Protokol nr OK.1611.2.4.2017

z kontroli

przeprowadzonej w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Myszkowie kierowanej
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego dr n. med. Marka Olenderek.
Kontrole przeprowadzili przedstawiciele Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego:

. Renata Cieélik-Tarkota - kierownik Oddzialu Epidemiologii dziatajaca na podstawie
upowaznienia nr 197, ktéra dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Myszkowie pod nr 155.

. Jozef Lipa — kierownik Oddziatu Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku dziatajacy
na podstawie upowaznienia nr 202, ktéry dokonal wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Myszkowie pod nr 150.

. Tzabela Zelanska-Dzierzega - starszy asystent w Oddziale Higieny Zywnosci, Zywienia
i Przedmiotow Uzytku dzialajaca na podstawie upowaznienia nr 207, ktéra dokonata wpisu
w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Myszkowie pod nr 154.
. Anna Tatar — kierownik Oddziatu Higieny Komunalnej i Srodowiska dziatajaca na podstawie
upowaznienia nr 198, ktora dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Myszkowie pod nr 149.

. Bogdan Czapla — kierownik Oddziatu Bezpieczenstwa Wody dzialajacy na podstawie
upowaznienia nr 195, ktory dokonal wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Myszkowie pod nr 148.

. Izabela Piatek — kierownik Oddzialu Higieny Pracy i Nadzoru nad Srodkami Zastepczymi
dzialajaca na podstawie upowaznienia nr 200, ktora dokonata wpisu w ksiazce kontroli
Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Myszkowie pod nr 158.

. Monika Karczmarek — kierownik Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy dziatajaca na podstawie
upowaznienia nr 199, ktéra dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowe] Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Myszkowie pod nr 152.

. Anna Gogola — kierownik Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego dziatajaca
na podstawie upowaznienia nr 201, ktora dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Myszkowie pod nr 157.

. Beata Kempa — kierownik Oddziatu Promocji Zdrowia i Komunikacji Spotecznej dziatajaca na

podstawie upowaznienia nr 228, ktora dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej w Myszkowie pod nr 159.




Lex.

Anna Gwiazdowska — Gtowny specjalista do spraw Systemu Jakosci dziatajgca na podstawie

upowaznienia nr 194, ktora dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Myszkowie pod nr 156.

Data rozpoczecia i zakonczenia kontroli: 12.09 — 14.09.2017 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 dziatalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow Sanitarnych wojewodztwa slgskiego.

Nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej lub samodzielnego stanowiska pracy:

1)
a)
b)
¢)
d)

Oddzial Nadzoru Sanitarnego:

Sekcja Epidemiologii,

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

Sekcja Higieny Pracy.

Stanowisko do spraw Higieny Dzieci i Mlodziezy.

Stanowisko do spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego,
Samodzielne Stanowisko Pracy do spraw O$wiaty Zdrowotnej;

Kierownik do spraw Jakoscl.

Okres objety kontrola: 22.03.2012 r. — 31.08.2017 .

Przedmiot kontroli:

1) w zakresie epidemiologii:

a)
b)
c)

d)

2)

dostepnos¢ i aktualno$é przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych,
realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach.,

prowadzone postgpowanie administracyjne i egzekucyjne w administracji oraz nalozone
mandaty i grzywny w celu przymuszenia,

sposob i terminowos¢ zatatwiania interwencji,

realizacja nadzoru nad placowkami leczniczymi w aspekcie higieny lecznictwa i szczepien,
realizacja nadzoru nad zgtaszalno$cig chorob zakaznych:

w zakresie higieny zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku — sprawowanie nadzoru

biezacego przez Sekcje Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku;




3)

a)
b)

4)

5)

6)

7)

8)

b)

c)

9)

w zakresie higieny komunalnej i Srodowiska:

sposob rozpatrywania skarg, wnioskow i interwencji,

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

realizacja kontroli zgodnie z harmonogramem nadzoru nad obiektami;

w zakresie bezpieczenstwa wody — bezpieczenstwo wody:

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

w zakresie higieny dzieci i mlodziezy — ocena nadzoru sprawowanego nad placowkami
o$wiatowo-wychowawczymi, kontrola  prowadzone] dokumentacji oraz celowosci
podejmowanych dziatan;

w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego — dziatalnos¢ Sekcji Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego w zakresie postgpowania administracyjnego oraz opiniowania 1
uzgadniania dokumentacji, a takze dokonywanych odbiorow obiektow zrealizowanych;

w zakresie o$wiaty zdrowotnej:

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

wspolpraca  z  instytucjami,  jednostkami administracyjnymi,  organizacyjnymi
pozarzadowymi itp. na obszarze dzialania PPIS w Myszkowie;

w zakresie systemu jako$ci — sprawdzenie prawidtowosci funkcjonowania systemu
zarzadzania jakoscia w dziataniach inspekecyjnych dotyczacych: nadzoru nad dokumentami
i zapisami, personelu (w tym monitorowania pracy). auditow wewngtrznych, dziatan

korygujacych i zapobiegawczych oraz przegladow zarzadzania.

Kontrola w zakresie Samodzielnego Stanowiska Pracy do spraw Oswiaty Zdrowotnej
przeprowadzona zostata za zgoda SPWIS w Katowicach w dniu 26.09.2017 r. — po
zakonczeniu usprawiedliwionej nieobecnosci pracownika zatrudnionego na w/w stanowisku

w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Myszkowie.

Ustalenia kontroli stanowia zalaczniki nr 1- 9 do niniejszego protokotu.
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Przed podpisaniem protokotu poinformowano Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego W Myszkowie o prawie zglaszania zastrzezen i sktadania wyjasnien do protokotu
oraz o mozliwosci odmowy podpisania protokotu. Fakt odmowy podpisania protokofu nie

wstrzymuje biegu wykonania zalecen.
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Myszkowie w terminie 7 dni od daty podpisania

protokolu ma prawo wnie$¢ zastrzezenia i wyjasnienia dotyczace ustalen, stwierdzonych

uchybien i nieprawidtowosci.

Protokot sporzadzono w 2 jednobrzmiagcych egzemplarzach i po odczytaniu podpisano.

Niniejszy protokot zawiera 4 ponumerowane strony oraz 9 zatgcznikow.

Myszkow, dnia 28.09.2017 r.
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picczatkva’ i podpis pieczatka i podpis
Panstwowego Powiatowego Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego w Myszkowie Inspektora Sanitarnego

Protokot otrzymali:

1. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Myszkowie

2. ala




~, Zalgeznik nr 'j*
do protokotu nt.ff. /4 /<. [ Fkontroli.

Ustalenia w zakresie epidemiologii

1. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Myszkowie , ul. Pulaskiego 42
(adres)

I1. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Sekcja Epidemiologii
(peina nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

IIl. Data kontroli 13-14.09.2017 r.
IV. OKkres dzialalnosci podlegajacy kontroli 01.01.2012 r. — 13.09.2017 r.

Ostatnia kontrola kompleksowa odbyla si¢ w dniach 20 i 22.03.2012 r. Podczas kontroli nie
stwierdzono nieprawidlowosci i nie wydano zalecen pokontrolnych.

Informacje szczegélowe dotyczace nadzorowanego przez PPIS w Myszkowie terenu:

PPIS w Myszkowie obejmuje swoim nadzorem ludno$¢ w liczbie 71705 oséb, w tym dzieci i
miodziez objeta PSO — 12549 osob. PPIS w Myszkowie Sekcja Epidemiologii nadzoruje 122
placowki $wiadczace ustugi medyczne (w tym 1 szpital).

Zatrudnienie.

W Sekeji Epidemiologii zatrudnione sa 3 osoby, stanowiska i wyksztalcenie zgodnie z zatgczona
ponizej tabelg.

Imi¢ i Nazwisko

L.p. Stanowisko sluzbowe

Poziom i profil wyksztalcenia

Melania Hartwich Licencjat Promocja Zdrowia
Mtodszy asystent

1. p. 0. kierownik
Sekeji Epidemiologii
Emilia Serwicka Licencjat Promocja Zdrowia
Mtodszy asystent

Sekeji Epidemiologii ds.
szczepien ochronnych

Ilona Wojtasik Srednie zawodowe (instruktor higieny)

Starszy instruktor higieny
ds. DDD
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V. Kontrola dokumentéw

1. Dostgpnos¢ i aktualnosé przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
wyrywkowo sprawdzono dostepnos¢ nastepujgcych aktow prawnych:

- Ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z dnia 14 marca 1985 r. z pozn. zm. (Dz. U.
22017 r., poz. 1261).

- Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz. U.z2016 1., poz. 1866 z pozn. zm.).

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych 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 okolicznogei dokonywania
zgloszet (Dz.U. 2014 r., 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 r., poz. 848).

- Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 22016 1., poz. 163 8)

- Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U z 2017 r.. poz. 1257).

Akty prawne dostgpne sa w wersji papierowej. Akty te opatrzone sa pieczecig PSSE, data
I podpisem Kierownika Sekcji Epidemiologii. Informacja o zmianach aktow prawnych wraz

z aktem prawnym przekazywana Jest drogg elektroniczna przez Radce Prawnego. Rejestr aktow

prawnych jest dostepny w wersji papierowej oraz wersji elektronicznej.

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

| lloséobiektéw | Tlosé kontroli ]
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
2017 r. 104 do 95 11
31.08.2017
122 obiekty,
2016, 159 157 -
[ 122 obiektow,
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Przyczyny niewykonania kontroli zaplanowanych w 2017 roku:
- 4 kontrole z powodu absencji chorobowej pracownika,

- 3 z powodu likwidacji obiektu,
- 2 z powodu brakow kadrowych.
Przyczyny niewykonania kontroli w 2016 roku:
- 1 zawieszenie dziatalnosci,
- 1 likwidacja obiektu.

VII.  Kontrola prowadzonego post¢powania  administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéow i grzywien w celu przymuszenia
w okresie od 01.01.2012 r. do dnia 13.09.2017 .
Liczba/kwota
Wydane
dokumenty, 2012r. | 2013r. | 20041 | 2015k | 2016r. | 2017r.do
L.p. | nalozone 13.09.2017
mandaty r.
i grzywny
D Postanowienia 0 0 0 0 0 0
: i 1 0 0 1 1
i 2) DGCylje 0 prolongat 0 prolongat + 0 prolongat + 0 prolongat + 0 prolongat + 0 prolongat
: Decyzje dot. Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy
.’ 3) | chorob '
| zawodowych
i Decyzje = 0 0 0 0 0 1 nataczng
! 4) . kwote
= i
| rachunk "
i, Opinie 0 0 0 0 0 1
! 5) : -
‘ sanitarne/
Sprzeciw na 0 0 0 0 0 0
6) | uzytkowanie
obiektu
Mandaty I natgezng | 1 natgezng 0 0 0 2 nafaczng
7) kwote kwote kwote
500,00 100,00 250,00
| Kontrole w 0 0 0 0 0 0
‘ 8) | trakcie realizacji
9) Uczestnictwo w 0 0 0 0 0 0
| odbiorach
- 0 0 0 0 12 0
nien
10) UpOml i szczepienia
Tytut 0 0 0 0 7 0
1 l) ytuly szczepienia
wykonawcze
Postanowienia o 0 0 0 0 0 0
natozeniu
12)| grzywny
w celu
przymuszenia
Whioski do 0 0 0 0 0 0
| 13)| Sadu
‘ Grodzkiego |

- dotyczy kwotdla lp.nr4, 7, 12
- dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dzialalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy
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Mandaty w 2017 roku natozono w zwigzku:

- Nieprawidlowo oraz nierzetelnie prowadzona dokumentacja medyczng dotyczaca szczepien
ochronnych w NZOZ w Myszkowie (zakres kontroli: kontrola interwencyjna w zwigzku
z niepozagdanym odczynem poszczepiennym, protokél kontroli z dnia 02.01.2017 r.
znak 1/1212/NS/E/2017- kontrola interwencyjna).

- Niedopetnienie obowiazku zgloszenia choroby zakaznej (zakres kontroli: kontrola w zakresie

zglaszania chorob zakaznych, protokét z kontroli z dnia 28.04.2017 r., znak 54/ 1212/NS/E/2017).

VIII. Kontrola dokumentacji

1 llos¢ skontrolowane; dokumentacji spraw/obiektéw 4/4
(poda¢ liczbg)

2. Identyfikacja sprawy/ obiektu *

2.1 NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej i Specjalistycznej "Rodzina" Myszkow
ul. Traugutta 41

- kontrole przeprowadzono w dniu 21.03.2017 r.; nr protokotu 31/1212/NS/E/2017; zakres ocena
stanu sanitarno-higienicznego, procedur dezynfekeji i sterylizacji. Nie uzupetniono punktu nr 5
protokotu "Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci” - pouczono

pracownikow o koniecznosci uzupetniania ww. punktu i podjecia w takiej sytuacii dziatan zgodnie

z systemem zarzadzania jakoscia. Stwierdzono nieprawidlowosci natury technicznej, ktore moga

wplywac¢ na stan sanitarny. Do dokumentowania kontroli uzyto zalgcznika "Ocena pomieszezen”
Protokot zostat zatwierdzony.

- Zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego z dnia 05.04.2017 r. znak
NS/HK/4322-1/17; NS/E/4322-1/17 w sprawie wydania decyzji zarzadzajacej),

- Decyzja administracyjna zarzadzajaca z dnia 18.04.2017 r. znak NS/HK 4322-1/17; NS/E 4322-
V17 - zawiera jedno zarzadzenie: odnowié sciany ciggu komunikacyjnego w przychodni.

W zwiazku z powyzszym nalezy stwierdzi¢ iz w protokole Sekeji Higieny Komunalnej rowniez jest

odnotowana nieprawidtowosé dotyczaca niewlasciwego stanu $cian ciggu komunikacyjnego

w_przychodni. W zwigzku z tym Sekcje kontrolowaly ten sam obszar i stwierdzily ta samg

nieprawidlowogé.

- Zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego z dnia 26.04.2017 r. znak
NS/HK/E/432/61/W/17 (w sprawie wydania decyzji obcigzajacej).
- Decyzja ptatnicza z dnia 12.05.2017 r. znak HK/E/432/72/R/17.

- Akta sprawy nie zawieraja metryki sprawy. Nieprawidlowosé usunieto w trakcie kontroli,

zalozono metryke sprawy.

Jest to jedyna decyzja bedaca w toku postgpowania na dzien kontroli.
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2.2 NZOZ Przychodnia Zdrowia "Mijaczow" Myszkow, ul. Pitsudskiego 33.

- Protokot kontroli z dnia 04.12.2012 nr 196/1212/NS/E/12. Zakres kontroli: ocena stanu sanitarno-
technicznego procesu dezynfekcji.  Stwierdzono nieprawidlowosci z zakresu postepowania
z odpadami. Ukarano osobe odpowiedzialng mandatem karnym. Protokot zostat zatwierdzony.

Brak decyzji platniczej.

2.3 A&D Zammed Zaklad Rehabilitacji leczniczej. Podstawowej i specjalistycznej opieki
zdrowotnej Adrian Zamora, Damian Zamora Sp. J. Myszkow ul. Stowackiego 115.

- protokot kontroli z dnia 10.09.2013 r. nr 127/1212/NS/E/13. Zakres kontroli: kontrola
zglaszalnosci  niepozadanych  odczynow poszezepiennych.  Podczas  kontroli  stwierdzono
nieprawidfowo$¢ nieterminowego zgloszenia niepozadanego odczynu poszczepiennego. Osobe
odpowiedzialng ukarano mandatem karnym.

Brak decyzji platniczej.

2.4 Centrum Medyczne "Almed"
- protokol kontroli z dnia 14.06.2017 r. nr 75/1212/NS/E/2017. Zakres kontroli: Kontrola
wykonawstwa szczepien realizowanych wg programu szczepien ochronnych. Nieprawidlowosci nie

stwierdzono. Protokdt zostat zatwierdzony.

3. Ocena wydanych dokumentow

a) kompletno$¢ spraw, czytelnosé, poprawnos¢  stosowania nazewnictwa, zgodno$¢
z rzeczowym wykazem akt.

