne/”
SpI‘ZGCiW na Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy
6) | uzytkowanie
obiektu 2
Mandaty 0 3 1 0 0 0
7) na taczna na taczna na taczna na taczna na taczng na taczng
kwote kwote kwote kwote kwote kwote
0,00 600,00 100,00 0,00 0,00 0,00
Kontrole w Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy
8) | trakcie realizacji
2
9) Uczestnictwo w 0 0 0 0 0 0
odbiorach
Upomnienia 0 0 0 2 5 0
10) szczepienia | szczepienia
| Tytuty 0 0 0 2 5 0
By wykonawcze szczepienia szczepienia
Postanowienia o 0 0 0 0 0 0
natozeniu
12)| grzywny
w celu
przymuszenia
Whnioski do 0 0 0 0 0 0
13)| Sadu
Grodzkiego

- dotyczy kwot dla lLp.nr4,7,12
- dotyczy dziatalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dzialalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy
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VIII. Kontrola dokumentacji

1. Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow 4/4
N (podaé liczbe)
2. Identyfikacja sprawy/ obiektu "’

2.1 NZOZ Dentlife, ul. Powstancow 85, 42-700 Lubliniec

- kontrolg przeprowadzono na wniosek strony (z dnia 6.02.2014 r.), w zwigzku z czym nie
zawiadomiono o zamiarze wszczecia kontroli.

- Pismo PPIS z dnia 04.03.2014 r. znak NS-EP-0615-11/14.

- zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 04.02.2015 r.

- protokot kontroli z dnia 25.03.2015 r. znak 69/1211/NS-EP/2015. Zakres kontroli: Ocena stanu
sanitarno- higienicznego. Stwierdzono nieprawidtowosci natury sanitarno- higienicznej oraz w
zakresie sterylizacji (nieprawidlowy ciag technologiczny).

- Zawiadomienie o wszczeciu postepowania z dnia 01.04.2015 r.

- Decyzja administracyjna z dnia 20.04.2015, z terminami nakazéw do 31.12.2016 r.

- Zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego z dnia 20.04.2015 .

- Decyzja platnicza z dnia 29.04.2015 r., znak NS-EP-R-8-42/15.

- Wniosek o prolongate z dnia 03.02.2017 r.

- Decyzja prolongujaca z dnia 08.02.2017 r., znak NS-EP-432-3/15. Prolongowano termin do dnia
31.12.2017.

Decyzja w toku.

Jest to jedyna decyzja bedaca w toku postepowania na dziefi kontroli.

2.2 NZOZ Medicus sc. Jozef-Barbara-Katarzyna Mocny, ul. Lubliniecka 38, 42-288 Strzebin
- Protokot kontroli z dnia 11.05.2017, protokét znak 96/1211/NS-EP/2017. Zakres kontroli:
Szczepienia ochronne: wykonanie, dokumentacja. Nieprawidlowosci nie stwierdzono. zalecen nie

wydano.

2.3 NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej TORMED sp. z 0. o. ul. Wyszyniskiego 43, Lubliniec
- Protokot kontroli z dnia 28.04.2017 r., znak 87/1211/NS-EP/2017. Zakres kontroli: Szczepienia
ochronne: wykonanie, dokumentacja. Nieprawidlowosci nie stwierdzono, zalecefi nie wydano.
Protokot zostat zatwierdzony w dniu 02.05.2017 r.

- protokot kontroli z dnia 28.04.2017 r. znak 87/1211/NS-EP/2017. Zakres kontroli: Szczepienia
ochronne: wykonanie, dokumentacja. Nieprawidtowosci nie stwierdzono, zalecen nie wydano.
Protokol zostat zatwierdzony w dniu 02.05.2017 r.

W jednym dniu, w jednym obiekcie, sporzadzono dwa protokoty kontroli.

W, /; / / -~
C j‘/{/‘/‘// A




2.4 NZOZ Przychodnia Lekarska ,,Medyk™ w Lublincu Sp. J. ul. Powstancow S1. 54, 42-700
Lubliniec.

- protokot kontroli z dnia 02.02.2017 r. protokét znak 12/1211/NS-EP/2017. Zakres kontroli: Ocena
stanu sanitarno-higienicznego zaktadu. Nieprawidfowosci nie stwierdzono, zalecen nie wydano.

Protokét zostat zatwierdzony w dniu 07.02.2017 r.
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Ocena wydanych dokumentow

a) kompletnos$é spraw, czytelno$é, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa. zgodnosé
z rzeczowym wykazem akt.

2.1 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidtowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt,

2.2 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidtowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt,

2.3 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidtowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt,

2.4 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidtowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt.

b) zgodnos$¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania protokotow
z kontroli)

2.1 zgodne

2.2 zgodne

2.3 zgodne

2.4 zgodne

¢) zgodno$¢ z obowigzujacymi przepisami prawa
2.1 zgodne
2.2 zgodne
2.3 zgodne
2.4 zgodne

d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach

2.1 poprawnie

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosei wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie

2.1 poprawnie

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy
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f) terminowo$¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen
2.1 poprawnie
2.2 poprawnie
2.3 poprawnie
2.4 poprawnie

) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
2.1 poprawnie

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

h) poprawno$é rozpatrywanych odwotan/ zazalen
2.1 nie dotyczy
2.2 nie dotyczy
2.3 nie dotyczy
2.4 nie dotyczy

1) poprawnos¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji
2.1 nie dotyczy
2.2 nie dotyczy
2.3 nie dotyczy
2.4 nie dotyczy

J) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
2.1 brak
2.2 brak
2.3 brak
2.4 brak

IX.  Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)

e Starostwo Powiatowe Centrum Zarzadzania Kryzysowego w Lublincu w zakresie
zabezpieczenia sanitarno — epidemicznego na wypadek wystapienia choroby zakaznej, ataku
bioterrorystycznego na terenie powiatu (w tym akcja Borsuk, Kawacz, Officium),
wspdtpraca w sytuacji klesk zywiotowych (powddz, podtopienia), przekazywanie
informacji na strong internetowa powiatu o zdarzeniach (np. szczepienia liséw wolno
zyjacych w lasach przeciwko wéciekliznie, opryski laséw przeciw szkodnikom),
przekazanie informacji o sytuacji zwigzanej z dopalaczami na terenie Powiatu,

e Komenda Powiatowa Policji w Lublincu — wspotpraca dotyczgca prowadzonego nadzoru
nad dopalaczami (zawiadamianie o zaistniatych incydentach majacych miejsce na terenie
Powiatu), wspotpraca w sytuacji klgsk zywiotowych (powddz, podtopienia), wspotpraca
dotyczaca pogryzienia mieszkanica powiatu przez psa.

e Urzad Miasta — wspotpraca w sytuacji kryzysowej - klesk zywiotowych (powddz,
podtopienia) — Sztab Kryzysowy Miejskiego Zespolu Reagowania Kryzysowego,
przekazywanie informacji o stanie sanitarnym Miasta.

e Stuzby Weterynaryjne — przekazywanie informacji o istniejacych zagrozeniach: informacje
o wystepowaniu Salmonelozy, pokasaniach ludzi przez zwierzeta, brucelozy, grypy.

e Instytut Gruzlicy i Chor6b Phuc. Zaktad Epidemiologii i Organizacji Walki z Gruzlica w

Warszawie, ul. Plocka 26 — zgloszenia gruzlicy z terenu Powiatu.
(podac: nazwg organu /instytucji. rodzaj wspolpracy. czestotliwos¢ wspotpracy: dorazna, ciggla, podstawe prawna wspotpracy)




X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komorkami organizacyjnymi PSSE

e Sekcja Higieny Komunalnej — wspolpraca ciggla. Przekazywanie informacji o stanie
mikrobiologicznym wody w placowkach stuzby zdrowia, opracowywanie ogniska
epidemiologicznego, wspdlne kontrole interwencyjne.

e Sekcja Higieny Zywienia, Zywnosci i PU — wspotpraca dorazna (opracowywanie ognisk
epidemicznych).

e Sekcja O$wiaty Zdrowotnej — wspodlpraca ciggla (przestrzeganie zakazu palenia tytoniu w

jednostkach stuzby zdrowia).
(podaé: nazwe oddziatu /pionu, rodzaj wspotpracy: np. wspolna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewnetrznej, szkolenia wewngtrzne,
okresli¢ czestotliwos¢ wspdtpracy: dorazna, ciggla)

XI.  Innezagadnienia

1. Udostepnianie  zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcOw do spraw
. . . . Fkok
sanitarnohigienicznych
Nie dotyczy.

( aktualnos¢ listy, dostgpnosé dla osoby zainteresowanej)
XII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci

Zgodnie z zapisami w protokole.

XIII. Dodatkowe informacje

Sposob i terminowo$¢ rozpatrywania interwencji przez Sekcj¢ Epidemiologii

Ilo$¢ interwencji w latach 2012- 2017*

- ilo$¢ interwencji w roku 2012 — 8, w tym zasadnych - 2,
- ilo$¢ interwencji w roku 2013 — 8, w tym zasadnych — 4,
- ilo$¢ interwencji w roku 2014 — 2, w tym zasadnych — 2,
- ilo$¢ interwencji w roku 2015 — 1, w tym zasadnych — 0,
- ilo$¢ interwencji w roku 2016 — 3, w tym zasadnych — 2,
- ilo$¢ interwencji w roku 2017- 0, w tym zasadnych — 0.

Wyrywkowo sprawdzono postgpowanie w przypadku 3 interwencji:

- Whniosek zgloszony pisemnie w dniu 04.04.2013 r., przez J.K. zamieszkalego w H. dotyczacy
nieprawidtowosci w gabinecie stomatologicznym w miejscowosci H. Kontrola w zwigzku ze
zgloszonym wnioskiem w dniu 17.04.2013. protokot znak 95/1211/NS/EP/13. Podczas kontroli
stwierdzono nieprawidtowosci. Natozono mandat karny na kwotg 200 zi.

Odpowiedz stronie w dniu 29.04.2013 r., osoba zglaszajagca nieprawidlowosci nie odebrata
korespondencji, zwrot pocztowy.

Whniosek zasadny.

- Pismo/ wniosek WIOS w Katowicach, Delegatura w Czestochowie, zglaszajgce zdeponowanie w
oczyszczalni  $ciekow duzych ilosci osadow Sciekowych, wniosek dotyczacy okreslenia
ewentualnego zagrozenia epidemiologicznego. Kontrole przeprowadzono w dniu 29.06.2015 r. .
protokot znak 193/1211/NS-EP/2015. Nieprawidlowosci nie stwierdzono.

Odpowiedz do WIOS z dnia 01.07.2015 r., znak NS-EP-091-1/15.
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Whniosek bezzasadny.

- Whniosek anonimowy, telefoniczny dotyczacy obecnosci pluskiew w  Oddziale. Kontrolg
przeprowadzono w dniu 22.02.2016 r., protokot znak 25/1211/NS-EP/2016. Nieprawidtowosci nie
stwierdzono.

Whniosek bezzasadny.

Postepowanie z wnioskami dotyczacymi zaobserwowanych nieprawidtowosci prawidtowe.

Dzialania podejmowane w zwigzku z nadzorem nad grypg w sezonie 2016/ 2017:

- Pismo do placowek opieki zdrowotnej z dnia 14.09.2016r., znak NS-EP-0615-38/16
przypominajace o terminowym zgtaszaniu zachorowan i podejrzen zachorowan na grype, przestanie
obowigzujacego druku MZ-55.

- Pismo do placowek opieki zdrowotnej z dnia 16.12.2016r., znak NS-EP-0615-49/16
przypominajace o zglaszaniu zachorowan i podejrzen zachorowan na grype, przestanie druku MZ-
53

- Pismo do placowek opieki zdrowotnej z dnia 10.01.2017r., znak NS-EP-0613-2/17 dotyczace
wzrostu zachorowan na grype i przypadki grypopodobne, aktualnej sytuacji epidemioclogicznej oraz
danymi dotyczacymi liczby potwierdzonych immunologicznie przypadkéw zachorowan wsrdd
mieszkancow wojewodztwa $laskiego w latach 2009 — 2016.

- Pismo do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Lublincu z dnia 27.01.2017r., znak NS-EP-0611-
2/17 informujace o przypadku zachorowania na grype typu A.

- Pismo do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Lublincu z dnia 01.02.2017r., znak NS-EP-0611-
3/17 informujace o przypadku zachorowania na grype typu A.

- Pismo do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Lublincu z dnia 09.02.2017r., znak NS-EP-0611-
4/17 informujace o przypadku zachorowania na grype typu A.

- Kontrole sanitarne w zakresie przestrzegania obowigzku zglaszania zachorowan na grype 1
zakazenia grypopodobne w 4 podmiotach dziatalnosci leczniczej:

1.NZOZ SALUS Lech Swierczynski, Lubliniec, ul. Oleska 23 — protokot nr 28/1211/NS-EP/2017 z
dnia 21.02.2017r.

2.NZOZ Przychodnia Lekarska Medi — Plus Sp. z o0.0., Herby, ul. Powstancow S1. 4 - protokét nr
45/1211/NS-EP/2017 z dnia 10.03.2017r.

3.Przychodnia Medycyny Rodzinnej Sierakéw Sl., ul. Wyzwolenia 4 - protokot nr 60/1211/NS-
EP/2017 z dnia 23.03.2017r.

4 NZOZ Przychodnia Lekarska w Lisowie, Liséw, ul. Stawowa 62B - protokét nr 61/1211/NS-
EP/2017 z dnia 24.03.2017r.
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- Pracownicy podczas rozmow telefonicznych przypominajg personelowi medycznemu o
obowiazku zglaszania zachorowan i podejrzen zachorowan na grypg i przypadki grypopodobne
oraz instrukcje o wlasciwym wypetnianiu druku MZ-55.

- Monitorowanie na biezaco sytuacji epidemicznej grypy i przypadkow grypopodobnych w
wojewddztwie $laskim poprzez przeglad meldunkow o grypie sezon 2016/2017 — Komunikaty

SPWIS.

W zwigzku z powyzszymi ustaleniami zaleceni nie wydaje sig.

Integralng cze$¢ zatgcznika stanowig kserokopie dokumentow:
- nie dotyczy

KIER O WA / A
SE Kt il V4 (€™
pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujace)/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** picczatki i podpisy 0sob kontrolujgcych **

* numer zalgcznika i protokotu nadaje komorka whasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢

*#%dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalacznik nr 3 do

dzialalnoscia  Panstwowych
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

Regulaminu  nadzoru nad
Powiatowych  Inspektorow

)
Zalacznik nr &/ *
‘ AL 9 ) o

e 1044 .
do protokotu nr. {1 A6, 7. 4.4a1

kontroli ...........

L.