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

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

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

2.4 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidlowe, 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

¢) zgodnos¢ z obowigzujacymi przepisami prawa
2.1 zgodne
2.2 zgodne
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2.3 zgodne
2.4 zgodne

d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzglgdem 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 mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie

2.1 poprawnie

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

f) terminowos$¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen
2.1 poprawnie

2.2 poprawnie

2.3 poprawnie

2.4 nie dotyczy

£) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
2.1 nie dotyczy
2.2 nie dotyczy
2.3 nie dotyczy
2.4 nie dotyczy

h) poprawnosé rozpatrywanych odwotan/ zazalen
2.1 nie dotyczy
2.2 nie dotyczy
2.3 nie dotyczy
2.4 nie dotyczy

1) poprawno$¢ 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)
* Starostwo Powiatowe w Myszkowie (Centrum Zarzadzania Kryzysowego) - wizje w
obiektach wytypowanych na obiekty kwarantannowe.
* Komenda Powiatowa Policji w Myszkowie - m. in. wspolpraca przy pokasaniach przez psa,
zgon w mieszkaniu.
 Urzad Miasta - akcje deratyzacyjne.
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 Straz Miejska - m. in. przy interwencjach.

* Shtuzby Weterynaryjne - przy pokgsaniach przez psy i koty, przy obserwacji 0s6b majacych
kontakt ze zwierzgtami chorymi na chorobe zakazng.

¢ Instytut Gruzlicy i Chorob Phuc, Zaklad Epidemiologii i Organizacji Walki z Gruzlica w
Warszawie, ul. Plocka 26 — zgloszenia gruzlicy z terenu Powiatu.

* Media - Gazeta Myszkowska - informacje dotyczace profilaktyki chorob zakaznych.

* Myszkowska Spétdzielnia Mieszkaniowa - w zakresie zwalczania gryzoni.
(podac: nazwe organu /instytugji, rodzaj wspolpracy. czestotliwos¢ wspolpracy: dorazna, ciggla, podstawe prawna wspolpracy)

X. Wspolpraca wewnetrzna z innymi komorkami organizacyjnymi PSSE

* Sckcja Higieny Komunalnej — wspolpraca ciggta. Wspolne kontrole interwencyjne,
informowanie o kontrolach odbiorowych, opracowywanie ogniska epidemiologicznego.

e Seckcja Higieny Zywienia, Zywnosci i PU — wspolpraca dorazna (opracowywanie ognisk
epidemicznych).

* Sckcja Oswiaty Zdrowotnej — wspolpraca ciggla (przestrzeganie zakazu palenia tytoniu
w jednostkach stuzby zdrowia, program HCV i inne programy edukacyje).

* Sekcja Higieny Pracy - wspotpraca ciagta. Wspotdziatanie w ramach Zespotu ds. zagrozen
dla zdrowia i zycia ludzi zwigzanych z problematyka dotyczaca srodkow zastepczych lub
nowych  substancji  psychoaktywnych zajmujacy si¢ prowadzeniem postepowania
administracyjnego, dzialalnoscia oswiatowo-zdrowotng oraz raportowaniem przypadkow
zatru¢ dopalaczami na podstawie wspotpracy z podmiotami leczniczymi, w tym osrodkami
toksykologii klinicznej i whasciwymi laboratoriami w tym zakresie.

{(podac: nazwe oddziatu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspolna kontrola, odbiér obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej, szkolenia wewngtrzne,
okresli¢ czestotliwosc wspolpracy: dorazna, ciagla)

XI.  Inne zagadnienia
. Udostgpnianie  zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do  spraw
% « . » *k
sanitarnohigienicznych

Nie dotyczy.
( aktualnosc listy, dostgpnosé dla osoby zainteresowanej)
XII.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakoSci

Zgodnie z zapisami w protokole.
XIII. Dodatkowe informacje:
- Sposéb i terminowo$¢ rozpatrywania interwencji przez Sekcj¢ Epidemiologii

Liczba interwencji w latach 2012-2017*

- liczba interwencji w roku 2012 - 3 w tym zasadnych -1

- liczba interwencji w roku 2013 - 1 w tym zasadnych - 0

- liczba interwencji w roku 2014 - 2 w tym zasadnych - 0

- liczba interwencji w roku 2015 - 1 w tym zasadnych - 0

- liczba interwencji w roku 2016 - 2 w tym zasadnych - 1

- liczba interwencji w roku 2017 - 3 w tym zasadnych - 0, 1 w toku

Wyrywkowo sprawdzono postepowanie w przypadku 6 interwencji:

- Whniosek zgloszony pisemnie w dniu 21.07.2015 r. znak SM 5521.5.189.2015.SP przez

Burmistrza Miasta Myszkowa, dotyczacy zagrozenia epidemiologicznego w zwigzku ze zgonem
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mieszkafica Myszkowa. Przeprowadzono wizje posesji, nie przeprowadzono wizji w budynku
mieszkalnym. Sporzadzono adnotacje stuzbowa z dnia 06.08.2015 r. Odpowieds stronie z dnia
06.08.2015 r. znak NS/E/0612-1/15. Interwencja niezasadna.

- Whiosek z dnia 29.12.2016 r, dotyczacy wycofania zgloszenia Niepozadanego Odczynu
Poszezepiennego przez lekarza zatrudnionego w NZOZ w Myszkowie. Przeprowadzono kontrole,
sporzadzono protokét kontroli 7 dnia 02.01.2017 r. nr 1/1212/NS/E/2017. Podczas kontroli
stwierdzono nieprawidlowosci i osob¢ odpowiedzialng ukarano mandatem karnym. Odpowiedz
stronie z dnia 10.01.2017 r. znak pisma NS/E/4711/4/17. Interwencja zasadna.

- Whiosek przyjety ustnie w dniu 09.05.2016 r. dotyczacy warunkdw pracy na stanowisku salowych
zatrudnionych w NZOZ w Myszkowie (wniosek zgloszony przez dwie osoby, ktére podaty swoje
imiona i nazwiska). Komérka wiodacg byta Sekcja Higieny Komunalnej. Przeprowadzono kontrole,
sporzadzono protokdt kontroli z dnia 13.05.2017 r. nr 122/1212/NS/HKi$/2016. W kontroli
uczestniczyt pracownik Seke;ji Epidemiologii. Nieprawidlowosci nie stwierdzono. Brak odpowiedzi
stronom  wnoszgcym, Kierownik Sekeji Epidemiologii poinformowat iz strony nie chciaty
odpowiedzi o podjetych dziataniach, co nie zostato zapisane w adnotacji stuzbowe;j. Adnotacje
sporzadzit pracownik sekcji higieny komunalnej- wg informacji Kierownika Sekeji Epidemiologii,
adnotacja podpisana w Sposob uniemozliwiajacy identyfikacje osoby. Interwencja niezasadna.

- Wniosek zgloszony przez osobe prywatng (pismo z dnia 27.08.2017 przekazane przez SPWIS)
dotyczacy bytowania gryzoni. Komorka wiodgea byla Sekcja Higieny Komunalne;. Adnotacja
stuzbowa z dnia 25.07.2017, nie sporzadzono protokotu kontroli. Odpowiedz stronie z dnia
26.08.2017 oraz z dnia 07.09.2017 r. Interwencja w toku.

- Wniosek zgloszony przez 0s0b¢ prywatng- nie podano adresu korespondencyjnego (pismo z dnia
12.07.2017 oraz z dnia 08.08.2017 przekazane przez SPWIS) dotyczgca warunkow sanitarnych
W NZOZ-ach w Myszkowie i innych miejscach. Protokot kontroli z dnia 10.08.2017 r.
nr 106/1212/NS/E/2017, nie stwierdzono nieprawidlowosci. Interwencja niezasadna.

- Wniosek z dnia 17.08.2017 zgloszony przez osobe prywatng, dotyczacy nieprawidtowosci
w  zaktadzie dentystycznym w Myszkowie. Przeprowadzono kontrole w dniu 29.08.2017 r.
nr 107/1212/NS/E/2017, nie stwierdzono nieprawidiowosci. Odpowiedz stronie 7 dnia 05.09.2017
znak NS/E/0911-3/17, NS/HKi$/091 1-6/17. Interwencja niezasadna.

- Dzialania podejmowane w zwigzku z nadzorem nad chorobami zakaznymi w latach 2016-
2017.
W zwigzku ze Sprawowanym nadzorem nad zglaszalnoscia chordb zakaznych w roku 2016

podejmowano dzialania:
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- wystano 6 pism do podmiotow leczniczych przypominajacych o obowigzku zglaszania chorob
zakaznych (w tym grypy), zatrué dopalaczami: z dnia 27.01.2016 (znak NS/E/0615-1/16); z dnia
05.02.2016 (znak NS/E/0615-4/16); z dnia 06.05.2016 r. (znak NS/E/0615-7/16); z dnia 11.07.2016
r. (znak NS/E/0615-9/16); z dnia 08.11.2016 r. (znak NS/E/0615-13/16) z dnia 29.12.2016 r. (znak
NS/E/0615-14/16),

- wystano 1 pismo do podmiotu leczniczego w zwigzku z rozbieznosciami w danych przesylanych
do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i Narodowego Funduszu Zdrowia. Pismo z dnia 06.05.2016 r.
(znak NS/E/0615-8/16)

W zwiagzku ze sprawowanym nadzorem nad zglaszalnoscig chorob zakaznych w roku 2017 do dnia
kontroli podejmowano dziatania:

- wysfano 2 pisma do podmiotow leczniczych przypominajace o obowigzku zglaszania choréb
zakaznych (w tym grypy): z dnia 03.02.2017 r. (znak NS/E/0615-1/17); z dnia 09.06.2017 . (znak
NS/E/0615-8/17),

- przeprowadzono 7 kontroli zglaszalnosci grypy- wyrywkowo sprawdzono protokoly 3 kontroli:
z dnia 28.03.2017 (nr 38/1212/NS/E/2017), z dnia 15.03.2017 (nr 26/1212/NS/E/2017), z dnia
24.02.2017 (nr 16/1212/NS/E/2017 - dokumentowanie poprawne.

- wystano 4 pisma do podmiotow leczniczych w zwigzku z rozbieznosciami w danych
przesytanych do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i Narodowego Funduszu Zdrowia. Pismo z dnia
23.03.2017 r. (znak NS/E/061 5-2/17)- strona ustosunkowata si¢ do braku zgloszenia; pismo z dnia
23.03.2017 (znak NS/E/0615-3/17) - strona ustosunkowata si¢ do braku zgloszenia; pismo z dnia
23.03.2017 (znak NS/E/0615-4/17) - strona ustosunkowala si¢ do braku zgloszenia; pismo z dnia
12.06.2017 (znak NS/E/0615-9/17) - strona ustosunkowata si¢ do braku zgtoszenia.

- Kontrola terminowosci przeprowadzania Kkontroli po odebraniu przez strone
zawiadomienia:
Sprawdzono wyrywkowo terminowosé wykonania kontroli po odebraniu przez jednostke

kontrolowang zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli. Ustalono, co nastepuje:
W komoéree zatozono Rejestr zawiadomien o zamiarze wszczecia kontroli.
- wyrywkowo sprawdzono 3 zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli:

1. obiekt kontrolowany SPZ0OZ Niegowa, ul. Bankowa 30, 42-320 Niegowa. Data zawiadomienia:
22.05.2017 r., data odebrania zawiadomienia: 26.05.2017 data przeprowadzenia kontroli

22.06.2017 r.,
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2. obiekt kontrolowany Andrzej Wolafiski "Andre-Med. ul. Czgstochowska 31, 42-350 Kozieglowy.
Data zawiadomienia: 07.04.2017 r., data odebrania zawiadomienia: 10.04.2017 data

przeprowadzenia kontroli 28.04.2017 r.,

3. obiekt kontrolowany Edent Praktyka Stomatologiczna, ul. Sienkiewicza 9, 42-300 Myszkow.
Data zawiadomienia: 22.02.2017 r., data odebrania zawiadomienia: 01.03.2017 data

przeprowadzenia kontroli 15.03.2017 r.,

Kontrole przeprowadzane terminowo.

W zwigzku z powyzszymi ustaleniami zostang wydane zalecenia pokontrolne.

Integralng czes¢ zatgcznika stanowia kserokopie dokumentéw:

- nie dotyczy p.o. Kierownik
Sehcji Epidemialogii

Ry V4 /n- <
Melania Hartwich £on ion 5
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 zatgcznika i protokotu nadaje komérka whasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skreli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalgeznik nr . 4*
do protokotu nri/K../ 6T & U KU
kontroli ...........

Ustalenia w zakresie epidemielogii / higieny zywno$ci, zywienia iprzedmiotéw uzytku /

s O

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Myszkowie 42 — 300 Myszkéw
ul. Pulaskiego 42
(adres) )
II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Zywnosci,
Zywienia i Przedmiotow Uzytku
(pelna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

II1. Data kontroli 12.09.2017 r. — 14.09.2017 r.
IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 23.03.2012 r. — 31.08.2017 r.
V. Kontrola dokumentow

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

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** | +jest, - nie ma | nieprawidlowosci
1. | Rejestr obiektéw nadzorowanych +
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych +
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych +
4. | Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne) i
5. | Rejestry wydanych decyzji +
6. | Rejestry postanowien +
7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** %+ Nie stwierdzono
(uwagi pkt. XIII.2)
8. | Rejestr nalozonych mandatow +

2. Dostgpnosc 1 aktualnos¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

Wszystkie akty prawne w wersji elektronicznej znajduja si¢ w komputerze stacjonarnym
1 w kazdym czasie sg dostepne dla pracownikéw. Pracownicy korzystaja tez z przepisow w wersji
papierowej otrzymanych zgodnie z rozdzielnikiem od osoby odpowiedzialnej za ich rejestracje
1 aktualizacj¢ 1 z Internetowego Systemu Aktow Prawnych. W komputerze kierownika sekcji
znajduje si¢ stanowisko z dostepem do Systemu Informacji Prawnej LEX. Nad biezacg aktualizacja
przepisOw czuwa wyznaczona osoba.
W komoree znajduje si¢ rejestr pism Gléwnego Inspektora Sanitarnego przestanych do wiadomosci
sekeji z WSSE. Na kazdym znajduje si¢ potwierdzenie o zapoznaniu si¢ z ich trescia przez
pracownikow. Ponadto systematycznie organizowane sa narady wewnetrzne, podczas ktorych

kierownik przekazuje i omawia informacje zawarte w pismach. Okazano protokoly z narady z dnia
22.05.2017 r. 1z dnia 1.09.2017 r.




VL. Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezgcym roku (stan na dzien 31.08.2017)

Ilo$¢ obiektow Ilo$¢ kontroli

w ewidencji planowanych wykonanych wg planu l ponadplanowych

228 147 148
805

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

F Liczba/kwota "'
Wydane dokumenty, nalozone rok
L.p. | mandaty 201202013 1 5014 | 2015 | 2016 | 90 Uwagi
i grzywny rok rok rok rok e dnm
31.0
8.20
17
l.| Postanowienia 1 0 3 1 5 0
2.| Decyzje 372 1290 340 [373 [264 | 170
3.| Decyzje dot. chordb zawodowych "
4.| Decyzje - rachunki 85/6 | 41/3 | 38/2 |32/2 | 38/3 | 14/1

460 | 466 | 745 | 624 | 694 | 080

>-| Opinie sanitarne/pisma’
6.| Sprzeciw na uzytkowanie obiektu 2 |
7.| Mandaty 29/4 | 16/3 | 1472 | 15/3 | 15/2 | 6/90
| 850 | 100|550 | 000 | 000 |0

8. Kontrole w trakcie realizacji
9. Uczestnictwo w odbiorach

10 Upomnienia 3 3 0 0 0 2
H| Tytuly wykonawcze 0 0 0 0 0 0
12/ Postanowienia o nalozeniu 0 0 0 0 0 0
grzywny
w celu przymuszenia
13 Wnioski do Sadu Grodzkiego 0 0 0 0 0 0 j

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

VII. Kontrola dokumentacji
1. Ilos¢ skontrolowane;j dokumentacji spraw/obiektow ...

(podac liczbg)

2. Identyfikacja sprawy/ obiektu *
2.1 Revilo sp. z 0.0. Zaklad Malej Gastronomii, Poraj, ul. 3 Maja — decyzja zatwierdzajaca
2.2 Gospodarstwo rolne, wt. Ryszard Halabowski 42-310 Zarki, Jaroszow 21 — wpis do
rejestru
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2.3 AMMED II Adrian Zamora, Damian Zamora, Monika Nowosadko S.C. 42-310 Jawornik,
ul. Myszkowska 27a — zaklad zywienia zbiorowego — wniosek o dokonanie zmian w rejestrze
2.4 Piekarnia wl. Mirostaw Scigata 42-330 Kozieglowy Siedlec Duzy, ul. Jana Pawla 11 123
2.5 FHU APMM Piotr Kowalczyk 42-360 Poraj, Maslonskie, ul. Letniskowa 1a — post. egz.
2.6 Stoldwka Przedszkolna 42-310 Zarki, ul. Wierzbowa 8 — postepowanie adm.