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublincu
42-700 Lubliniec, ul. Dworcowa 17

(adres)

IL. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Zywnosci,

Zywienia i Przedmiotow Uzytku

(petna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

II1. Data kontroli 16.05.2017 — 18.05.2017r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 2013 r. — 2017 r. (do dnia 30.04.2017 r.)

V.

Kontrola dokumentow

1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych " na podstawie obowigzujacych

przepisow lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

-
5=

Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych **

+jest, - nie ma

nieprawidlowosci

Rejestr obiektow nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

%

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow™**

e P E Bl ol Bl Rl bl

Rejestr natozonych mandatow

| ]+

o

Rejestr protokotow kontroli

+

Rejestr dotyczacy importu. Rejestr zgloszen i swiadectw
jakosci zdrowotnej srodka spozywczego/skiadnika
zywnosci/substancji pomagajacej w
przetwarzaniu/materiatu i wyrobu przeznaczonego do
kontaktu z zywnoscia przekraczajacego granice.

Nie
kontrolowano

11.

Rejestr dotyczacy exportu.
Jw

12.

Rejestr upomnien

13.

Rejestr tytulow wykonawczych

Rejestr decyzji platniczych

15.

Rejestr protokoldw poboru probek

16.

Rejestr pobranych probek zywnoscei, substancji
pomagajacych w przetwarzaniu, dozwolonych substancji
dodatkowych, innych sktadnikéw zywnosci. materialow
i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia,
probek sanitarnych oraz kosmetykow

R R

(*) Rejestry wymienione w punkeie 1, 5, 8, 9, 14 prowadzone sg w wersji elektroniczne;j.

L‘}é/}/f}r’{" !I:(’\
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych  Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

2. Dostepnosc i aktualnos¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

Pracownicy korzystaja z przepisow otrzymanych od upowaznionej osoby odpowiedzialnej za
rejestracj¢ 1 aktualizacj¢ przepiséw, z przepisow znajdujacych si¢ w wyznaczonym miejscu
w sekeji oraz w formie elektronicznej, jak rowniez z internetowej strony EUR-Lex. Przepisy
aktualizowane sg na biezaco przez wyznaczona osobg. Informacje dotyczace wytycznych jednostek
nadrzednych przekazywane sa pracownikom podczas szkolen wewnetrznych.

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach w 2017

roku
Ilos¢ obiektow Ilos¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
1369 204 155 39

VII. Kontrola prowadzonego post¢powania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli

Liczba/kwota '

2017

Wydane dokumenty, Kk Uwa
ro

L.p. | nalozone mandaty 2012 014 2015 201 .
i grzywny r(:)k 21wk 2rok rok rok6 d(.) Bt
dnia
30.04
1. | Postanowienia - - - = - -
2. | Deeyzje - 311 278 199 793 203
3. | Decyzje dot. chorob
zawodowych ) i ) ) i )
Decyzje - rachunki - 29/2244 | 21/1599 | 15/1748 11/1013 | 2/150

RS

Opinie
sanitarne/pisma

6. | Sprzeciw na
uzytkowanie obiektu ~

7. | Mandaty - 5/950 | 7/1500 3/800 6/1200 | 3/700

8. | Kontrole w trakcie
realizacji '~

9. | Uczestnictwo w
odbiorach

10, Upomnienia - - - - }

11} Tytuly wykonawcze - - : 8 - -

12} Postanowienia o
nalozeniu grzywny - - - - - -
w celu przymuszenia

13} Wnioski do Sadu
Grodzkiego

- dotyczy kwotdla Lp.nr4, 7,12
- dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dzialalno$ci w zakresie nadzoru higieny pracy
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VIII.

Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych — Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

Kontrola dokumentacji

[lo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow ......... 18 s s s somomnn s s v v 3 womemenin o o 05 0.+ smmocnmsiis

(podac liczbe)

Identyfikacja sprawy/ obicktu

2.1

22

23

2.4

23

2.6

2.7

2.8

2.9

Nr wpisu: 055/012/2014 Plantacja truskawek - Szkotka Truskawek Jolanta Sadtucka
Panoszow , ul. Ceramiczna 3, 42-793 Ciasna

Nr wpisu: 128/06/2010 Gospodarstwo Ogrodniczo-Rolne - Dominik Strozyk, ul.
Spoldzielcza 1b Gwozdziany 42-772 Pawonkéw ul. Spéldzieleza 1b,

Nr wpisu: 009/012/2013 Gospodarstwo Rolno-Sadownicze, Marek Bromer, 42-700
Lubliniec, ul. Oleska 200

nr wpisu: 141/06/2010 Gospodarstwo Ogrodniczo-Rolnicze Marta Krzywanska , 42-772
Pawonkow, ul. Spétdzielcza 13

nr wpisu: 011/012/2016 — Sklep Migsno - Wedliniarski "Gaik" Dystrybucja Migsa
i Wedlin Jacek Gaik , pl. K. Manki 3. 42-700 Lubliniec

nr wpisu: 094/012/2016 Sklepik Szkolny przy Gimnazjum nr 2 im. Jana Pawta 11
w Lublincu .Smaczek™ Aleksander Brzezina, ul. Droniowicka 45, 42-700 Lubliniec

nr wpisu: 114/012/2016 Budka gastronomiczna MMSPOT, Happy Island sp.z 0.0.,ul.
Niedurnego, 42-700 Lubliniec

nr wpisu: 029/012/2012 Blok zywieniowy Zespotu Szkolno — Przedszkolnego
w Kochcicach, 42-713 Kochcice, ul. Parkowa 45

nr wpisu: 031/012/2007 "Bar Monte Negro” - WOX Dominik Wochnik, 42-700
Lubliniec, ul. Damrota 19

2.10 nr wpisu: 184/06/2007 Piekarnia - Ciastkarnia "FAMULA" s.c., 42-713 Kochanowice,

211

2.1
2.

ul. Czestochowska 18

nr wpisu: 282/06/2008 Sklep spozywezy - Sklep Wielobranzowy — Malgorzata Czudaj,
42-286 Kierzki, ul. Wiejska 1

nr wpisu: 072/06/2008 Ciastkarnia Henryk Sapa 42-287 Psary, ul. Powstancow 15

2
13 nr wpisu: 053/012/2011 Dom Opicki "IDYLLA" - Michal Machon. 42-286 Koszegcin,

ul. Lazowska 7a

Ocena wydanych dokumentow

a)

b)

¢)

d)

kompletno$¢ spraw, czytelnosé, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnos¢
z rzeczowym wykazem akt.

Nie stwierdzono nieprawidlowosci.

zgodno$¢  wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania
protokolow z kontroli)

Zasygnalizowano kierownikowi sekcji aby zatwierdzenia protokotow sporzadzonych
przez niego dokonywal przetozony.

Nie kontrolowano zgodnosci z dokumentami systemu jakosci

zgodnos$¢ z obowigzujacymi przepisami prawa

Nie stwierdzono nieprawidlowosci

Zasygnalizowano potrzebe weryfikacji decyzji- rachunkow za czynnos$ci kontrolne pod
katem rozszerzenia uzasadnienia o szczegolowe wyliczenie kosztow z podaniem czasu
kontroli.(ryczalt za 1h x czas faktyczny = koszt ). zwrécono takze uwage aby zapewni¢
pelng zgodno$¢ z ..wycena do decyzji...”

poprawno$¢  sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym 1 prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach

Nie stwierdzono nieprawidtowosci
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych — Powiatowych — Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa slaskicgo

Zwrocono uwagg aby nakaz dla strony okreslany w decyzji administracyjnej byl jasny.,
precyzyjny i w pelni zbiezny z przywolanymi podstawami prawnymi oraz aby
uzasadnienie stanowilo wyjasnienie m.in.: podstaw prawnych i toku ..rozumowania™
organu.

stosowanie klauzuli dotyczgcej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie

Nie stwierdzono nieprawidlowosci

kontrola doreczen

Nie stwierdzono nieprawidlowosci

monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)

Nie stwierdzono nieprawidlowosci

poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen

Nie stwierdzono przypadkow

poprawnos¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji

Nie stwierdzono przypadkow

dodatkowe zagadnienia/ uwagi **

Zwrocono uwage kierownika sekcji ze w okreslonych sytuacjach istnieje potrzeba
weryfikacji i odnotowywania w dokumentacji pokontrolnej ..uprawnienia™ osoby
uczestniczacej w kontroli i podpisujacej protokot do reprezentowania przedsigbiorcy.

Dodatkowo zwrdcono uwage aby w trakcie urzedowej kontroli Zywnosci nie wykraczaé
poza zakres kompetencyjny tejze kontroli (niesprawne urzadzenia elektryczne).
Kazdorazowo odnotowywa¢ w protokole fakt przestrzegania przepisow dot. ..palenia
tytoniu™

Zwrécono uwage aby w dokumentacji pokontrolnej unika¢ uzywania sformutowan nie
weryfikowalnych np. ..nie stwierdzono zywnosci GMO™ oraz dla ktorych brak dowoddw
w zalaczonej dokumentacji np. ..przeprowadzono zabieg preparatami zarejestrowanymi i
dopuszczonymi do stosowania™

W kazdym przypadku wniosku strony o zmiang terminu realizacji decyzji przed jej
zmiang nalezy przeprowadzi¢ postgpowanie wyjasniajace. (analiza terminu zlozenia
wniosku, zebranie dowodow itp.)

Zwrocono uwage kierownikowi sekcji aby doposazy¢ pracownikow w odpowiednia ilogé
sprze¢tu m.in. do monitorowania temperatury. Kazdy wniosek o zakup sprzetu powinien
by¢ dokumentowany.

Zasygnalizowano potrzeb¢ oznaczenia wszystkich teczek (obiekty) stosownym numerem
wpisu do rejestru zakladow a nie tylko podstawowymi danymi identyfikujacymi zaklad.

Skargi/ wnioski/interwencje

W roku 2016 zlozono do tutejszej Stacji 14 anonimowych interwencji na zla jako$é
zdrowotng wprowadzanych do obrotu srodkoéw spozywezych oraz na nieprzestrzeganie
zasad higieny w zakladach zywieniowo — zywnosciowych. W zwiazku ze ztozonymi
interwencjami przeprowadzono kontrole sanitarne, w wyniku ktérych zarzuty w 13
przypadkach nie potwierdzily si¢. natomiast w 1 przypadku interwencja byla zasadna i
dotyczyla nieprzyjemnego zapachu wydobywajacego si¢ z kratki sciekowej — awaria
zostala usunieta podczas prowadzonych czynnosci kontrolnych. N\
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych  Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

Zwrocono uwage aby wykorzystywaé¢ w wiekszym stopniu pule probek przyznanych do
dyspozycji stacji w ramach krajowego planu poboru prébek — m.in. w przypadkach skarg
nie tylko dotyczacych jakosci zywnosci ale takze w uzasadnionych przypadkach
stwierdzonego zlego stanu sanitarnego zakladow ( nie tylko badanie zmiotek).

Zestawienie ilosci zatatwianych spraw (interwencji)

2017
Rok 2012 2013 2014 2015 2016 do
30.04.2017 r.

Ogolem: 16 15 10 10 14 7
Uznane za zasadne 5 5 5 I I 5
(w tym): -
Na jakos¢ srodka 1 ) 5 1 0 0
SPOZYywWCZego
Na zly stan sanitarny 1 1 0 0 | 7
Pobrane probki/
kwest. 0 0 0 0 0 0
(kontrola celowana)
Mandaty 2/400zt | 0/0zt 1/500z1 | 1/100zt 0/0z1 1/50021
liczba/kwota
Hery/e)e 1 1 0 0 0 1
administracyjne

IX. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)

Z przedstawicielami Powiatowego Lekarza Weterynarii — prowadzono biezacy kontakt
telefoniczny w przypadkach watpliwosci dotyczgcych jakosci zdrowotnej wprowadzanego
do obrotu handlowego mig¢sa. oraz prowadzonej akcji zapobiegawczej dotyczacej
wzmozenia nadzoru nad sprzedaza migsa oraz odpadami gastronomicznymi w: zakladach
zywienia zbiorowego, na targowiskach oraz w zakladach handlu detalicznego w zwigzku z
ASF,

Z przedstawicielami Policji — przeprowadzono 3 kontrole w ramach akcji:..Bezpieczny
wypoczynek dzieci i mlodziezy™,

Z przedstawicielami Strazy Pozarnej, Nadzoru Budowlanego- przeprowadzono 4 kontrole
zakladow prowadzacych dziatalnosé¢ w zakresie zywienia dzieci i mlodziezy,

Z Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczng - przeprowadzono 11 kontroli aptek w zakresie
zgodnosci znakowania suplementow diety z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie.

W ramach wspolpracy z WIORIN oraz WIOS, (produkcja pierwotna) przeprowadzono 1
kontrole¢ plantacji truskawek, pobrano 1 probke truskawek w kierunku zanieczyszczen
metalami szkodliwymi dla zdrowia — wynik badania laboratoryjnego nickwestionowany. Z
inspekcja WIORIN przeprowadzono 2 kontrole u producentow pomidoréw oraz 1 kontrole u
producenta jablek. Podczas przeprowadzanych kontroli pobrano 2 probki pomidorow oraz 1
probke jablek w Kkierunku zanieczyszczen metalami szkodliwymi dla zdrowia — wynik

badania laboratoryjnego niekwestionowany.
(podac: nazwe organu /instytucji. rodzaj wspolpracy. czestotliwos¢ wspolpracy: dorazna. ciagla. podstawe prawna wspolpracy)
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych  Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa slaskicgo

X. Wspolpraca wewngetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

7 sekcja epidemiologii w roku 2016 uczestniczono w opracowywaniu zatru¢ pokarmowych.

- miejsce zachorowania — dom opieki dla 0sob starszych, zachorowalo 13 0sob. czynnik
ctiologiczny nie ustalony.

- miejsce zachorowania — szpital, oddzial chorob wewnetrznych, u 2 chorych osob
stwierdzono bakteryjne zakazenie jelitowe wywolane przez Clostridium difficile,

- miejsce zachorowania — szpital, oddzial rehabilitacyjny, zachorowato 9 0séb, czynnik
etiologiczny nie ustalony.
W kazdym zakladzie, w ktorym zarejestrowano ognisko choroby przenoszonej droga
pokarmowa przeprowadzono kontrole sanitarne

7 sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego przeprowadzono 6 wspdlnych kontroli
sanitarnych, ktére dotyczyly nowo wybudowanych —obiektow  zywieniowo —
zywnosciowych, punktow malej gastronomii. sklepéw spozywcezych.