2.7 MP System Piotr Moradewicz, Myszkéw, ul. Poprzeczna 10, obiekt ruchomy — post. adm.
2.8 FPHU Mateusz Jaskota 42-320 Niegowa, Sokolniki 201- post. adm.

2.9 Gospodarstwo rolne Ryszard Halabowski 42-310 Zarki, Jaroszow 21

2.10 Restauracja w Hotelu Stary Mtyn 42-350 Kozieglowy, ul. Czestochowska 66: Jerzy
Flacha, Kinga Tylkowska Hotel »otary Mtyn” Spotka Jawna

2.11 Sklep spozywezy | .Biedronka” B — 1650 42-300 Myszkow, ul. Putaskiego 8, Jeronimo
Martins Dystrybucja S.A.

2.12 Zaklad malej gastronomii 42-300 Myszkéw, ul. Plac Dworcowy 1 lok. 3; Piotr
Kowalezyk F.H.U. APMM Piotr Kowalczyk

2.13 Delikatesy — Szyk 42-300 Myszkéw, ul. Lesna 8 Zbigniew Pluta

Ocena wydanych dokumentéw

a) kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawnos¢  stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem akt
Nie stwierdzono nieprawidlowosci. Patrz takze pkt XII1.2

b) zgodnos¢ wydanych dokumentow 7 systemem jako$ci (poprawno$¢  stosowania
protokolow z kontroli)
Nie stwierdzono nieprawidlowosci

¢) zgodnosé z obowigzujacymi przepisami prawa
Nie stwierdzono nieprawidtowosci

d) poprawnogé sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach
Nie stwierdzono nieprawidlowosci

¢) stosowanie klauzuli dotyczgcej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie
Nie stwierdzono nieprawidlowosci

f) terminowosé¢ zalatwiania spraw/ kontrola doreczen
Nie stwierdzono nieprawidlowosci

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli
Nie stwierdzono nieprawidlowosci

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolan / zazalen
Nie kontrolowano — Brak przypadkow

1) poprawnos¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji
Nie stwierdzono nieprawidlowogci

J) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
dokonano sprawdzenia informacji o realizacji zalecen pokontrolnych z poprzedniej kontroli
(2012 r.) — pismo PPIS w Myszkowie ONS/06] 3-6/12 z dn.29.05.2012 — potwierdzono
realizacje szkolenia w dn.18.04.2012- wpis (L.p. -45 str.12 ) w rejestrze szkolen
wewnetrznych p.Heleny Baryla.




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

Wg kierownika Sekcji HZZiPU wspolpraca z nizej wymienionymi Jednostkami jest realizowana
na biezgco i zaleznie od potrzeb

1. Inspekcja Weterynaryjna — porozumienie ramowe 7 dnia 20 marca 2008 r. Zawarte pomigdzy
Panstwowym Powiatowym Inspektorem  Sanitarny w Myszkowie i Powiatowym Lekarzem
Weterynarii w Myszkowie o wspoldziataniu wspétpracy organow Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j
1 Organoéw Inspekcji Weterynaryjnej. Pod wspolnym nadzorem znajduja si¢ dwa zaklady.

Przedmiotowg wspolprace nalezy okredli¢ Jako okazjonalng i dorazng. W razie potrzeby nastepuje
wymiana do$wiadczen niezbednych w realizacji biezgcej pracy oraz przekazywanie istotnych
informacji majgcych wplyw na bezpieczenstwo Zywnosci.

2. Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczna — Porozumienie z dnia 5 listopada 2008 r. o wspolpracy
organoéw  Panstwowej Inspekc;ji Farmaceutycznej i Panstwowej  Inspekeji Sanitarne;j
W wojewodztwie $laskim — wspolpraca dorazna.

3. Organy administracji panstwowej(Urzad Miasta, Urzgdy Gmin, Starostwo Powiatowe
W Myszkowie, Komenda Powiatowa Policji w Myszkowie, Straz Miejska, Agencja
Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa, Powiatowy Inspektorat Nadzoru Budowlanego
w Myszkowie, WIORIN, WIOS)- wspolpraca dorazna polegajaca migdzy innymi na wymianie
wiedzy, doswiadczen oraz innych danych niezbednych do prawidlowego funkcjonowania systemu
bezpieczenstwa na terenie powiatu myszkowskiego. Wspotudzial w kontrolach to istotny element
swiadczacy o prawidlowym  systemie wspllpracy PIS w Myszkowie z Jjednostkami
administracyjnymi.

W ramach wspolpracy z WIORIN oraz WIOS( nadzér nad produkcja pierwotna) przeprowadzono |
kontrole w Gospodarstwie rolnym nalezacym do Pani Olgi Opily w Pinczycach, ul. Mysliwska 16
Kontrole przeprowadzono w zwigzku z poborem prob salaty mastowej majowej - pobrano 1 probe
do badan laboratoryjnych  w  kierunku zanieczyszczenia  azotanami  — wynik  badania
niekwestionowany.

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Zgodnie z informacja otrzymang od kierownika Sekcja HZZiPU wspolpracuje z Sekcjami Higieny
Dzieci i Mtodziezy, Epidemiologii, Nadzorem Zapobiegawczym oraz Samodzielnym Stanowiskiem
ds. Oswiaty Zdrowotnej.

Pracownicy wymieniaja sie niezbednymi informacjami, doswiadezeniami oraz w razie koniecznosci
przeprowadzaja wspolne kontrole.

1. Samodzielne stanowisko ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy — wspélpraca dorazna - wspolne
kontrole w obiektach wypoczynku letniego i zimowego dzieci i miodziezy.

4/7

,5:&”, 3( /4”




W 2012 roku przeprowadzono - 6 kontroli w obiektach wypoczynku letniego i zimowego.
W 2013 roku przeprowadzono — 4 - kontrole w obiektach wypoczynku letniego i zimowego.
W 2014 roku przeprowadzono -3 - kontrole w obiektach wypoczynku letniego i zimowego.
W 2015 roku przeprowadzono - 3 - kontrole w obiektach wypoczynku letniego i zimowego
W 2016 roku przeprowadzono - 2- kontrole w obiektach wypoczynku letniego i zimowego.

Do sierpnia 2017  roku przeprowadzono - 8 - kontroli W obiektach wypoczynku letniego
1 Zimowego.

2. Pion Nadzoru Zapobiegawczego - wspolpraca ciggla- wspolne odbiory nowych obiektow
Zywieniowo- zywnosciowych.

3. Sekcja Epidemiologii- wspétpraca dorazna - w opracowaniach zatru¢ pokarmowych, kontrole
wspolne, przeprowadzanie dochodzen. przygotowywania dokumentacji.

Ostatnie zatrucie pokarmowe miato miejsce we wrzesniu 2012 r.

- migjsce zatrucia — Gospodarstwo domowe | Kozieglowy, ul. Warszawska 1, zachorowaty 4 osoby,
pobrano do badan zywno$é¢/ krem maslano — Jajeczny/ czynnik etiologiczny ustalony — Salmonella
z grupy DO.

4. Samodzielne Stanowisko ds. Oswiaty Zdrowotnej — wspolpraca dorazna w ramach realizacji
programu ,,Zywienie na wage Zdrowia” wspoélpraca w ramach programu ograniczania zdrowotnych
nastepstw palenia tytoniu i przestrzegania zakazu palenia tytoniu w $wietle aktualnych przepisow
prawnych.

XI.  Inne zagadnienia

1. Udostepnianie zainteresowanym  informacji o liscie  rzeczoznawcow do  spraw
sanitarnohigienicznych =
Nie dotyczy

(‘aktualnosc listy. dostepnosé dla osoby zainteresowanej)

XII.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci

Nie kontrolowano
XHI. Dodatkowe informacje

I. Sposoéb przeprowadzania kontroli w obiektach

Dokonano = sprawdzenia przez uczestnictwo w  kontroli sanitarnej —  zaplanowanej
(zweryfikowano w oparciu o plan pracy dla p.Anny Zawrzykraj na miesiac wrzesien 2017 —
poz.8)

Zaktad Zywienia Zbiorowego — FHU _Marcella” Marek Szcezepanczyk 42-300 Myszkow
ul.Helendwka 24

(przygotowanie do kontroli, sprzet i wyposazenie, kontrola na miejscu, dokumentacja —
protokot nr 387/1212/NS/HZZiPU/2017 7z dn. 12.09.2017 r. wraz arkuszem oceny zaktadu
zywienia zbiorowego).




Nie stwierdzono nieprawidlowosci postepowania. Pracownicy(2) prawidtowo przygotowani.
Kontrola przeprowadzona prawidlowo. Dokumentacja pokontrolna czytelna, obszerna,
poprawna. Protokot zatwierdzony przez kierownika.

W sekeji jest stosowana procedura monitorowania kontroli prowadzonych przez pracownikow.
Dokonano sprawdzenia. Czteroletni program obserwacji na lata 2017/2020 przewiduje
monitorowanie pracy 1 pracownika / rok. W rocznym programie obserwacji kontroli
przewidziano monitorowanie p.-Heleny Baryla (Il kw.). Monitorowanie przeprowadzit
kierownik sekcji w dn. 28.02.2017 r. — kontrola ZOL Sp.z 0.0. Myszkow ul.Zawiercka 18
- sporzadzajac sprawozdanie oraz karte oceny pracownika — ocena akceptowana. Pracownik
zapoznat si¢ z oceng.

Zwrécono uwage kierownikowi sekeji na potrzebe przeanalizowania charakteru w jakim
wystgpuje osoba monitorujgca pracownika w kontrolowanym obiekcie i odpowiednie
odnotowywanie tego w dokumentacji pokontrolnej oraz na koniecznosé przedstawiania

wyjasnien w przypadku zmiany terminow realizacji programu monitorowania.

2. Sposob rozpatrywania skarg /wnioskow/interwencji

W PSSE w Myszkowie skargi i wnioski zalatwiane sa W oparciu o Zarzadzenie nr 13/2004
PPIS w Myszkowie z dnia 01.09.2004r. w sprawie procedury postepowania przy rozpatrywaniu
skarg 1 wnioskéw oraz osob upowaznionych do ich rozpatrywania. Ogdllny rejestr skarg
I wnioskow prowadzony jest przez pracownika sekretariatu stacji.

W okresie objetym kontrolg w rejestrze skarg nie odnotowano WPISOW.

Whnioski i interwencje (dotyczqgce stanu sanitarnego i bezpieczenstwa zywnosci)zalatwiane w
oparciu o Zarzqdzenie nr 1/15 PPIS w Myszkowie z dnia 05.01.2015r. w sprawie
przyjmowania, rejestrowania i rozpatrywania interwencji w PSSE w Myszkowie (na podstawie
$ 4 pkt. 10 Regulaminu Dyrekiora PSSE w Myszkowie nr 3/13 z dnia 13.03.2013r. ).

W sekeji rejestruje sie (obok rejestracji w centralnym rejestrze) interwencje dotyczace spraw
W zakresie stanu sanitarnego obiektow oraz bezpieczenstwa zywnosci i wyrobow
kosmetycznych. Zasygnalizowano kierownikowi sekcji konieczno$é przeanalizowania sposobu
numeracji pism dotyczacych jedne sprawy oraz dokonywanie weryfikacji wpisow w rejestrze
wewngtrznym pod katem poprawnosci wpiséw i ich zgodnosci z rejestrem centralnym (daty,
skreslenia, kolejnos¢ wpisow itp.).

Sprawy prowadza pracownicy ktorzy nadzorujg obiekt ktérego interwencja dotyczy.

Dokonano sprawdzenia sposobu zalatwienia losowo wybranych spraw (VI11.2.2.9-13) Sprawy
(takze anonimowe) rozpatrywane bez zbednej zwloki, w razie potrzeby przekazywane sa
wedlug kompetencji innym organom. W razie koniecznodci pobiera sie proby Zywnosci
do badan laboratoryjnych. O sposobie zalatwienia interwencji zawiadamia si¢ Strong wnoszacg
interwencje.

Zwrbécono  uwage  kierownikowi Sekeji na  kazdorazowa  konieczno$é  rozwazenia
i dostosowania sposobu postepowania do przedmiotu interwencji (czas reakcji, podjete

czynnosci, zapisy w dokumentacji pokontrolnej).
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Zestawienie ilosci zatatwionych spraw ( interwencji)

B N
Rok 2012 2013 2014 2015 2016 2017
do dnia
kontroli
36 26 31 38 33 16
Ogotem:
Uznane za zasadne 14 8 9 13 8 3
(wtym):
Na jakos¢ srodka spozywczego 6 6 -4 11 3 -
Na zly stan sanitarny 8 2 5 2 5 3
Pobrane probki/kwest. 0 0 1/nie 0 1/nie 0
kwest. kwest.
Mandaty liczba/kwota 107170 | 6/1200 | 4/900 | 12/25 | 9/1350 | 4/500
0 50
Decyzje administracyjne 6 -+ 6 10 3 lj
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pieczatka i podpis pracownika pds uegestniczacego w kontroli/ picczatka i podpis osoby kontrolujacej/
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* numer zalacznika i protokolu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizacji '

** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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do protokotu nriv . f
['€512) i (6] | RRT——
Ustalenia w zakresie epi i it-/higi ; Sei-zywienia 1t j /
higieny komunalnej / W%Wdyungiﬁwa%hﬂiﬂﬂ—dﬁmm

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Myszkowie zlokalizowana
przy ul. Pulaskiego 42.
II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli

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

III.Data kontroli 12.09.2017 r. - 14.09.2017 r.
IV.OKkres dzialalnosci podlegajacy kontroli od 22.03.2012 do 11.09.2017 1.
V. Kontrola dokumentow

1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy-danyeh " na podstawie obowiazujacych
przepiséw lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

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

2. Dostepnos$é i aktualno$¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych.

Radca Prawny dostepny jest dwa razy w tygodniu. Ponadto pracownicy Sekcji maja dostep do
2 komputeréw stacjonarnych i 2 laptopéw, komputery maja dostep do internetu i tym sposobem
korzystaja z serwisow prawnych.

VI. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 11.09.2017 )

Ilo$¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
457 (bez nadzoru nad 250 186 sl
wodg)




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

Liczba/kwota !

Wydane
dokumenty,

nalozone mandaty Rok 2017 do
i grzywny Rok 2014 Rok 2015 Rok 2016 dsita kontrol

L.p. Uwagi:

1. | Postanowienia 5 3 9
.| Decyzje 36 23 30 11
3. | Decyzje dot. - - - -
choréb
zawodowych .
4. | Decyzje - 86 69 62 35
rachunki
5. | Opinie |14 21 13 13
sanitarne/pisma**
6. | Sprzeciw na - - - -
uzytkowanie
obiektu

7. | Mandaty 0 1/100zt 0 0
8. | Kontrole w - - - -

trakcie realizacji
2

9. | Uczestnictwo w 0 0 0 0
odbiorach
10. | Upomnienia 0 0 0 0
11. | Tytuty 0 0 0 0 -
wykonawcze
12. | Postanowieniao | 0 0 0 0
natozeniu
grzywny

w celu
przymuszenia
13. | Wnioski do Sadu | 0 0 0 0
Grodzkiego
- dotyczy kwotdla lLp.nr4,7,12

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

VIII. Kontrola dokumentacji

1. Tlos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow - 9
(podac liczbg)

2. Identyfikacja sprawy/ obiektu =
2.1 Studio Fryzjerskie WELLA w Myszkowie, ul. Kosciuszki 27G,
2.2 Salon Fryzjerskie ,,Studio Pod wtos” Lgota Gorna, ul. Jurajska 10,
2.3 Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Myszkowie, ul. Miedziana 3,




2.4 Dom Seniora ,,Dworek w Koclinie” Koclin, ul. Wrzosowa 19,

2.5 Anonimowa interwencja z dnia 26.09.2016 r. dotyczaca wywozu nieczystosci
plynnych z posesji sasiada przy ul. Kameliowej w Myszkowie,

2.6 Interwencja zlozona w siedzibie PSSE w dniu 09.05.2016 r. przez panie. J.
Szczygiel oraz A. Mason dotyczaca uzytkowania odziezy ochronnej w niewlasciwy
sposéb,