Z sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy przeprowadzono wspdlnie 6 kontroli w obiektach
wypoczynku dzieci i mlodziezy podczas ferii zimowych, wakacji letnich oraz w

przedszkolach.
(poda¢: nazwe oddzialu /pionu. rodzaj wspolpracy: np. wspolna kontrola. odbior obiektu. wydawanie opinii wewnetrznej,
szkolenia wewnetrzne, okreslic czestotliwos¢ wspolpracy: dorazna, ciagla)

XI.  Inne zagadnienia
. Udostepnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do  spraw

sanitarnohigienicznych

( aktualnos¢ listy, dostgpnos¢ dla osoby zainteresowaneyj)

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci
Nie kontrolowano

XIII. Dodatkowe informacje

1. Sposob przeprowadzania kontroli w obiektach (zaklad zywienia zbiorowego
zamKknigtego).

nr wpisu: 053/012/2011 - Dom Opieki "IDYLLA" - Michal Machon. 42-286 Koszecin, ul.
Lazowska 7a (przygotowanie do kontroli, sprzet i wyposazenie, kontrola na miejscu,
dokumentacja — protokot nr 231/1121/NS-HZZ7/2017 z dn. 17.05.2017 .

Nie stwierdzono nieprawidlowosci postepowania. Pracownik przygotowany. Kontrola
przeprowadzona prawidlowo. Dokumentacja pokontrolna poprawna. W sekgji stosowana
procedura monitorowania kontroli prowadzonych przez pracownikow.

W zakladach zywienia zbiorowego dokonuje si¢ jakosciowej oceny prawidlowosci zywienia
np. przez oceng jadlospisow.




Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych  Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

PSSE w Lublificu — zestawienie danych dotyczacych kontroli w HZZ

2013 r. 2014 r. 2015 r. 2016 1. do 30.04. 2017 r.

Liczba obiektow 1270 1301 1323 1358 1369

. g 2
Liczba kontroli 1028 948 901 793 2

Liczba wydanych
decyzji
administracyjnych
represyjnych

20 13 5 9

(8]

Liczba zakladow
Zzywienia 116 125 128 128 135

zbiorowego Stan na dn. Stan na dn. Stan na dn. Stan na dn. Stan na dn.
zamknietego 31.12.2013 31.12.2014 31.12.2014 31.12.2015 30.04.2017

Liczba kontroli w
zaktadach
zywienia
zbiorowego
zamknietego

108 110 128 124 41

Liczba decyzji
administracyjnych
represyjnych w
zakladach 5 | 1 4 0
Zzywienia
zbiorowego
zamknietego

2. Zatwierdzanie 1 rejestracja zaktadow (produkcja pierwotna, rolniczy handel detaliczny)

Postepowanie w zakresie rejestracji/ zatwierdzania i rejestracji zgodne co do zasady z
Rozdziatem 2 Rejestracja i zatwierdzanie zaktadow — ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o
bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 149)

Rejestr prowadzony w wersji elektronicznej. Przed wydaniem decyzji zatwierdzajacej
przeprowadzana kontrola (wizyta na miejscu) tematyczna.

We. informacji kierownika sekcji w okresie objetym kontrolg nie stosowano srodkow o

ktéorych mowa w art .67.1 w/w ustawy.
Nie odnotowano takze przypadkow zatwierdzenia warunkowego.
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych  Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

Zwrocono uwage kierownikowi sekcji aby:

Kazdorazowo wniosek o rejestracje weryfikowac pod katem brakow formalnych (data,
oznaczenie wymaganych zatacznikdéw, poprawnos¢ wypelnienia itd.)

Zintensyfikowa¢ dzialania informacyjne dotyczace obowiazku rejestracji dzialalnosci w
zakresie produkcji pierwotnej. dostaw bezposrednich i rolniczego handlu detalicznego.
Dokumentowa¢ kazde wystapienie w powyzszym zakresie

W zaswiadczeniu o wpisie do rejestru ( w przypadku sprzedazy) doprecyzowywaé w
jakim charakterze si¢ ona odbywa — dostawy bezposrednie czy RHD.

Przeanalizowac potrzebe umieszezania w zaswiadczeniu informacji ze dotyczy ono np.
tylko zmiany danych w istniejacym wpisie oraz potrzebe doprecyzowania w decyzjach
zatwierdzajacych zaklady dzialajace w placowkach oswiaty i wychowania dzieci i
mlodziezy — zakresu zatwierdzenia — do produktow zgodnych z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup srodkow spozywczych
przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mlodziezy w jednostkach systemu oSwiaty oraz
wymagan, jakie muszg spelnia¢ $rodki spozywcze stosowane w ramach Zywienia
zbiorowego dzieci i mlodziezy w tych jednostkach (Dz. U. z 2016r. poz. 1154)

Zasygnalizowano, aby wydajac decyzj¢ zatwierdzajaca nie wykracza¢ poza zakres
zgloszony we wniosku a takze aby kazdorazowo w przypadku koniecznosci
przedluzania terminu rozpatrzenia wniosku dokumentowac¢ powody takiego dzialania.

Integralng cz¢s$¢ zalgeznika stanowia kserokopie dokumentow:
Nie zalaczono

P
Siie} {
L} }/ ~ 0 177
s, LY
i Y,
PILL/J[I\A i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ picczatka 1 podpis osoby kontrolujacej/
picczalki 1 podpisy pracownikow PSSE uczesiniczacych w Kontroli** plu,/dll:l i podpisy 0s0b kontrolujaeych*#...

* numer zalacznika i protokotu nadaje komorka wilasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢

*Ekdotyczy zapobiegawcezego nadzoru sanitarnego

h‘ﬂ 17_,3»‘: ;u,




do protokotu nr V4. '.ﬂ 41131{‘/' f

Ustalenia w zakresie epidemiologii-/higieny-zywnosei-Zywienia-i-przedmiotéw—uzytku /
higieny komunalnej / bezpieezenstwa-wody/higieny—praey-/higieny-dzieei-i-mlodziezy/
zapobiesawezego nadzoru-sanitarnego/ systemujakoSei/systemuzarzgdzaniasss

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublincu zlokalizowana przy
ul. Dworcowej 17.
II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli

Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska
(petna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

I1I.Data kontroli 16.05.2017 r.-17.05.2017 1.
IV.Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli od 21.09.2012 r. do 15.05.2017 r.
V. Kontrola dokumentow

1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy-danyeh = na podstawie obowigzujacych
rzepisow lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy +jest, - nie ma nieprawidlowosci
danych **
1. | Rejestr obiektow nadzorowanych jest-CRON 1 w Excellu brak
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych jest brak
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych jest brak
4. | Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne) | jest brak
5. | Rejestry wydanych decyzji jest- CRON 1 papierowy brak
6. | Rejestry postanowien jest brak
7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskdw** jest brak
8. | Rejestr nalozonych mandatéw jest-CRON i papierowy brak

2. Dostepnos¢ i aktualnos¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych.

Radca Prawny dostgpny jest raz w tygodniu w $rode. Ponadto pracownicy Sekcji majg dostep
do 3 komputeréw z dostgpem do internetu i tym sposobem korzystaja z serwisOw prawnych.
PSSE posiada rowniez licencje na korzystanie z programu Inforlex.

VI. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 15.05.2017 r.)

Ilo$¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
314 (bez nadzoru nad 128 69 8
wod3g)

—
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VII. Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatoéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli.

Liczba/kwota /!

Wydane
dokumenty,

nalozone mandaty Rok 2017 do

; Rok 2014
i grzywny ok 20 Rok 2015 Rok 2016 dnia kontroli

L.p. Uwagi:

—_
(9}

Postanowienia 20 15 15
2. | Decyzje 4 4 12 4
3. | Decyzje dot. - - - -
choréb

zawodowych /3
4. | Decyzje - 7 6 13 1
rachunki
5. | Opinie 2 0 13 0
sanitarne/pisma’
6. | Sprzeciw na - - - -

uzytkowanie
obiektu
7. | Mandaty 1/400 7/2900 2/200 1/50
8. | Kontrole w - - - -

trakcie realizacji
2

9. | Uczestnictwo w 0 0 0 0
odbiorach
10. | Upomnienia
11. | Tytuly 0 0 0 0 -
wykonawcze
12. | Postanowienia o 0 0 0 0
natozeniu
grzywny

w celu
przymuszenia
13. | Wnioski do Sadu 0 0 0 0

Grodzkiego
' - dotyczy kwotdla lp.nr4,7,12

2 - dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dzialalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy

-
o
e
-

VIII. Kontrola dokumentacji

1. Tlos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow - 8
(podac liczbe)

2. Identyfikacja sprawy/ obiektu ™
2.1 Salon Kosmetyczny Klarisa w Lublincu ul. Czestochowska 3,
2.2 Studio Urody OdNowa w Lublincu ul. Droniowicka 28,
2.3 Retro Baza Noclegowa w Lublincu ul. Powstancoéw 113a,
2.4 DPS Pensjonat pod Lipami Wozniki ul. Rolnicza 5,




2.5 Osrodek Szkoleniowo-Rekreacyjny ,.Silesiana” Lubliniec-Kokotek,

2.6 Dom Opieki [dylla, Koszecin ul. Lazowska 7a,

2.8 Zaktad Fryzjerski Irena Hadzik Lubliniec ul. Tysigclecia 5,

2.7 Interwencja telefoniczna anonimowa z dnia 07.12.2014 r. odnosnie warunkéw

sanitarnych w Studio Stylizacji Paznokci i Kosmetyka ,,Gold” w Koszecinie
ul. Ligonia 13,

2.8 Wniosek Komendy Powiatowej Policji w Lublincu z dnia 16 stycznia 2017 r.

dotyczacy dziatalnosci Klubu Prive przy ul. Plebiscytowej 43 w Lublincu.

Ocena wydanych dokumentdw

a)

b)

d)

kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawno$é stosowania nazewnictwa, zgodnos¢
z rzeczowym wykazem akt.

Wydawane dokumenty sg czytelne, kompletne i poprawne pod wzgledem
stosowanego w nich nazewnictwa.

zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania
protokotéw z kontroli).

Stosowane w Sekcji protokoly kontroli sanitarnej sg zgodne z Systemem Jakosci
obowigzujgcym w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Niezwlocznie po zakonczeniu
kontroli, najczg¢sciej w nastepnym dniu, protokoly sg zatwierdzane, poprzez
umieszczenie w prawej dolnej czesci protokotu: pieczeci, podpisu, daty 1 slowa
zatwierdzam. Kierownikiem technicznym w komodrce jest Pani Ewa Szydlowska
ktérg w razie nieobecnosci zastepuje Pani Anna Bojara.

zgodnos$¢ z obowigzujgcymi przepisami prawa.
W wydawanych przez Sekcje HKiS  dokumentach, cytowane sg aktualne
1 obowigzujgce przepisy prawa.

poprawnos¢ sporzagdzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym 1 prawnym)
w wydanych decyzjach 1 postanowieniach. Kazda decyzja administracyjna jest
uzgadniana 1akceptowana przez kierownika Sekcji, a nastgpnie w miare mozliwosci
przez Radce Prawnego. Decyzje i postanowienia wysylane sg stronom za zwrotnym
potwierdzeniem przez nie odbioru.

stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji.
Stosowane sg poprawne klauzule dotyczace mozliwosci wniesienia odwolania od
decyzji.

f) terminowos$¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen.

2)

Sprawy prowadzone w Sekcji HKiS zatatwiane sa w terminie okreslonym w Kodeksie
postepowania administracyjnego. Wydawane decyzje administracyjne wysylane sg
stronom za zwrotnym potwierdzeniem odbioru. Réwniez zawiadomienia o zamiarze
wszczeeia kontroli, dostarczane sg stronom pocztyg, za potwierdzeniem odbioru.
Kontrole sanitarne przeprowadzane sg zgodnie z zatwierdzonym harmonogramem
kontroli.

monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli).
Rekontrole wykonania obowigzkéw nalozonych decyzjami administracyjnymi
przeprowadzane sg w krotkich odstepach czasu po uplywie terminu lub termindéw
okreslonych w tychze decyzjach.




h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolan/ zazalen.
Nie poddano kontroli.

1) poprawnos$¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji.
Nie poddano kontroli.

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
Brak.

IX. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)

Urzedem Miasta i Starostwem powiatowym, Sztabem Zarzadzania Kryzysowego,
Straza Miejska,

wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawe prawna wspolpracy)

X. Wspoélpraca wewnetrzna z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE
Epidemiologig, Higieng Pracy, Nadzorem Zapobiegawczym, Higieng Zywienia,
Zywnosci 1 Przedmiotow Uzytku,

(podac: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspolna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewnetrznej,
szkolenia wewnetrzne, okresli¢ czestotliwos¢ wspolpracy: dorazna, ciggla)

XI. Inne zagadnienia
Udostepnianie zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcow do spraw

sanitarnohigienicznych ™
Nie dotyczy.

( aktualnos¢ listy, dostgpnos¢ dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakoSci
Nie poddano kontroli.

XIII.Dodatkowe informacje
Nie pobrano.
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pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikéw PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0sob kontrolujacych
* %

* numer zalacznika i protokotu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego




Zalacpnik L0
do protokotu nrOK. A1 1. 4. 4 801 ¥
ROTHFSI, sewss 25240

Ustalenia w zakresie bezpieczenstwa wody:

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublincu, ul. Dworcowa 17;
42-700 Lubliniec

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Komunalnej
i Srodowiska

II1.Data kontroli 16.05.2017 r.

IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 20.09.2012 r. - 30.04.2017 1.

V. Kontrola dokumentow
1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych * na podstawie obowiazujacych
przepisow lub przyjetych wewnetrznie do stosowania
Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma | nieprawidlowosci
Rejestr obiektow nadzorowanych
Zapisy ze szkolen zewngtrznych
Zapisy ze szkolen wewnetrznych
Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne)
Rejestry wydanych decyzji
Rejestry postanowien
Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow™**
Rejestr natozonych mandatéow

.°°.\‘.°\.U‘:‘>‘P’!\).—‘g
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2. Dostepnosé i aktualnos¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

W sekcji prowadzony jest rejestr przepisow prawnych zgodnie z Procedura Ogdlna Systemu
Zarzadzania PO-01, pracownicy posiadaja swoje wersje robocze przepisow dotyczacych wody do
spozycia wody w plywalniach i wody w kapieliskach , sekcja posiada procedury robocze dotyczace
pobierania wody, instrukcje: postepowanie z powiadomieniem o wynikach badania wody,
postepowanie z  powiadomieniem o wynikach badania wody w kierunku Legionella Sp,
postegpowanie z powiadomieniem o wynikach badania wody na ptywalniach, w kierunku
Legionella sp, pobieranie probek do badan, itd

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 30.04.2017)
Ilo$¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych |  wykonanych wg planu ponadplanowych
37/79 75 70 10




VII. Kontrola prowadzonego post¢powania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli

Liczba/kwota "
Wydane dokumenty, nalozone
L.p. | mandaty rok do dnia | Uwagi:
Lerywny s 2015r. | 2016r, | . Kontrol
) o © ] 15.05.2017r.

1. | Postanowienia 56 87 60 1 brak
2. | Decyzje 159 166 131 18 brak
3. | Decyzje dot. chorob zawodowych | - - - - -
4. | Decyzje - rachunki 38 47 29 11 brak
5. | Opinie sanitarne/pisma 0 0 0 0 brak
6. | Sprzeciw na uzytkowanie obiektu e - - - -
7. | Mandaty 0 0 0 0 brak
8. | Kontrole w trakcie realizacji ” - - - - -
9. | Uczestnictwo w odbiorach 0 0 0 0 0
10.| Upomnienia 4 4 3 1 0
11.| Tytuly wykonawcze 1 3 0 0 brak
12.| Postanowienia o nalozeniu 1 3 0 0 brak

grzywny

w celu przymuszenia0
13.| Wnioski do Sadu Grodzkiego 0 0 0 0 0

- dotyczy kwot dla Lp.nr4,7, 12
- dotyczy dziatalno$ci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dziatalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy

/2

VIII. Kontrola dokumentacji
Ilos$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow 7

1. Identyfikacja sprawy

I. Protokot kontroli nr  24/1211/NS-HKiS/2017  wodociggu  sieciowego  Psary
Przedsiebiorstwa Wodociggdw i Kanalizacji Sp. z 0.0., Tarnowskie Gory, ul. Opolska 51

2. Protokot pobrania probki wody nr 52-1/1211/NS-HKiS/2017 z wodociggu sieciowego
Psary w ramach rekontroli

3. Protokot pobrania probki wody cieptej nr 60-1/121 1/NS-HKiS$/2016 w Zajezdzie ,.Tytan”
w Kochanowicach

4. Protokot pobrania probki wody nr 385-1/121 1/NS-HKiS/2015 z sieci wodociggowej
w Piasku

5. Decyzja nr NS-HKiS-432-DM-3/15 (ocena higieniczna) dopuszczajaca zastosowanie
materiatow i wyrobéw majacych kontakt z wodg przeznaczona do spozycia przez ludzi

6. Decyzja nr NS-HKiS-432-100/16 stwierdzajaca warunkowa przydatnos¢ wody do
spozycia przez ludzi z sieci wodociggowej w Kochanowicach

7. Interwencja P. Wojciecha Biadacza dotyczaca nieprawidtowej jakosci wody do spozycia
w Psarach

8. Informacja o jakosci wody w niecce basenowej — Basen kapielowy w Lublincu, ul.
Powstancow Sl. 42.

2. Ocena wydanych dokumentow

3. {;i/(»____ ¢ | ﬁ’fi .”'"/




a) kompletno$¢ spraw, czytelnos¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnos¢
z rzeczowym wykazem akt
brak uwag

b) zgodnos¢ wydanych dokumentoéw z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania protokotow
z kontroli)
brak uwag

¢) zgodno$¢é z obowiazujgcymi przepisami prawa
brak uwag

d) poprawnos$é¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym 1 prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach
brak uwag

e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie klauzula jest stosowana prawidtowo

f) terminowos$¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen
brak uwag

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)

zgodnie z art. 16 ust 3 pkt rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13.11.2015 r. w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. poz. 1989), organy PIS wykonuja
kontrolne badania wody po zakonczeniu dziatan naprawczych, majace na celu sprawdzenie
czy woda spelnia wymagania okreslone w zatacznikach nr 1, 2,1 3.

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen
brak uwag

1) poprawnos¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji
brak uwag

1) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
brak uwag

IX.  Wspoélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)
Brak uwag

X. Wspolpraca wewnetrzna z innymi komorkami organizacyjnymi PSSE
Brak uwag

XI.  Inne zagadnienia
1.  Udostepnianie  zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do  spraw
sanitarnohigienicznych
Nie dotyczy
XII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakoSci
Brak uwag

B. W o _,__“f';u /}/




XIII. Dodatkowe informacje

Integralng czes$¢ zatacznika stanowig kserokopie dokumentow:
1. Protokot kontroli nr  24/1211/NS-HKiS/2017  wodociggu  sieciowego  Psary
Przedsiebiorstwa Wodociagéw i Kanalizacji Sp. z 0.0., Tarnowskie Gory, ul. Opolska 51
2. Protokot pobrania probki wody nr 52-1/1211/NS-HKiS/2017 z wodociggu sieciowego
Psary w ramach rekontroli
Protokot pobrania probki wody cieptej nr 60-1/121 1/NS-HKiS/2016 w Zajezdzie ,, Tytan”
w Kochanowicach
4. Protokét pobrania probki wody nr 385-1/1211/NS-HKiS/2015 z sieci wodociggowej
w Piasku
5. Decyzja nr NS-HKiS-432-DM-3/15 (ocena higieniczna) dopuszczajaca zastosowanie
materialow 1 wyrobéw majacych kontakt z wodg przeznaczona do spozycia przez ludzi
6. Decyzja nr NS-HKiS-432-100/16 stwierdzajagca warunkowa przydatno$¢ wody do
spozycia przez ludzi z sieci wodociggowej w Kochanowicach
7. Interwencja P. Wojciecha Biadacza dotyczaca nieprawidlowej jakosci wody do spozycia
w Psarach
8. Informacja o jakosci wody w niecce basenowej — Basen kapielowy w Lublincu, ul.

Powstancow Sl. 42.
K WNIK

alnej i Sradowiska

(U'S)

Sekeji Hig

B
. _ ; _ ‘ R RREREE { eiiiieeeeees
pieczatka 1 podpjs pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby Kontrolujacej/ Bl
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0sob kontrolujacych **

* numer zalgcznika i protokotu nadaje komorka whasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
f o L~
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Zaiqczmk nr . )
do protokotu nr{J5./¢/ wl /:{
kontroli ...........

Ustalema w Zakresw

¢

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublincu

42-700 Lubliniec ul. Dworcowa 17
(adres)

I1. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Pracy
(petna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym pssc)

I11.Data kontroli 16 i 19.05.2017 r.
IV.OKkres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 01.01.2012r. do 30.04.2017 r.
V. Kontrola dokumentéw

1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych ™ na podstawie obowiazujacych
przepisow lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma | nieprawidlowosci
Rejestr obiektow nadzorowanych *

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewngtrznych

Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne)
Rejestry wydanych decyzji merytorycznych*
Rejestr wydanych decyzji platniczych*

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencjitskarg—watoskow®

Rejestr nalozonych mandatow

Rejestr upowaznien do przeprowadzenia kontroli *
Rejestr protokot kontroli *

-
®

ad bbb Bl b o o | ol e

|t

Rejestr tytutow wykonawcezych

Rejestr odwotan

Rejestr upomnien

Rejestr przepisoOw prawnych forma elektroniczna
Rejestr zakladow, w ktorych wystepuja szkodliwe
czynniki biologiczne -forma elektroniczna

17 | Rejestr stosujacych i wprowadzajacych substancje i
mieszaniny chemiczne - forma elektroniczna

18. | Ewidencja zakladow pracy w ktorych wystepuja +
substancje ich mieszaniny, czynniki lub procesy
technologiczne o dziataniu rakotworczym lub
mutagennym -forma elektroniczna

19. | Ewidencja zgloszen podejrzen choroby zawodowej +
20. | Rejestr decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej, s
21. | Rejestr decyzji o braku podstaw do stwierdzenia +
choroby zawodowej,
22. | Rejestr odwotan od decyzji dot. chorob zawodowych -

R S e N S e e A

===
NI

+
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* prowadzone w CRONSOR.
2. Dostepnosé i aktualnos¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrz¢dnych

Tak. Bez zastrzezen.

VI.  Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 18.03.2014r.)

Ilos¢ obiektow Ilos¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
27 24 23 27

VII. 1. Kontrola prowadzonego post¢epowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatow i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli

Liczba/kwota /!

Wydane dokumenty, nalozone 2017
Lp | mandaty 2012 2013 2014 2015 2016 Uwagi:
i grzywny do 30.04.
rok rok rok rok rok 2017 r.

1. Postanowienia - — - - R -

2. | Decyzje 52 48 45 58 43 13

3. | Decyzje dot. choréb 8 8 6 8 5 4
zawodowych 3

4. | Decyzje - rachunki 36 34 38 45 37 10

. . . . ook
5. | Opinie sanitarne/pisma - - - - -
6. | Sprzeciw na uzytkowanie - - - - - -

obiektu
7. | Mandaty 1/300 - - - - -
8. | Kontrole w trakcie realizacji - - - = y p

B

9. | Uczestnictwo w odbiorach - - - - -
10. | Upomnienia - - - - 1 -
11. | Tytuly wykonawcze - - - - - -
12. | Postanowienia o nalozeniu - - - - - -
grzywny

w celu przymuszenia
13. | Wnioski do Sadu Grodzkiego = . - - - -

- dotyczy kwotdla Lp.nr4,7, 12

I

2 - dotyczy dzialalno$ci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
o & o =]

3 - dotyczy dzialalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy




VII 2. Kontrola prowadzonego postepowania w sprawach chorob zawodowych
Lp. Post¢powanie administracyjne 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Uwagi
w sprawie chorob zawodowych
rok rok rok rok rok do
30.04.
2017 r.

1 | Liczba zgloszonych podejrzen 3 8 9 5 10 1
chorob zawodowych

2 | Liczba decyzji o stwierdzeniu 3 [ 3 3 0 1
choroby zawodowe]

3 | Liczba decyzji o braku podstaw do 5 1 3 5 S 3
stwierdzenia choroby zawodowej

4 | Liczba prowadzonych postgpowan 15 20 11 18 10 8
wyjasniajacych w sprawie choroby
zawodowej

5 | Liczba postanowien 0 0 0 0 0 0

6 | Liczba wystawionych kart 3 5 3 3 0 0
stwierdzen

7 | Liczba decyzji o umorzeniu 0 0 0 0 0 0
postepowania

VIII. Kontrola dokumentacji

1. Ilo$¢ skontrolowanej dokumentacji:
obiektow: 6 (zakladow pracy)
spraw: 7 (choroby zawodowe)

2. A. Identyfikacja obiektow:

2.1 Wojewodzki Szpital Neuropsychiatryczny im, dr E.Cyrana
42-700Lubliniec ul. Grunwaldzka 48
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 11.12.2015 .
Protoko6l kontroli nr 166/1211/NS/HP/2015 z dnia 11.12.2015 1.
Decyzja z dnia 12.01.2016 r. nr NS/HP-432-40/15
Protokét kontroli nr 10/1211/NS-HP/2016 z dnia 04.02.2016 r. .

2.2 PPHU Meble Wanat S.C. Lukasz Wanat Marcin Wanat
42-289 Wozniki ul. Chopina 8
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 28.04.2016 r.
Protokot kontroli nr 56/1211/NS-HP/2016 dnia 28.04.2016 .
Decyzja z dnia 25.05.2016 r. nr NS/HP-432-6/16
Protokél kontroli nr 93/1211/NS/HP/2016 z dnia 07.07.2016 r.

2.3 CRONIMET Sp. z 0.0. Oddzial Herby
42-284 Herby ul. Lubliniecka 41

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 27.03.2017 r.
Protokot kontroli nr 35/1211/NS/HP/2017 z dnia 27.03.2017r.
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2.4 MIWO MILITARY Renata Michalik
42-713 Lubockie ul. Szkolna 8
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 10.06.2016 r.
Protokot kontroli  nr 79/1211/NS-HP/2016 z dnia 10.06.2016 1.
Decyzja z dnia 28.07.2017 r. nr NS/HP-432-15/16
Decyzja nr NS-HP-432-3/13 z dnia 28.09.2016 r.

2.5 ELHAND TRANSFORMATORY
42-700 Lubliniec ul. Klonowa 60

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu  21.04.2017 r.
Protokot kontroli nr 41/1211/NS-HP/2017 z dnia 21.04.2017 r.

2.6. JANASTOL Ustugi stolarskie
42-700 Sadoéw ul. Powstancow 93
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 24.11.2016 r.
Protokot kontroli  nr 160/1211/NS/HP/2016 z dnia 24.11.2016 r.
Decyzja z dnia  30.12.2016r. nr NS/HP-432-27/16
Protokdt kontroli  nr 5/1211/NS-HP/2017 z dnia 30.01.2017 r
Pismo strony z dnia 30.01.2016 r. dot. prolongaty zarzadzen w/w decyzji
Decyzjaz dnia  06.02.2017 r. nr NS/HP-432-27/16
Protokot kontroli  nr 9/1211/NS-HP/2017 z dnia 07.02.2017 r.
Pismo strony z dnia 27.03.2017 r. dot. prolongaty zarzadzeni w/w decyzji
Decyzja z dnia  06.04.2017 r. nr NS/HP-432-27/16
Protokot kontroli nr 49/1211/NS-HP/2017 z dnia 28.04.2017 r.

B. Identyfikacja spraw (choroby zawodowe):

2.1 NS/HP-4430-19/16 p. Jadwiga Urbaniak choroba zawodowa poz. 26

2.2 NS/HP-4430-3/16 p. Aliny Kaczmarzyk choroba zawodowa poz. 19.4
2.3 NS-HP-4430-11/15 p. Ryszarda Czekaja choroba zawodowa poz. 21

2.4 NS-HP-4430-5/15 p. Teresy Korzeniowskiej choroba zawodowa poz. 19.5
2.5 NS-HP-4430-13/14 p. Wiestaw Bugajski choroba zawodowa poz. 20.1

2.6 NS-HP-4430-14/14 p. Stawomira Golgb choroba zawodowa poz. 19.5

2.7 NS-HP-4430-1/15 p. Jolanta Kaluza choroba zawodowa poz. 15

Ocena wydanych dokumentow
a) kompletnos¢ spraw, czytelnosé, poprawno$é stosowania nazewnictwa. zgodnos¢
z rzeczowym wykazem akt

Do dokumentacji zaktadow pracy opisanych w pkt. 2 nie wnosi si¢ zastrzezen.