2.7 NZOZ Mijaczow Spoltka Jawna ul. Pitsudzkiego 33, Myszkow,

2.8 Gabinet Kosmetyczny ,,EMI” w Myszkowie, ul. 3 Maja 22,

2.9 Miejski Dom Kultury w Myszkowie, ul.3 Maja 15.

Ocena wydanych dokumentow
a) kompletnos¢ spraw, czytelnos$¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnos¢
z rzeczowym wykazem akt.
Wydawane dokumenty sa czytelne, kompletne i poprawne pod wzgledem
stosowanego w nich nazewnictwa.

b) zgodno$¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawno$¢ stosowania
protokotow z kontroli).
Stosowane w Sekcji protokoty kontroli sanitarnej sg zgodne z Systemem Jakosci
obowiazujacym w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Niezwlocznie po zakonczeniu
kontroli, najczegsciej w nastgpnym dniu, protokoly sa zatwierdzane, poprzez
umieszczenie w prawej dolnej czesci protokotu: pieczeci, podpisu, daty i stowa
zatwierdzam. Kierownikiem technicznym w komorce jest Pani Joanna Kaczmarek
ktora w razie nieobecnosci zastepuje Pani Agnieszka Chrzan. Pani Joanna
Kaczmarek peilni funkcj¢ kierownika komorki i kierownika technicznego od
28.08.2017 r. Poprzedni kierownik komorki i techniczny Anna Tokarz przeszta na
emeryturg.

c) zgodno$¢ z obowigzujacymi przepisami prawa.
W wydawanych przez Sekcje HKiS  dokumentach, cytowane sa aktualne
i obowiazujace przepisy prawa.

d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i1 postanowieniach. Kazda decyzja administracyjna jest
uzgadniana i akceptowana przez kierownika Sekcji, a nastepnie w miare
mozliwosci przez Radcg Prawnego poprzez podpis i przybicie pieczeci. Decyzje i
postanowienia wysylane sa stronom za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji.
Stosowane sq poprawne klauzule dotyczace mozliwosci wniesienia odwotania od
decyzji.

f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen.
sprawy prowadzone w Sekcji HKiS zalatwiane sa w terminie okreslonym w
Kodeksie  postgpowania administracyjnego. Wydawane decyzje administracyjne
wysylane sq stronom za zwrotnym potwierdzeniem odbioru. Roéwniez
zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli, dostarczane sa stronom poczta, za
potwierdzeniem odbioru. Kontrole sanitarne przeprowadzane sa zgodnie z
zatwierdzonym harmonogramem kontroli.

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli).




* %k

Rekontrole wykonania obowigzkéw natozonych decyzjami administracyjnymi
przeprowadzane sg w krétkich odstgpach czasu po uplywie terminu lub terminow
okreslonych w tychze decyzjach.

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen.
Nie poddano kontroli,

1) poprawnogé prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji.
Nie poddano kontroli.

J) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
Brak.

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

Urzgdem Miasta i Starostwem powiatowym, Straza Miejska, Sztabem Zarzadzania

Kryzysowego,
wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawe prawng wspolpracy)

X. Wspoélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE .
Epidemiologia, Higieng Pracy, Nadzorem Zapobiegawczym, Higieng Zywienia,
Zywnosci i Przedmiotow Uzytku, ,

(podac: nazwe oddziatu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspélna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej,
szkolenia wewngtrzne, okreéli¢ czgstotliwos¢ wspoltpracy: dorazna, ciagla)

XI. Inne zagadnienia
Udostepnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcéw do spraw
sanitarnohigienicznych ~
Nie dotyczy.

(‘aktualnos¢ listy, dostgpnos¢ dla osoby zainteresowane;j)

XII. Ustalenia dotyczace 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 protokohu nadaje komérka wihasciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skresli¢

% dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego




Zatacznik nr .. *
do protokotu nri/f, 440 L4, UL T F
kontroli ...........

Ustalenia w zakresie bezpieczenstwa wody:

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Myszkowie, ul. Pulaskiego 42;
42-300 Myszkow

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

III.Data kontroli 12.09.2017 r.

IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 22.03.2012r. - 31.08.2017 r.

V. Kontrola dokumentow

1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych = na podstawie obowiazujacvch
przepisoOw lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

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

Zapisy ze szkolen zewngtrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne)
Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**
Rejestr nalozonych mandatow
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2. Dostepnos¢ i aktualnos¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

W sekcji prowadzony jest rejestr przepisow prawnych zgodnie z Procedurg Ogdlng Systemu
Zarzadzania PO-01, pracownicy posiadaja swoje wersje robocze przepisow dotyczacych wody do
spozycia wody w ptywalniach 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.,
postepowanie z powiadomieniem o wynikach badania wody na plywalniach, w kierunku
Legionella sp., pobieranie probek do badan, itd

VI. Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 11.09.2017)
Ilos¢ obiektéow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
33 24 15 0
1/4
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VII.  Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli

Liczba/kwota "'

Wydane dokumenty, nalozone mandaty 2017 U )
i grzywny 2014 | 2015 | 2016 | rok do wagi:

rok rok rok dnia
kontroli

=
=

Postanowienia . . s = .
Decyzje 2 1 7 2
Decyzje dot. choréb zawodowych - - - .
Decyzje - rachunki 10 8 7 2
Opinie sanitarne/pisma - - - -
Sprzeciw na uzytkowanie obiektu ™ - - - .
Mandaty s = 5 )
Kontrole w trakcie realizacji - - -~ -
Uczestnictwo w odbiorach = = = 5
.| Upomnienia - - . )
.| Tytuly wykonawcze - - - -
.| Postanowienia o natozeniu grzywny - - - -
w celu przymuszenia

13.] Whnioski do Sadu Grodzkiego - - - -
- dotyczy kwotdla Lp.nr4,7,12

- dotyczy dziatalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

- dotyczy dziatalno$ci w zakresie nadzoru higieny pracy
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VIII. Kontrola dokumentacji

llos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow 11

1. Identyfikacja sprawy:

1. Protokdét nr 78/V/2016 pobrania probki wody w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego -
Wodociag Publiczny Myszkow — Pitsudskiego

2. Ocena jakosci wody — Wodociag Publiczny Myszkéw — Pitsudskiego

3. Protokot nr 85/V1/2017 pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego —
Wodociag Publiczny Trzebniow

4. Ocena jakosci wody — Wodocigg Publiczny Trzebniow

5. Protokot nr 164/VIII/2015 pobrania probki wody z niecki basenowej — Basen kapielowy

Zarki, ul. Wierzbowa

Informacja o jakosci wody w niecce basenowej - Basen kapielowy Zarki, ul. Wierzbowa

Decyzja NS/HK/4560-38/17 — Zbiorcza, roczna ocena wody na ptywalni

8. Decyzja NS/HK/4322-2/16 umorzenie postepowania — Zaktad Wodociggow i Kanalizacji
Sp. z 0.0., Myszkow, ul. Okrzei 140

9. Protokot nr 225/X1/2016 pobrania probki wody cieptej — MOSIR, Myszkow, ul.
Miedziana 3

10. Decyzja nr NS/HK/4561-1/2017 (ocena higieniczna) dopuszczajaca zastosowanie
materialow i wyrobow majacych kontakt z woda przeznaczona do spozycia przez ludzi

11. Interwencja P. Zbigniewa Ciuka dotyczaca nieprawidtowej jakosci wody w studni oraz
zlego stanu technicznego szamba na posesji w miejscowosci Gniazdow, ul. Dzielna 7.

=




bo

Ocena wydanych dokumentow

a) kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawnosé stosowania nazewnictwa, zgodnosé¢
z rzeczowym wykazem akt

brak uwag

b) zgodnos¢ wydanych dokumentéw z systemem Jakosci (poprawnos¢ stosowania protokotow
z kontroli)
brak uwag

¢) zgodnos¢ z obowiazujacymi przepisami prawa

brak uwag

d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i 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

1) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen
brak uwag

g) monitorowanie wykonania zalecent 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 spetnia wymagania okreslone w zatacznikach nr 1, 2, i 3.