Dokumentacja  sprawach  chorob  zawodowych prowadzona prawidlowo zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawnymi.

b) zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnosé stosowania protokolow
z kontroli)




Do dokumentacji zakladow pracy opisanych w pkt. 2 nie wnosi si¢ zastrzezen.
¢) zgodno$¢ z obowigzujacymi przepisami prawa
Bez zastrzezen

d) poprawnos$¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach

Bez zastrzezen

e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie

Bez zastrzezen

f) terminowos¢ zalatwiania spraw/ kontrola doreczen

Bez zastrzezen

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
Bez zastrzezen

h) poprawnosé rozpatrywanych odwotan/ zazalen

Bez zastrzezen

i) poprawno$¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji

Bez zastrzezen

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **

IX.  Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne)

Wspdlpraca dorazna w ramach interwencji oraz w zaleznosci od potrzeb z:
- Wojewodzkim Osrodkiem Medycyny Pracy w Sosnowcu w zakresie chorob
zawodowych (rozporzadzenie),
- Instytutem Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu w zakresie
chorob zawodowych (rozporzadzenie),
- Panstwowa Inspekcja Pracy w zakresie chorob zawodowych oraz spraw dot.
prowadzenia nadzoru biezacego nad zakladami pracy (porozumienie),

- Komenda Powiatowa Policji w zakresie Srodkdéw zastgpezych

- Wojewddzki Inspektorat Ochronny Srodowiska w Katowicach




X. Wspolpraca wewnetrzna z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE
Wspolpraca zaleznosci od potrzeb z szczegolnosci
- w zakresie szkolen i prelekeji - Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska oraz Samodzielne

stanowisko pracy ds. o$wiaty zdrowotnej,

- wymiana informacji (opinie sanitarne dot. nowych zakladéw) — Sekcja ds. za nadzoru
zapobiegawczego ,

- prowadzenie postepowania administracyjnego oraz szkolen - Radca prawny
XI. Inne zagadnienia
I. Udost¢pnianie  zainteresowanym  informacji o liscie rzeczoznawcow do  spraw
sanitarnohigienicznych =
Nie dotyczy

XII.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakoS$ci

Nie dotyczy

XIII. Dodatkowe informacje

Na terenie nadzorowanym przez PPIS w Lublincu dotychczas nie stwierdzono punktow
sprzedazy. w ktorych dochodzi do wprowadzania do obrotu $rodkow zastepczych. PPIS w
Lublincu prowadzi szereg dzialan profilaktycznych majacych na celu uswiadamianie spoleczenstwu
Jakie skutki zdrowotne niesie ze sobg zazywanie dopalaczy oraz przeciwdzialania sprzedazy .

Integralng cz¢s¢ zalacznika stanowia kserokopie dokumentow:

Nie dotyczy
Al 1
i Higieny, }
V AL
picczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ picczatka i podpis osoby kontrolujacej/
picczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki 1 podpisy 0sob Kontrolujacych **
I ! podpisy | 1€ I 1 3 1AcC)

* numer zalacznika i protokolu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skresli¢***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego




Zalqczmk nr C

do protokolu nr. OK. G 1.7.1.,2,,2, %«/%
kontroli ...........
Ustalenia w zakresie epidemielogii / M i . 4 ) /
hlo*eﬁyukemun-am%—#be%pieﬂeﬂstwa—wedﬂ—mgien—y—pmev f hlgleny dznecn i mlodznezy /
I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublincu
ul. Dworcowa 17, 42-700 Lubliniec
(adres)
1. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Stanowisko pracy ds. Higieny Dzieci i
Mtodziezy
............. (‘p.c.hlnil Ihl/\’\d I\ommlowdnq l\omml\l (\lglnl/(KV]IK] — /g(xlnu / Rugulammun olgdm/dc\]nvm p\\L) o
I11.Data kontroli 16.05.2017 r.—17.05.2017 r.
IV.Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 21.09.2012r. - 14.05.2017 r.
V. Kontrola dokumentow
1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych " na podstawie obowiazujacych
przepisow lub przyjetych wewnetrznie do stosowania
L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma | nieprawidlowosci
1. | Rejestr obiektow nadzorowanych -+ brak
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych + brak
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych + brak
4. | Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne) + brak
5. | Rejestry wydanych decyzji + brak
6. | Rejestry postanowien + brak
7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** + brak
8. | Rejestr nalozonych mandatow + brak

2. Dostepnosé i aktualnosé przepisow prawnych. wytycznych jednostek nadrzednych
Wytyczne do planowania, plan zasadniczych przedsiewzig¢ dostepne sa w formie wydruku.
Dokumentacja jest zabezpieczona przed dostgpem 0s6b trzecich — przechowywana w szafie
zamykanej na klucz, w czasie nicobecnosci pracownika pomieszczenie biurowe zamykane
jest na klucz.

VI Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 16.05.2017r.)

Ilos¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
83 (123 placowki stale) &9 B 1




VII. Kontrola prowadzonego post¢powania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli
Liczba/kwota "'
L.p. i\\g;l;:i;iokumenty, nalozone mandaty o4 | 3015 | 2018 2017 Uwagis
rok | rok | rok rok.do
dnia
kontroli
1. | Postanowienia - - - - |-
2. | Decyzje 13 12 8 2 |-
3. | Decyzje dot. chordéb zawodowych 3 - - - - -
4. | Decyzje — rachunki 9 11 6 4| -
5. | Opinie sanitarne/pisma’ - - - 1| -
6. | Sprzeciw na uzytkowanie obiektu 2 - - - - | -
7. | Mandaty - - 1 1| -
8. | Kontrole w trakcie realizacji . . - - | -
9. | Uczestnictwo w odbiorach 1 1 1 2 -
10.| Upomnienia - - - - |-
11.| Tytuly wykonawcze - - - - |-
12.] Postanowienia o nalozeniu grzywny - - - - |-
w celu przymuszenia
13.| Wnioski do Sadu Grodzkiego - - - - |-

DSOS =

ik

o

- dotyczy kwotdla Lp.nr4,7, 12
- dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dzialalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy

VIII. Kontrola dokumentacji

[lo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow - 6
Identyfikacja sprawy/ obiektu

2.1 Przedszkole Niepubliczne ,,Zaczarowany Olowek”, ul. Zjednoczenia 90, 42-793

Ciasna

- protokot kontroli nr 120/1211/NS-HDM/2014 z dn. 27.11.2014r. wraz z formularzem
F/HDM/02

- zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego nr NS-HDM-432-10/14
zdn. 02.12.2014r.

- decyzja nr NS-HDM-432-10/14 z dn. 17.12.2014 r.

- zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego nr NS-HDM-432-11-
185/14 z dn. 17.12.2014r. ;

- decyzja nr NS-HDM-432-R-11-185/14 z dn. 05.01.2014 .

- pismo strony (data wptywu 30.04.2015r.) dot. zmiany terminu realizacji zarzadzenia
decyzji nr NS-HDM-432-10/14

- protokol kontroli nr 58/1211/NS-HDM/2015 z dn. 25.05.2015 r. wraz z formularzem
F/HDM/02

- protokot kontroli nr 65/1211/NS-HDM/2015 z dn. 17.06.2015 r.

- decyzja nr NS-HDM-432-10/14 z dn. 20.05.2015r.

- protokot kontroli nr 103/1211/NS-HDM/2015 z dn. 28.09.2015r.

- zawiadomienie o wszczgciu postepowania administracyjnego nr NS-HDM-432-R-9-
143/15 z dn. 23.10.2015 r.

- pismo Gminy Ciasna znak: RGK.ID.7234.9.2015 z dn. 29.09.2015r. (data wplywu
26.10.2015 r.) dot. zmiany terminu realizacji zarzadzenia decyzji nr NS-HDM-432-10/14
- pismo strony z dn. 26.10.2015 r. dot. zmiany terminu realizacji zarzadzenia decyzji nr
NS-HDM-432-10/14
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2.2

2.3

- decyzja nr NS-HDM-432-R-9-143/15 z dn.12.11.2015 1.
- decyzja nr NS-HDM-432-10/14 zdn. 12.11.2015 .
- pismo strony z dn. 29.04.2016 r.dot. zmiany terminu realizacji zarzadzenia decyzji nr
NS-HDM-432-10/14
- protokot kontroli nr 33/12/NS-HDM/2016 z dn. 29.04.2016 1.
- protokol kontroli nr 34/12/NS-HDM/2016 z dn. 29.04.2016 r. wraz z formularzem
F/HDM/02
- decyzja nr NS-HDM-432-10/14 z dn. 18.05.2016 .
- zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego nr NS-HDM-432-R-2-
44/16 7 dn.10.05.2016 .
- decyzja nr NS-HDM-432-R-2-44/16 z dn. 25.05.2016 .
- protokot kontroli nr 72/1211/NS-HDM/2016 z dn. 30.09.2016 r.
Przedszkole Miejskie Nr 1, ul. Stoneczna 13, 42-700 Lubliniec
- protokot kontroli nr 55/1211/NS-HDM/12 z dn. 04.06.2012 r. wraz z formularzem
F/HDM/02
- pismo strony znak PM-1/309/2012 z dn. 27.08.2012 r. (data wplywu 27.08.2012 r.)
informacja o wykonaniu zalecen pokontrolnych
- protokét kontroli nr 114/1211/NS-HDM/12 z dn. 14.11.2013 r. wraz z formularzem
F/HDM/02
- protokot kontroli nr 112/1211/NS-HDM/12 z dn. 07.11.2014 r. wraz z formularzami
F/HDM/02 i F/HDM/05
- zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania administracyjnego nr NS-HDM-432-8/14 z
dn. 07.11.2014 .
- decyzja nr NS-HDM-432-8/14 z dn. 18.11.2014 .
- zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego nr NS-HDM-432-R-9-
165/14 z dn. 18.11.2014 r.
- decyzja nr NS-HDM-432-R-9-165/14 z dn. 02.12.2015 1.
- pismo strony znak: PMI-1-0718/1/2015 z dn. 16.01.2015 r. o wykonaniu zarzadzen
decyzji
- protokot kontroli nr 16/1211/NS-HDM/2015 z dn. 26.02.2015 1.
- protokot kontroli nr 20/1211/NS-HDM/2015 z dn. 04.03.2015 r. wraz z formularzem
F/HDM/02
- pismo strony znak: PMI-1-0718/3/2015 z dn. 10.08.2015 r. dot. przesunigcia terminu
wykonania zarzadzen decyzji
- protokoét kontroli nr 93/1211/NS-HDM/2015 z dn. 08.09.2015 1.
- protokot kontroli nr 94/1211/NS-HDM/2015 z dn. 08.09.2015 r. wraz z formularzem
F/HDM/02
- decyzja nr NS-HDM-432-8/14 z dn. 16.09.2015 .
- protokot kontroli nr 70/1211/NS-HDM/2016 z dn. 30.09.2016r.
Szkola Podstawowa im. Jana Pawla 11, ul. Gléwna 91, 42-287 Lubsza
- pismo nr NS-HDM-512-1/13 z dn. 07.02.2013 ocena z przeprowadzonych pomiarow
natezenia o$wietlenia sztucznego w szkole
- pismo strony znak SP.0706/1/3/13 z dn. 21.02.2013 r. informacja o wykonaniu zalecen
- protokot kontroli nr 19/1211/NS-HDM/2013 z dn. 15.03.2013 r. wraz z formularzem
F/HDM/04
- protokét kontroli nr 21/1211/NS-HDM/12 z dn. 11.03.2014 r. wraz z formularzem
F/HDM/04
- protokol kontroli nr 25/1211/NS-HDM/2015 z dn. 18.03.2015 r. wraz z formularzem
F/HDM/04
- protokot kontroli nr 20/1211/NS-HDM/2016 z dn. 13.04.2016 r. wraz z formularzem
F/HDM/04
- protokot kontroli nr 21/1211/NS-HDM/2016 z dn. 13.04.2016 r. wraz z zalagcznikami
dot. obcigzenia uczniow cigzarem tornistrow.
- pismo nr NS-HDM-513-2/16 z dn. 28.04.2016 .
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- protokot kontroli nr 25/1211/NS-HDM/2017 z dn. 27.03.2017 r. wraz z formularzem
F/HDM/04.

2.4 Szkola Podstawowa im. T. Kosciuszki, ul. Lubliniecka 16, 42-772 Pawonkow
- protokot kontroli nr 95/1211/NS-HDM/2013 z dn. 01.10.2013 r. wraz z formularzem
F/HDM/04
- pismo nr NS-HDM-512-7/13 z dn. 14.10.2013 r. ocena dot. wazenia tornistrow uczniow
- protokot kontroli nr 31/1211/NS-HDM/14 z dn. 10.04.2014 r. wraz z formularzem
F/HDM/04
- protokdt kontroli nr 22/1211/NS-HDM/15 z dn. 06.03.2015 r. wraz z formularzem
F/HDM/04

zalecen
- protokot kontroli nr 16/1211/NS-HDM/2016 z dn. 04.03.2016 r. wraz z formularzem
F/HDM/04
- protokot kontroli nr 31/1211/NS-HDM/2017 z dn. 11.04.2017 r. wraz z formularzem
F/HDM/04
2.5 Gimnazjum w Woznikach, ul. Florianek 18a, 42-289 Wozniki
- protokot kontroli nr 20/1211/NS-HDM/2013 z dn. 18.03.2013 r. wraz z formularzem
F/HDM/04
- protokot kontroli nr 20/1211/NS-HDM/14 z dn. 10.03.2014 r. wraz z formularzami
F/HDM/04 1 F/HDM/06
- protokot kontroli nr 28/1211/NS-HDM/2015 z dn. 26.03.2015 r. wraz z formularzami
F/HDM/04 i F/HDM/06
- protokot kontroli nr 27/1211/NS-HDM/2016 z dn. 22.04.2016 r. wraz z formularzami
F/HDM/04 i F/HDM/06
- protokol kontroli nr 28/1211/NS-HDM/2016 z dn. 22.04.2016 r. wraz z formularzami
F/HDM/04 i F/HDM/06
- pismo nr NS-HDM-513-4/16 z dn. 02.06.2016 r. ocena dot. wazenia tornistrow uczniéw
- protokot kontroli nr 24/1211/NS-HDM/17 z dn. 27.03.2017 r. wraz z formularzami
F/HDM/04 i E/HDM/06
2.6 Gimnazjum Nr 1 im. 74 Gérnoslaskiego Pulku Piechoty, ul. PIk. Wilimowskiego 8,
42-700 Lubliniec
- protokot kontroli nr 91/1211/NS-HDM/2013 z dn. 30.09.2013 r. wraz z formularzem
F/HDM/04
- decyzja nr NS-HDM-432-1/12 zdn. 01.10.2013 r.
- protokot kontroli nr 89/1211/NS-HDM/2014 z dn. 12.09.2014 r.
- protokot kontroli nr 90/1211/NS-HDM/2014 z dn. 15.09.2014 r. wraz z formularzami
F/HDM/04 1 F/HDM/06
- protokol kontroli nr 98/1211/NS-HDM/2015 z dn. 15.09.2015 r. wraz z formularzami
F/HDM/04 i F/HDM/06.
Ocena wydanych dokumentéw
a) kompletnos¢ spraw. czytelnos¢. poprawnosé stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem akt.
Dokumentacj¢ pokontrolna pracownik komorki organizacyjnej higieny dzieci i mlodziezy.
przechowuje w zamykanej szafie z zachowaniem podzialu na rodzaj obiektow zgodnie z
rzeczowym wykazem akt. Dokumentacja przechowywana jest w opisanych teczkach. Sprawy
skompletowane sa zgodnie z prowadzonym postepowaniem oraz terminami ich zalatwienia.
Skontrolowana dokumentacja prowadzona jest prawidlowo. rzetelnie wypelniona oraz czytelna
dla kontrolowanej strony. Nie wnosi si¢ zastrzezen do poprawnosci stosowanego nazewnictwa.
b)  zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci : brak uwag
¢)  zgodnos¢ z obowiazujacymi przepisami prawa: brak uwag
d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach




Uzasadnienia zapisane w skontrolowanych decyzjach sa sformulowane w sposob przejrzysty
i czytelny. cytowane w nich nieprawidlowosci znajduja swoje odzwierciedlenie
w obowiazujacych przepisach prawnych. Kazda wydana decyzja administracyjna jest
uzgadniana i akceptowana przez radcg prawnego w stacji — brak uwag.

¢) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia na
postanowienie. W skontrolowanych decyzjach prawidlowo byla cytowana klauzula stuzaca
stronie do wniesienia odwolania od wykonania obowiazkéw nalozonych decyzjg do Slaskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego za posrednictwem — Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublincu z podaniem terminu 14 dni od daty jej
doreczenia - brak uwag,.
f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen
Sprawy prowadzone przez pracownika na stanowisku pracy ds. higieny dzieci i mlodziezy
zalatwiane sa w terminie okreslonym w Kodeksie postepowania administracyjnego. Wydanie
decyzji administracyjnej zawsze poprzedza pisemne powiadomienie strony o wszczeciu
postepowania zgodnie z art. 61 § 4 kpa oraz art. 10 § 1 kpa. Decyzje dorgezane sa stronom za
potwierdzeniem nadania, przesyltka polecona z nadanym numerem sprawy lub osobiscie stronie
postepowania. Kolejne etapy dzialan zwiazane z postgpowaniem administracyjnym
prowadzone sa z zachowaniem ustawowo przewidzianych terminow.
Nie wnosi sie¢ uwag do sposobu i terminowosci zatatwiania spraw zwigzanych z prowadzonym
postepowaniem administracyjnym.
g) monitorowanie wykonania zalecenn pokontrolnych  (przeprowadzanie  rekontroli)
Kontrole sprawdzajace wykonanie zarzadzen objetych decyzjami administracyjnymi
przeprowadzane sa w krotkich odstepach czasu (do jednego miesigca), po uplywie termindw
okreslonych w tychze decyzjach. Nie wnosi si¢ uwag do poprawnosci wypetnienia formularzy
protokotow  kontroli, a takze prowadzenia dokumentacji ~w zakresie postgpowania
administracyjnego.
h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen - nie dotyczy

i) poprawno$¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji dodatkowe
zagadnienia/ uwagi ** - nie dotyczy.

IX.  Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewne¢trzne)

7 nizej wymienionymi podmiotami wspotpraca dorazna:

1. Starostwo Powiatowe - w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa w trakcie wypoczynku,
wspoblne kontrole obiektow letniego i zimowego wypoczynku.

2. Urzad Miasta w Lublificu - w zakresie zapewnienia bezpiecznego wypoczynku w migjscu
zamieszkania. dziatan informacyjno-edukacyjnych majacych na celu poprawe warunkow
nauczania.

3. Urzedy Gmin - dot. poprawy warunkoéw nauczania.

4, Powiatowa Komenda Policji w Lublincu - w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa w trakcie
wypoczynku, wspolne kontrole obiektow letniego i zimowego wypoczynku.

5. Powiatowy Inspektor Nadzoru Budowlanego w Lublincu — dot. zapewnienia bezpieczenstwa

w trakcie wypoczynku, wspolne kontrole obiektow letniego i zimowego wypoczynku.
(poda¢: nazwe organu /instytucji. rodzaj wspolpracy. czestotliwosé wspotpracy: dorazna. ciagla. podstawe prawna wspolpracy)

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE
Wspolpraca ciggla z Sekcjami 1 samoc121elnym stanowiskiem pracy ds. Oswiaty Zdrowotne;j:

|. Higieny Zywienia i Zywnosci i Przedmiotow Uzytku- wspolne kontrole kompleksowe
wypoczynku dzieci i m}odzmzy, informacje dot. przestrzegania przepisow dot. rejestracji
zakltadow prowadzacych zywienie.

2. Nadzoru Zapobiegawczego- wspolne kontrole w zakresie odbioru i opiniowania warunkow
bhp w placowkach nauczania i wychowania.

3. Samodzielnym stanowiskiem pracy ds. Oswiaty Zdrowotnej - w zakresie przestrzegania
Ustawy o ochronie zdrowia przed nast¢pstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.
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4. Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska- powiadomienia w razie przekroczen
mikrobiologicznych wody do spozycia przez ludzi w placowkach nauczania i wychowania

oraz wypoczynku. Jakos¢ wody w kapieliskach i basenach w placowkach wypoczynku.
Wspolpraca dorazna:

(podac: nazwe oddzialu /pionu. rodzaj wspolpracy: np. wspolna kontrola. odbior obicktu, wydawanie opinii wewnetrznej.
szkolenia wewnetrzne, okredlic czestotliwo$¢ wspolpracy: dorazna. ciagla)

XI.  Inne zagadnienia

Udostepnianie  zainteresowanym  informacji o liScie rzeczoznawcoéw do  spraw
sanitarno-higienicznych = - nie dotyczy

XII.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakoS$ci
nie dotyczy

XIII. Dodatkowe informacje
nie dotyczy
Integralng czes$¢ zalacznika stanowia kserokopie dokumentow: nie dotyczy

Dzlat Nadz

Kie

I Saritarnego
Vi i<

2 r/ﬂ/v IMedzieiy
o SRS § § 50 RS 5555 5 % a.Srtzmarek. oo,
pieczatka i pm}p’is pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ picczatka i podpis osoby kontrolujacej/

pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** picczatki i podpisy 0sob kontrolujacych **

* numer zalacznika i protokolu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skreslic

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Ustalenia z kontroli powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej
w zakresie dzialalnosci oswiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia

1. Struktura zatrudnienia:

a) obsada kadrowa w pionie oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia: 1 osoba

b) wyksztalcenie pracownikow: wyzsze medyczne — magister zdrowia publicznego oraz

studia podyplomowe zakresie profilaktyka zdrowia, problemy higieny 1 epidemiologii.

¢) staz pracy pracownikow zatrudnionych w pionie oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:
14 lat

2. Warunki lokalowe i zaplecze dydaktyczne PSSE ( rodzaj i spos6b wykorzystywania).
Pracownik na samodzielnym stanowisku pracy ds. o$wiaty zdrowotnej zajmuje
pomieszczenie biurowe wspélnie z pracownikiem ds. HDiM. Na wyposazeniu laptop.
drukarka. rzutnik multimedialny i aparat fotograficzny. Dostep do Internetu. Brak sali do
przeprowadzania szkolen.

3. Organizacja pracy w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:
a) jednostki nadzorowane przez PSSE, monitorowane w zakresie dziatalnosci o$wiatowo-
zdrowotnej i promocji zdrowia:

liczba mieszkancow objetych opieka PSSE: 76 950

liczba gmin: 8

liczba zakladow opieki zdrowotnej: 49

liczba innych jednostek: 112 (placowki szkolno-wychowawcze)
b) realizowane interwencje programowe:

ogolnopolskie:

-, Trzymaj Forme!™,

- .Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce™.

- .,,Czyste powietrze wokot nas”,

- Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV™.

- .ARS, czyli jak dbac o mitosc?”,

-,.Profilaktyczny program przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych
$rodkow psychoaktywnych™.

wojewodzkie:

- ..Smak zycia czyli debata o dopalaczach,
- . Zywienie na wagg zdrowia”,

- ,,Podstepne WZW”
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- ..Znamie! Znam je?”,
- Wybierz Zycie — Pierwszy Krok™

wlasne: nie dotyczy
¢) realizowane interwencje nieprogramowe:

ogdlnopolskie:

- Swiatowy Dziefi bez Tytoniu,

- Swiatowy Dzien Rzucania Palenia,

- Swiatowy Dzien Zdrowia,

- Kampania spoteczna ,,Nie pozwol odlecie¢ swojemu szezesciu!”,
- Europejski Dzien wiedzy o Antybiotykach,

- Projekt ,,Lekki tornister”.

wojewodzkie:

- Dopalacze — Wypalacze ,,grozne narkotyki”,

- ..Zaszczep w sobie che¢ szczepienia’,

- ,.Brazowo, ale czy zdrowo?”,

- Bezpieczne ferie i bezpieczne wakacje”,

- . Mam $wiadomosc¢ jak by¢ zdrowym”,

- HIV/AIDS - jestem swiadomy, nie ryzykuje!”.

wlasne: —

d) budzet przeznaczony na realizacje zadan z zakresu dzialalnosci o$wiatowo-zdrowotnej
i promocji zdrowia (kwota i przeznaczenie):

PSSE: -

Inne naktady (niefinansowe) oraz sposob ich wykorzystania:
PSSE: -

inne instytucje/organizacje (jakie?): -

4. Realizacja zalecen pokontrolnych. — brak zalecen po przeprowadzone] kontroli
19.09.2012 r

5. Sytuacja epidemiologiczna, spoleczna i demograficzna powiatu oraz najczescie)
wystepujace problemy zdrowotne.

Sytuacja epidemiologiczna wybranych jednostek chorobowych przedstawia si¢ nastepujaco:

Grypa i przypadki grypopodobne — stwierdzono wzrost zachorowan w analizowanym okresie.
W 2015r. zarejestrowano 580 przypadkow grypy | choréb grypopodobnych, a w 2016r., 1848
przypadkow.

Borelioza — wzrost zachorowaii. W 2015r. odnotowano 16, w 2016r. — 44 przypadki boreliozy.

WZW typu C —w 2015r. zarejestrowano 16, w 2016r. 13 przypadkow.

WZW typu B —w 2015r. 10 zachorowan, w 2016r. 8.

W 2016r. odnotowano rowniez wzrost sachorowan na ospe wietrzng — 632. W 2015r. — 357 zgloszen
ospy wietrznej.

1
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6. Ocena zgodnosci dokumentowania dzialan w zakresie profilaktyki choréb i promocji
zdrowia zgodnie ze standardami postepowania podczas realizacji interwencji:

interwencji programowych: a) prawidlowo b) nieprawidtowo*
interwencji nieprogramowych: a) prawidlowo b) nieprawidtowo*

7. Ocena realizacji dzialan oswiatowo-zdrowotnych i promocji zdrowia na podstawie:

- doboru metod i form: a) wlaseiwy b) niewlasciwy*
- zgodnoscei realizowanych dziatan z harmonogramem: a) zgodne b) niezgodne*

- zgodnosci oddziatywan w stosunku do potrzeb powiatu wynikajacych z sytuacji
epidemiologicznej, spoleczne] i demograficznej: a) zgodne b) niezgodne*

8. Wspolpraca z instytucjami, jednostkami administracyjnymi, organizacyjnymi
pozarzadowymi itp.( z jakimi i w jakim zakresie?):

- Placowki szkolno — wychowawcze,

- Zaklady opieki zdrowotnej.

- Urzedy miast i gmin,

- Miejski Dom Kultury w Lublincu,

- Komenda Powiatowa Policji w Lublincu,
- Pogotowie Ratunkowe w Lublincu,

- Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lublincu,
- PCK w Lublincu;

- Zaktad Kary w Lublincu,

- Poradnia Psychologiczna w Lublifcu.

- Lokalne media

9. Wspélpraca z innymi komorkami organizacyjnymi w PSSE (zakres).

Wspolpraca ze wszystkimi  komorkami organizacyjnym Nadzoru Sanitarnego PSSE
w Lublificu na rzecz realizacji ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami zdrowotnymi
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.

7 sekcja HZZ zakresie realizacji wojewodzkiego programu pt. ..Zywienie na wage zdrowia”.
Kampanie spoteczne ..Zaszczep W sobie che¢ szczepienia” 1 .Mam $wiadomos$¢ jak byc¢
zdrowym™ oraz akcja Dopalacze — Wypalacze .,grozne narkotyki” organizowane byly we

wspolpracy z sekcjami EP, HP, HKiS.
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10. Nadawanie rangi dzialalno$ci oswiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia przez PPIS.

PPIS zna zakres realizowanych dziatan realizowanych przez oswiate zdrowotng i uczestniczy
w organizowanych przedsiewzigciach.

11.0cena zgodnoSci z instrukeja IT/PT/PZ/01/03 dokumentacji technicznej stosowanej
w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

Sprawdzono nastgpujace protokoty z wizytacji:

Nr 5/1211/07/2013 z dnia 5.02.2013 r.

Nr 1/1211/0Z/2014 z dnia 10.01.2014 1.

Nr 9/1211/0Z/2015 zdnia 31.03.2015 .

Nr 01/1211/0Z/2016 z dnia 25.01.2016 1.

Nr 12/1211/0Z/2017 z dnia 26.04.2017 .

Prawidlowosé  wypelniania ujednoliconych formularzy ~— protokotow — z wizytacji

monitorowanych jednostek: a) prawidlowo  b) nieprawidfowo*

12.0cena  prawidlowosci zapisow realizowanych  interwencji programowych

i nieprogramowych: a) prawidlowo  b) nieprawidtowo*

Prawidtowos¢ prowadzone] dokumentacji szkolen: a) prawidlowo b) nieprawidtowo*

13. Podsumowanie kontroli. Zalecenia (pouczenia, uwagi).

Zagadnienia bedace przedmiotem kontroli w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Lublincu: Ocena zgodnosci dokumentowania dziatan w zakresie dziatalnosci o$wiaty
zdrowotnej i promocji zgodnie ze standardami postgpowania podczas realizacji interwencji.
Ocena realizacji dziatan o$wiatowo-zdrowotnych i promocji zdrowia na podstawie: doboru
metod i form, zgodnosci realizowanych dziatan z harmonogramem, zgodnosci oddzialywan
w stosunku do potrzeb wynikajacych z sytuacji epidemiologicznej, spolecznej 1
demograficznej. Wspétpraca z instytucjami, jednostkami administracyjnymi, organizacyjnymi
pozarzadowymi itp. - W okresie od 20 wrzesnia 2012 r. do 30 kwietnia 2017 1.

Ocene realizacji dziatan i dokumentacji przeprowadzono na podstawie przegladu i analizy
posiadanej dokumentacji W miejscu kontroli, sprawozdan przesytanych do Oddzialu Promocji
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Zdrowia i Komunikacji Spotecznej WSSE w Katowicach zgodnie z ustalonymi terminami,
przebiegu wspotpracy oraz kontroli problemowych przeprowadzonych w PSSE w Lublincu:
Protokot Nr PZ.1611.3.11.2014 z dn. 16.04.2014 r., Protokot Nr PZ.1611.3.25.2015 z dn.
18.05.2015 r., Protokot Nr PZ.1611.3.38.2016 z dn.19.10.2016 1.

Podejmowane dziatania w Sekeji O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia wynikajg z planodw
zasadniczych przedsiewzig¢ oraz biezacych potrzeb $rodowiska lokalnego. Zadania
realizowane w ramach dziatalnosci oéwiatowo-zdrowotnej i promocji  zdrowia
dokumentowane sa prawidlowo, zgodnie ze standardami postgpowania w zakresie realizacji
interwencji programowych i nieprogramowych - Procedura Techniczna Standardy
Postgpowania Podczas Realizacji Interwencji w zakresie Profilaktyki Chorob i Promocji
Zdrowia PT/PZ/01.

Zapoznano si¢ z dokumentacja programow edukacyjnych . Trzymaj Formg”, ,,Podstgpne
wzw”, oraz dokumentacja dzialan podejmowanych w ramach Programu Ograniczania
Zdrowotnych Nastgpstw Palenia Tytoniu w Polsce oraz dziatan podejmowanych w ramach
Krajowego Programu Zwalczania AIDS i zapobiegania HIV.

W latach 2012-2016 wizytacje w pionie Oswiaty Zdrowotnej zostaty wykonane zgodnie
z planem. W 2017 roku zaplanowano 22 wizytacje. Do 30 kwietnia 2017 . wykonano
12 wizytacji.

W toku czynnosci kontrolnych nie stwierdzono nieprawidtowosci.
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(podpis (-y)* pmlcowmka (-ow)*PSSE) (podpis (-y)* osoby (-6b)* Rontrolujgcej(-ych)™)

*wlasciwe podkreslic
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kontroli ...........

Ustalenia w zakresie
kemunalnej/bezpieezenstwa-wody/ higieny-pracy Fhigieny-dzieci-i-mlodziezy/ zapebiegawezegeo
nadzoru sanitarnege/ systemujakesei/systemu zarzadzania:®*
1. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublincu
42-700 Lubliniec, ul. Dworcowa 17
(adres)
I1. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli:
kierownik ds. jakosci
(petna nazwa kontrolowancj komorki organizacyjnej — zgodnic z Regulaminem organizacyjnym psse)
111.Data kontroli 16.05.2017 1.
IV.Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 26.04.2012-30.04.2017
V. Kontrola dokumentéw nie dotyczy
1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych ** na podstawie obowiazujacych przepisow
lub przyjetych wewngtrznie do stosowania
L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma nieprawidlowosci
1. | Rejestr obiektow nadzorowanych
2. | Zapisy ze szkolen zewngtrznych
3. | Zapisy ze szkolen wewngtrznych B
4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) B
5. | Rejestry wydanych decyzji
6. | Rejestry postanowien
7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**
8. | Rejestr nalozonych mandatow i o
ﬁ

2. Dostepnosé i aktualno$¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrz¢dnych
VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach w biezacym
roku (stan na dzien......... ) nie dotvezy
r Iio$¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu I ponadplanowych
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VIL.  Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia w okresie
podlegajacym kontroli nic dotyczy

N Liczba/kwota ]
Wydane dokumenty, nalozone mandaty ;
L-p. i grzywny rok do Uwagi:
rok | rok | rok dnia
kontroli
I._ | Postanowienia
2. | Decyzje
3. | Decyzje dot. choréb zawodowych
4. | Decyzje - rachunki
5. | Opinie sanitarne/pisma’
6. | Sprzeciw na uzytkowanie obiektu
7. | Mandaty
8. | Kontrole w trakcie realizacji
9. | Ucezestnictwo w odbiorach
10. | Upomnienia
'L | Tytuly wykonawcze
12. | Postanowienia o nalozeniu grzywny
w celu przymuszenia
13. | Wnioski do Sadu Grodzkiego

- dotyczy kwotdla Lp.nr4, 7,12

xS =

- dotyczy dziatalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dzialalno$ci w zakresie nadzoru higieny pracy
VIII. Kontrola dokumentacji nic dotyczy
I Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow .............................__

3. Ocena wydanych dokumentow
a) kompletnos¢ spraw. czytelnos¢. poprawnosé stosowania nazewnictwa, zgodnosé z rzeczowym
wykazem akt............

b) zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania protokotow
ZKONtroli)..........ooiiii

¢) zgodnos¢ z obowiazujacymi przepisami PEAWE ... ... commmmsns 4555 5 aaiionmn n e v v 0 morsmmasns 5 55 5 5 5iaen
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d) poprawno$¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym) w wydanych
decyzjach i pOStANOWIENIACH. ......uiiiiiiieeeiiiiirrs e

IX. Wspélpracaz innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne) nic dotyczy

X. Wspoélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE nie dotvczy




(podac: nazwe oddziatu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspolna kontrola, odbior obicktu. wydawanic opinii wewnetrznej.
szkolenia wewnetrzne, okreslic czestotliwogé wspolpracy: dorazna, ciagla)

XI.  Inne zagadnienia nie dotyczy
Udostepnianie  zainteresowanym informacji o liscie  rzeczoznawcéw  do spraw
sanitarnohigienicznych ™

(‘aktualnos¢ listy, dostepnos¢ dla 0soby zainteresowanej)

XII.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jako$ci (zarzadzania)

Obowigzki kierownika ds. jakosci w Oddziale Nadzoru Sanitarnego
1 Samodzielnym Stanowisku Pracy ds. Oswiaty Zdrowotnej w PSSE Lubliniec pelni pani Joanna
Grajcar, ktora jest zatrudniona na stanowisku asystenta na Samodzielnym Stanowisku Pracy ds.
Oswiaty Zdrowotnej (Karta zakresu obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnogci pracownika z dnia
01.09.2015 ).

W obszarze systemu zarzadzania zastepuje ja pani  Teresa Gluza odpowiednie zapisy zawarto
w Karcie zakresu obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci pracownika z dnia 02.11.2015 r.

Nadzor nad dokumentami

Czwarte wydanie Ksiegi Jakosci (KJ) obowiazujace w Oddziale NS i OZ w PSSE w Lublinicc
zostalo zatwierdzone przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego (PPIS) w dniu
30.04.2015 r.

Na str.1/3 rozdzialu 8 ..System zarzadzania™ podano informacje o tym, iz za system zarzadzania w
Oddziale NS i OZ odpowiedzialny jest kierownik ds. Jakosci oraz podano personalia tej osoby, jak
rOwniez personalia osoby przejmujgcej obowiazki w czasie jej nicobecnosci.

W tym samym rozdziale zapisano zadania kierownika ds. jakosci,
a na stronie 6/7 rozdzialu 5 . Wymagania dotyczace struktury” sprecyzowano zadania
kierownikow/kierownikéw technicznych. Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC
17020:2012 na stronie 5/7 ww. rozdziatu podano nazwiska zastepcow kierownikéw/ kierownikow
technicznych.

Wszystkie zmiany w KJ dokonywane sq przez zarzadzajacego — kierownika ds. jakosci zapisywane
w Karcie zmian. Zgodnie z zapisami w procedurze nr PO-01 dokumenty (w tym KJ) sa przegladane
co najmniej raz  w  roku czego potwierdzeniem  jest  odpowiedni zapis
w Karcie zmian.

Zwrécono uwage na konieczno$é prowadzenia Karty zmian z wydania pierwszego KJ (dyspozycja
zawarta na str. 9/16 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-01).

Nieaktualne strony z egzemplarza nr 1 KJ 2 napisem ..nieaktualne od dnia™ i podpisane,
przechowywane sg przez kierownika ds. Jjakosci w aktualnie obowigzujacym dokumencie np.

KJ rozdziat 7 str. 1/5, poprzednie wersje stron  przechowywane pod aktualng wersjg strony D
z dnia 07.03.2017 r.

Wg oswiadczenia kierownika ds. jakosci pracownicy sg informowani o wszystkich zmianach
w dokumentacji droga elektroniczng (np. email z dnia 27.02.2017 r. dotyczyl informacji
0 zmianie wydania procedury GIS nr PT/O1) i na szkoleniach wewngtrznych (np. szkolenie
wewnetrzne nr 1/2017 z dnia 24.02.2017 r. ..Oméwienie wymagan procedury PT/01 oraz sposobu
wypelniania zalgcznikow do ww. procedury. Inne zmiany™, w szkoleniu uczestniczyto 8 osob (PPIS,
kierownicy komorek i auditorzy).

Rozdzielnik KJ podaje. iz kierownik ds. Jjakosci  posiada egzemplarz nr 1 w wersji papierowe;j,
natomiast PPIS, kierownicy komorek organizacyjnych, Oddzial Ekonomiczny i pracownicy tych
komorek majg dostep do cgzemplarza nr 2 w wersji elektronicznej (PDF) na wewnetrznej stronie
internetowej - Intranet.
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Kierownik ds. jakosci dostosowat KJ do wymagan normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012 (wniosek nr
SJ/ 1/2015 z dnia 11.03.2015 r. o dokonanie zmiany wydania trzeciego KJ na wydanie czwarte,
opracowany na zalgczniku nr 4 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 6 Procedury Ogoblnej Systemu
Zarzadzania nr PO-01).

Potwierdzono aktualno$¢ dokumentow systemu zarzadzania posiadanych przez kierownika ds.
jakosci (wersja elektroniczna). Sprawdzono procedury nr:

PO-01 wydanie 6 z 22.12.2014 ze zmiang na str. 6/16 z dnia 14.10.2016 1.

PO-04 wydanie 4 z 22.12.2014 ostatnia zmiana na str. 4/6 z 14.10.2016 1.

Dla dokumentow technicznych z GIS, otrzymanych poprzez WSSE w Katowicach, sporzadzane sa
rozdzielniki w ktorych wpisani sa pracownicy odpowiednich sekcji otrzymujacy papierowe wersje
poszczegdlnych dokumentow np.:

- rozdzielnik procedury technicznej PT/01 z dnia 14.03.2016 1., w rozdzielniku tym okreslono, iz
dostep do egz. nr 11 w wersji papierowej ma: PPIS-11/1, Sekcja Epidemiologii -11/2, Sekcja
Higieny Komunalnej i $rodowiska -11/3, Sekcja Higieny Pracy — 11/4, Sekcja Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego- 11/5, Stanowisko Pracy ds. Higieny Dziect
i Miodziezy — 11/6, Kierownik ds. jakosci- 11/7, odbior dokumentu potwierdzono w rozdzielniku z
datg 24.02.2017 .

Dokumenty systemu zarzadzania opracowanc Ww WSSE w Katowicach rozpowszechniane s
elektronicznie np. egzemplarz nr 2 Instrukeji roboczej nr IR/NS-BW/02 .Pobieranie probek wody
do badan laboratoryjnych™ wydanie 3 z 21.12.2015 ze zmiana otrzymany z WSSE kierownik ds.
jakosci przestal do kierownika sekcji NS-HKi$ w dniu 21.04.2017 r., pracownicy sekeji maja
dostep do aktualnego dokumentu na wewnetrznej stronie internetowej.

Rejestry dokumentow kierownik ds. jakosci prowadzi w wersji elektronicznej. Sprawdzono rejestry:
- Procedury kontroli i instrukeji roboczych wydanych przez GIS (zatacznik nr 1 z dnia 22.12.2014 .
do 6 wydania Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-01), ostatni  wpis
w poz. 38 z datg 01.03.2017 r. dotyczy procedury PT/01 wydanie 14.03.2016

- Dokumenty opracowane w WSSE. na zalaczniku jak wyzej . ostatni wpis poz. 19 z data
02.01.2015 r. dotyczy Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO-08, wyd. 1 z 22.12.2014
Przepisy prawne dostepne sa dla pracownikow w formie elektronicznej poprzez Internetowy system
aktow prawnych na stronie isap.sejm.gov. I, sa one zatwierdzane zgodnie z wymogami punktu
3221 procedury PO-01 s chwila wpisania do odpowiedniego rejestru
w poszczegolnych sekcjach.

Poprawno$¢ postgpowania w tym zakresie sprawdzono na przykladzie Obwieszczenia Marszatka
Sejmu Rzeczypospolite] Polskiej z dnia 26 sierpnia 2015 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
ustawy 0 Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz.U. 2015, poz. 1412
z pbzniejszymi zmianami) wpis W rejestrze OZ w poz. 20. z data 26.08.2015 r.

Dokumenty zewnetrzne zwigzane z systemem zarzadzania sa zatwierdzane przez kierownika ds.
jakosci.

Sprawdzono sposob satwierdzania norm do stosowania na przykladzie normy PN-EN ISO/IEC
17020:2012. zostala ona w sposob prawidlowy satwierdzona do stosowania w dniu 21.03.2014r. i
wpisana do rejestru dokumentow (zalacznik nr 1 z dnia 11.07.2013 do wyd. 5 Procedury Ogolnej nr
PO-01) w poz. 4

Natomiast dokument PCA DAK-07 wydanie 8 z 25.04.2016 r. zostal zatwierdzony i wpisany
w Rejestrze dokumentow w poz. 8.

Sprawdzono rowniez poprawno$¢ postepowania przy wprowadzaniu zmian do dokumentow.

Nadz6r nad zapisami

Nadzér nad zapisami obejmuje ich sprawdzanie, przegladanie, zatwierdzanie, wlasciwe
przechowywanie i archiwizacje. Zgodnie z dyspozycja zawarta w pkt. 3.3 na str.12/16
obowiazujacej Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO-01 zapisy dotyczace dziatan
inspekcyjnych musza zawsze przywolywaé whasciwe 1 aktualne przepisy prawne (poprawnosc
postepowania  sprawdzono na przykladzie protokolu wizytacji nr 12/1211/02/2017  z dnia
26.04.2017 r. w ktorym zacytowano obowiazujacy tekst jednolity ustawy o PIS (Dz.U. 2015, poz.
1412 ze zmianami) oraz obowiazujacy tekst jednolity —ustawy Kodeks postgpowania
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administracyjnego (Dz.U. 2016, poz. 23 ze zmianami). Pracownicy PSSE w Lublificu w trakcie
kontroli obiektow sporzadzaja zapisy elektronicznie wypelniajac  odpowiednie wzory np.
F/AT/PT/PZ/01/03/0Z. Ww. protokol wizytacji zostal zatwierdzony przez kierownika NS w dniu
02.05.2017 r.

Prawidlowos$¢ sprawowania nadzoru nad zapisami sprawdzono na podstawie:

- listy obecnosci na szkoleniu nr 3 /2016 z dnia 29.09.2016 r. ..Przekazanie informacji ze szkolenia
zewnetrznego  w - WSSE  w  Katowicach w  dniu  20.09.2016 r.”, (zalagcznik nr 5
z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), szkolenie
prowadzila pani Joanna Grajcar, w liscie podpisalo si¢ 5 kierownikow komorek organizacyjnych i
auditoréow;

- planu szkolent wewnetrznych na 11 potrocze 2016 (zalacznik nr 4 z dnia 22.12.2014 do wydania 4
Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), zaplanowano 1 szkolenie , ktére zrealizowano
17.08.2016 r.;

- planu szkolen wewnetrznych na 1 potrocze 2017 (zalacznik nr 4 z dnia 22.12.2014 do wydania 4
Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04);

- wniosku nr SJ/1/2015 o dokonanie zmiany w KJ (zalacznik nr 4 z dnia 22.12.2015 r. do wydania 6
Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-01 ).

Sprawdzone zapisy sa nadzorowane w sposob prawidlowy.

Wedlug informacji uzyskanej od kierownika ds. Jjakosci zapisy gromadzone w formie elektronicznej
sa zabezpieczone poprzez tworzenie kopii zapasowych na nosnikach zewngtrznych —pendrivach i
dysku zewnetrznym.

Odstepstwa
Nie udzielano zgody na odstepstwa (rozdzial 3 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania

Nr PO-01).

Przechowywanie i archiwizowanie

Dokumenty przechowywane sa w catosci w formie papierowej i/lub plikow komputerowych
W sposob gwarantujgcy zachowanie bezpieczefistwa i poufnosci np. w szafach zamykanych na
klucz, w zamykanych na klucz pomieszczeniach,  zgodnie z zarzadzeniem nr 9 dyrektora
Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Lublincu z dnia 28.07.2009 r.

Personel
W Rozdziale 6 KJ zapisano wymagania dotyczace personelu kierowniczego/technicznego
zatrudnionego w oddziale NS i OZ.
Kwalifikacje i do$wiadczenie personelu  kierowniczego/technicznego sg  zgodne
z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu MZ z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych na poszczegdlne stanowiska pracy w stacji sanitarno-epidemiologicznej (Dz.U. nr 48 7
2010 r. poz. 283). Wedlug oswiadczenia kierownika ds. Jakosci opisane w tym rozdziale wymagania
dla personelu sg zachowywane.
Sprawdzono  zapisy dotyczace  wymaganych kwalifikacji i  stazu pracy  asystenta
w OZ Joanny Grajcar, ktora spelnia ww. wymagania: posiada wyksztalcenie wyzsze drugiego
stopnia, ukonczyla dodatkowo studia podyplomowe, kursy z zakresu systemu zarzadzania, staz
pracy w PIS — 26 lat.
Dla kazdego pracownika prowadzone sa Rejestry szkolen zewnetrznych i wewngtrznych, a dla nowo
przyjmowanych pracownikow Karty szkolenia wstepnego (sprawdzono Kart¢ szkolenia wstepnego
stazystki w sekcji NS-EP Beaty Ulfik zatrudnionej w dniu 14.07.2014 r. Program szkolenia
opracowany w dniu 15.07.2014 r. przez kierownika oddziatu NS obejmowal zakres teoretyczny i
zakres praktyczny. Do czasu zakorniczenia szkolenia wstepnego pani ta pracowata pod nadzorem co
bylo zapisane w Karcie obowiazkéw.... z dnia 14.07.2014 r.. kierownik oddzialu NS sprawdzil
bieglos¢ w realizacji zadan merytorycznych, znajomo$é obowigzujacego systemu zarzadzania oraz
umiejetnos¢ dokumentowania zadan i potwierdzita, ze pracownik moze samodzielnie wykonywaé
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zadania podpisujac karte szkolenia wstgpnego w dniu 22.10.2014 r., na karcie tej widnieje rowniez
podpis kierownika ds. jakosci. W dniu 28.10.2014 r. przeprowadzono monitorowanie kontroli
wykonywanej przez panig Beat¢ Ulfik co jest zgodnie z wymaganiami procedury nr PO-07, zapisy
na obowiazujacych wowcezas zalgcznikach nr 3 i 4 do wydania 3 ww. procedury.

Sprawdzono Rejestr szkolen zewnetrznych pani Joanny Grajcar (zatacznik nr 2 z dnia 22.12.2014 1.
do wydania 4 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04). W 2017 r pani
uczestniczyta w5 szkoleniach zewnetrznych miedzy innymi w poz. 1 wpisano szkolenie, ktore
odbylo sie w WSSE w Katowicach w dniu 22.02.2017 1. Notatka i ocena tego szkolenia zostaly
sporzadzone na aktualnym zalaczniku nr 3 do Procedury nr PO-04 ..Szkolenie personelu™.
Kierownik ds. jako$ci przeprowadza identyfikacje potrzeb szkoleniowych w zakresie szkolen
dotyczacych systemu zarzadzania i sporzadza plany szkolen.

W 2017 r. Plan szkolen wewnetrznych na I potrocze sporzadzono 26.01.2017 r. co jest zgodne z
zapisami procedury nr PO-04 (nalezy sporzadzi¢ do 31 stycznia i 30 czerwea danego roku).

Potrzeby w zakresie szkolen zewnetrznych przedstawiane sa corocznie na przegladach zarzadzania.
Plan szkolen zewnetrznych dla OZ sporzadzono 23.03.2017r.

Nadzér nad personelem (monitorowanie pracownikow przeprowadzajacych kontrolg)

Zgodnie z wymogami procedur z GIS protokoly z kontroli sg sprawdzane przez
Kkierownikéw/kierownikow technicznych i przez nich zatwierdzane.

Np. Protokoé! z kontroli sanitarnej nr 24/1211/NS-HDM/2017 przeprowadzonej przez mlodszego
asystenta Krystyng Olezyk w dniu 27.03.2017 r., zostal zatwierdzony przez kierownika oddziatu
NS panig Teres¢ Gluza w dniu 31 .03.2017 r.

Protokoly z kontroli przeprowadzanych przez Kkierownikow/ kierownikow technicznych zatwierdza
ich bezposredni przetozony, natomiast protokoly z kontroli wykonanych przez kierownika NS
zatwierdza PPIS.

Sprawdzanie i zatwierdzanie protokotow jest jednym z elementéow nadzoru bezpoéredniego
przelozonego nad personelem. Zgodnie z wymogami procedury nr PO-07 ..Monitorowanie
przeprowadzania kontroli” kontrole przeprowadzane przez upowaznionych pracownikow PSSE
podlegaja monitorowaniu.

Pierwszy czteroletni program obserwacji kontroli zostal sporzadzony na lata 2009-2012, drugi
czteroletni program opracowano na lata 2013-2016, (zalacznik nr 1 z dnia 09.06.2011 do wydania
4 procedury nr PO-07), zostal on zatwierdzony przez PPIS w Lublincu w dniu 31.03.2013 r., trzeci
na lata 2017-2020 zostal zatwierdzony 30.01.2017 r. (zalacznik nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do
wydania 5 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-07).

Sprawdzono Roczny program obserwacji kontroli dla OZ na rok 2016, zostal on sporzadzony przez
kierownika NS w dniu 02.02.2016 r. (zalacznik nr 2 z dnia 22.12.2014 do wydania 5 Procedury
Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-07), zostal zatwierdzony przez PPIS w Lublincu w dniu
08.02.2016, zawieral on nazwisko pani Joanny Grajcar, obserwacje zaplanowano na I1 kwartal
(wykonano 01.06.2016r.) .

Sprawozdanie z obserwacji pracy pani Joanny Grajcar (sporzadzone na zalgczniku nr 3 z dnia
22.12.2014 do wydania 5 Procedury Ogolnej nr PO-07) i Karta oceny pracownika
przeprowadzajacego kontrolg (zalacznik nr 5 z dnia 22.12.2014 do wydania 5 Procedury Ogolnej nr
PO-07) prowadzone sa W sposob prawidlowy. Praca ww. pracownika oceniona zostala na 20
punktow z 20 mozliwych, wynik oceny: ocena akceptowana dokonana przez obserwatora kontroli
— panig Teres¢ Gluza w dniu 10.06.2016 1.

Audity wewnetrine

Kierownik ds. jakosci sporzadzil Rejestr auditoréow wewnetrznych, ktory zostal zatwierdzony przez
PPIS w Lublincu w dniu 23.03.2017 r. podczas przegladu zarzadzania.

Rejestr zawiera nazwiska 6 auditorow wewnetrznych. W dniu 03.02.2017 r. PPIS w Lublincu
zatwierdzil Programy auditow wewnetrznych na rok 2017 (co jest zgodne z wymaganiami
procedury nr PO-02, programy auditow wewnetrznych powinny zostac zatwierdzone do 15 lutego
roku. ktorego dotycza). Pelny zakres auditow jest realizowany w cyklu 2-letnim. Corocznie
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realizowane sa audity u  kierownika ds. jakosci. Na rok 2017 r. zaplanowano 6 auditow
wewnetrznych: u kierownika ds. jakosci, kierownika NS, w sekeji HP, HKS, ZNS., HDiM.
Programy auditéw na 2017 r. zostaly sporzadzone na zalaczniku numer 1 z dnia 22.12.2014 do
wydania 7 Procedury Ogolnej Systemu Zarzgdzania nr PO-02. Audity wewnetrzne zaplanowane
zostaly w terminie od czerwca do listopada. Auditorzy wewnetrzni powolywani sa na poczatku
roku.

Sprawdzono dokument powolania auditora pani Malgorzaty Kulickiej (zalacznik nr 2 z dnia
22.12.2014 do wyd. 7 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-02) podpisany przez PPIS
w Lublincu w dniu 03.02.3017 r.

Poprawnos¢ postepowania auditora przeanalizowano na podstawie Planu auditu wewnetrznego
opracowanego przez auditora wiodacego pania Joanne Grajcar na zalgezniku nr 3 z dnia 22.12.2014
r. do wydania 6 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-02 j Raportu z auditu
wewnetrznego nr PPIS/1/2016 opracowanego na zalaczniku nr 5 do ww. procedury. Plan auditu
wewngtrznego przygotowano 13.09.2016 r. (zostat zachowany termin wymaganych 7 dni przed
terminem auditu).

Raport zostal oddany 30.09.2016 r. (w terminie nie dluzszym niz 15 dni roboczych od terminu
auditu). W zalaczniku do raportu z auditu wewnetrznego zostaly zapisane ustalenia z auditu
wewngetrznego, ktére pozwalajg przesledzi¢ przebieg auditu oraz dowody- probki auditowe.
Oceniono  prace ww. auditora na Karcie oceny auditora nr 4/2016; laczna suma punktow 30
(zalgcznik nr 7 z dnia 22.12.2014 do wyd. 7 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO- 02).

W wyniku przeprowadzonych auditow w 2016 r. auditorzy stwierdzili | niezgodno$¢ natomiast nie
zapisali spostrzezen.

Brak spostrzezen w ustaleniach z auditu to brak tzw. wartosci dodanej dla auditowanego, wskazuje
to na konieczno$¢ ustawicznego szkolenia auditorow.

Dzialania korygujgce i zapobiegawcze

Poprawnos¢ dzialan poauditowych oceniono na podstawic Karty niezgodnosci nr SJ/1/2016
z20.10.2016r.

Kierownik ds. jakosci przeprowadzil analize przyczyn i wykonal dziatania korygujace co zostalo
potwierdzone w Karcie niezgodnosci z datg 16.11.2016 r.. ocene skutecznosci przeprowadzi auditor
wiodacy podcezas tegorocznego auditu wewnetrznego.

W zwigzku z brakiem w raportach z auditow wewnetrznych spostrzezen nie prowadzono dzialan
zapobiegawczych.,

Przeglqd zarzgdzania

Sprawdzono dokumentacje dotyczaca przegladu zarzadzania z 2017 r.

Przeglad zarzadzania zostal przeprowadzony 23.03.2017 r. co jest zgodne z pkt. 3.1 Procedury
Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-06 -Przeglad zarzadzania™, ktéra mowi, ze powinny by¢
przeprowadzone do konca I kwartalu.

Program przegladu zarzadzania (na zalgczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 do Procedury Ogolne;j
Systemu Zarzadzania nr PO-06) zostal sporzadzony przez kierownika ds. jakosci w dniu 01.03.2017
r. Zatwierdzil go PPIS w Lublificu w tym samym dniu. W programie ujeto tematy zgodne
z wymaganiami procedury nr PO-06:

- ocena PIS dotyczaca realizacji celow strategicznych;

- okreslenie przez wlasciwego PIS planu dzialania na dany rok oraz zasad szkolenia pracownikow
nowo przyjmowanych;

- wyniki monitorowania pracownikow przeprowadzajacych kontrole:

- ocena realizacji ustalen z poprzedniego przegladu zarzadzania;

- wyniki auditow wewnetrznych z poprzedniego roku kalendarzowego, w tym ocena auditorow
i aktualny rejestr auditorow wewnetrznych;

- sprawozdania personelu kierowniczego:

e merytoryczna ocena zatrudnionego personelu, ewentualna potrzeba zwigkszenia zatrudnienia:

e informacja o wykonaniu planu pracy, w tym planu kontroli;

e skargi klientow (z przeprowadzeniem analizy przyczyn);
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e ocena wyposazenia, ewentualne potrzeby w tym zakresie:

e potrzeby szkolenia pracownikow w tym nowo przyjmowanych;

e propozycje zmian w systemie zarzadzania;

e podjete dziatania zapobiegawcze i korygujace.
W programie przegladu zarzadzania uwzglednione zostaly rowniez dodatkowe informacje wynikajace
7 zatwierdzonych zasad kontroli zarzadcze;.
Wszyscy uczestnicy przegladu zarzadzania otrzymali program przegladu zarzadzania 01.03.2017 1. (co
najmniej 7 dni przed wyznaczonym terminem przegladu).
W przegladzie oprocz prowadzacego przeglad zarzadzania PPIS w Lublincu uczestniczyli
kierownicy/kierownicy techniczni komorek organizacyjnych oddziatu ONS i OZ, kierownik ds. jakosci,
Gloéwna ksiegowa, kierownik EA.
7 przegladu zarzadzania kierownik ds. jakosci sporzadzit w dniu 29.03.2017 r. protokol (zatacznik nr 2
, dnia 22.12.2014 r. do wyd. 5 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-06 .Przeglad
zarzadzania™).
Protokol zostal podpisany przez PPIS w 29.03.2017 r. Cele mierzalne na 2017 r. zawarto w tresci
zalacznika nr 1 . brak ustalen z przegladu.
Wszystkie zapisy z przegladu. j.: Program przegladu zarzadzania, Protokol z przegladu zarzadzania z
zalacznikami przechowuje kierownik ds. jakosci.

XI111. Dodatkowe informacje — brak
Integralng cze$¢ zatacznika stanowia kserokopie dokumentow: brak

IE I K
ds
mgr Jo ’g'if"" na >»’"1 rajcar | /
gr joanna Uraj e WL
picczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ picczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieezatki-i-podpisy -pracownikow PSSE uczestniezacych-w-kontroli** pieczatki i podpisy 0sob kontrolujacych **

* numer zalacznika i protokolu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizacji
** piepotrzebne skreslic
sk dotyezy zapobiegawezego nadzoru sanitarnego