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen
brak uwag

i) poprawnos¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji
brak uwag

J) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **

brak uwag

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

X. Wspolpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Brak uwag

XI.  Inne zagadnienia

1. Udostepnianie  zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow  do spraw
sanitarnohigienicznych =

Nie dotyczy




XII.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci
Brak uwag

XIII. Dodatkowe informacje

Integralng cz¢$¢ zalgcznika stanowia kserokopie dokumentow:
1. Protokot nr 78/V/2016 pobrania probki wody w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego -
Wodocigg Publiczny Myszkow — Pitsudskiego
2. Ocena jakosci wody — Wodociag Publiczny Myszkow — Pitsudskiego
3. Protokot nr 85/VI/2017 pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego —
Wodociag Publiczny Trzebniow
4. Ocena jakosci wody — Wodociag Publiczny Trzebniow
5. Protokoét nr 164/VIII/2015 pobrania probki wody z niecki basenowej — Basen kgpielowy
Zarki, ul. Wierzbowa
Informacja o jakosci wody w niecce basenowej - Basen kapielowy Zarki, ul. Wierzbowa
Decyzja NS/HK/4560-38/17 — Zbiorcza, roczna ocena wody na ptywalni
8. Decyzja NS/HK/4322-2/16 umorzenie postepowania — Zaklad Wodociggow i Kanalizacji
Sp. z 0.0., Myszkow, ul. Okrzei 140
9. Protokét nr 225/X1/2016 pobrania probki wody cieptej — MOSIR, Myszkow, ul.
Miedziana 3
10. Decyzja nr NS/HK/4561-1/2017 (ocena higieniczna) dopuszczajaca zastosowanie
materialow i wyrobow majacych kontakt z woda przeznaczona do spozycia przez ludzi
11. Interwencja P. Zbigniewa Ciuka dotyczaca nieprawidiowej jakosci wody w studni oraz
zkego stanu technicznego szamba na posesji w miejscowosci Gniazdéw. ul. Dzielna 7.

e

G0 g R R Voo g LIRS s
pieczatka i podpis pracownika psse uczcstniczécego w kontroli/ pieczgtka i podpis osoby kontrolujacej/ -
picczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0sob kontrolujacych **

* numer zafacznika i protokotu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalgcznik nr |
(] / 1 1

% ,
do protokotu nrUK.. 2L ,\.kv:u.‘.’;* vt
l\ontroll ...........

Ustalenia w zakresie epidemiologii—/—higieny—zywnoSei—ywienia—i przedmiotow—uzythu—/
higieny—komunalnej—/—bezpieezeistwa—wody/ higieny pracy / hig{eny—dﬂeﬂwledﬂety—l
zapobiegawezego-nadzoru-sanitarnego/ systemu-jakoSei/systemu-zarzgdzania: =

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Myszkowie
42-300 Myszkow ul. Pulawskiego 42
(adres)
I1. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Pracy

(pelna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem or ganizacyjnym psse)

II1.Data kontroli 14.10.2017 r.
IV. OKkres dzialalnoS$ci podlegajacy kontroli 01.01.2012r. do 31.08.2017 r
V. Kontrola dokumentéw

I Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych ™ na podstawie obowigzujacych
przepisow lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma | nieprawidlowoS$ci
1. | Rejestr obiektéw nadzorowanych * +
2. | Zapisy ze szkolen zewngtrznych +
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych s
4. | Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne) +
5. | Rejestry wydanych decyzji merytorycznych* +
6 | Rejestr wydanych decyzji platniczych* +
7. | Rejestry postanowien +
8. | Rejestry: interwencjit-skarg—wiioskéwt: +
9. | Rejestr nalozonych mandatow +

10. | Rejestr upowaznien do przeprowadzenia kontroli * +

I1. | Rejestr protokot kontroli prowadzone w Cronsor oraz +

W Wersjl papierowej

12. | Rejestr tytutow wykonawezych +

13. | Rejestr odwotan +

14. | Rejestr upomnien +

15 Rejestr przepisow prawnych forma elektroniczna 5

16 | Rejestr zaktadow, w ktérych wystepuja szkodliwe

czynniki biologiczne

17| Rejestr stosujgeych i wprowadzajgeych substancje i +

mieszaniny chemiczne

18. | Ewidencja zaktadow pracy w ktorych wystepuja +

substancje ich mieszaniny, czynniki lub procesy
technologiczne o dziataniu rakotwérezym lub
mutagennym

19. | Ewidencja zgloszen podejrzen choroby zawodowe;j +

20. | Rejestr decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej, =i

2 Rejestr decyzji o braku podstaw do stwierdzenia +

choroby zawodowe;j.

22. | Rejestr odwotan od decyzji dot. chorob zawodowych i

* prowadzone w CRONSOR.
1/6
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Tak. Bez zastrzezen.

Dostepnosc 1 aktualnos¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

VI. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obicktach
w biezgcym roku (stan na dzien 31.08.2017r.)

Ilos¢ obicktow

Ilosé kontroli

w ewidencji

planowanych

wykonanych wg planu

ponadplanowych

302

84

78

18

VIL. 1. Kontrola prowadzonego postepowania

administracyjnego

i egzekucyjnego

w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli

Liczba/kwota /!
L l\]’zgfr(ll(‘llzz]tcydokumenty, nalozone 2012 2013 2014 2015 2016 2017 —
i grzywn
e rok rok rok rok rok d; 0?;24
1. | Postanowienia - - - - - -
2. | Decyzje 35 24 27 25 33 15
3. | Decyzje dot. chorob 12 4 12 3 10 I
zawodowych /3
4. | Decyzje - rachunki 34 23 26 27 31 13
5. | Opinie sanitarne/pisma”” - - - - -
6. | Sprzeciw na uzytkowanie . - - - - -
obiektu 2
7. | Mandaty - - - - - -
8. | Kontrole w trakcie realizacji - - - - - -
?
9. | Uczestnictwo w odbiorach 3 3 2 0 1 0
10. | Upomnienia - - - - - -
11. | Tytuly wykonawcze - - - - - -
12. | Postanowienia o natozeniu - - - - - -
grzywny
w celu przymuszenia
13. | Wnioski do Sadu Grodzkiego - - - - - -

- dotyczy kwotdla l.p.nr4,7,12
2 - dotyczy dziatalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dzialalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy
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VII 2. Kontrola prowadzonego post¢powania w sprawach choréb zawodowych
Lp. Post¢powanie administracyjne 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Uwagi
w sprawie chorob zawodowych
rok rok rok rok rok do
31.08.
2017 r.

1 | Liczba zgtoszonych podejrzen 12 4 14 7 10 1
choréb zawodowych

2 | Liczba decyzji o stwierdzeniu 5 2 7 1 1 0
choroby zawodowej

3 | Liczba decyzji o braku podstaw do 7 2 5 2 9 1
stwierdzenia choroby zawodowej

4 | Liczba prowadzonych postepowan 12 4 12 7 10 1
wyjasniajacych w sprawie choroby
zawodowej

5 | Liczba postanowien 0 0 0 0 0 0

6 | Liczba wystawionych kart 7 2 5 2 Y 1
stwierdzen

7 | Liczba decyzji o umorzeniu 0 0 0 0 0 0
post¢powania
VIII. Kontrola dokumentacji

1. Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji:

obiektow: 6 (zaktadow pracy)
spraw: 6 (choroby zawodowe)
2. A.ldentyfikacja obiektow:
Jurajska Sp. z 0.0.
42-350 Koziegtowy Postep ul. Myszkowska 40
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 29.08.2017 r.
Protokot kontroli nr 101/1212/NS/HP/2017 z dnia 29.08.2017 r.
»LOXA” Sp. z 0.0.
42-2310 Zarki ul. Myszkowska 61
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 20.07.2017 r.
Protokot kontroli nr 74/1212/NS-HP/2017 dnia 20.07.2017 r.
2.3 MAGOT Sp. z o.0.
42-300 Myszkow ul. Kosciuszki 8
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 21.04.2017 r.
Protokot kontroli  nr 35/1212/NS/HP/2017 z dnia 21.04.2017 r.
Decyzja z dnia 15.05.2017 r. nr NS/HP-432-8/17
2.4 Wytwornia Betonu Myszkow
42-300 Myszkow ul. Putawskiego 68f
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 1.06.2017 r.
Protokot kontroli  nr 60/1212/NS-HP/2017 z dnia 1.06.2017 r.
Decyzja z dnia 19.06.2017 r. nr NS/HP-432-11/17

o
(9]




2.5 Sokpol Sp. z 0.0.
42-300 Myszkdéw ul. Kosciuszki 8
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu  25.06.2015 r.
Protokét kontroli nr 67/1212/NS-HP/2015 z dnia 25.06.2015 r.
Decyzja z dnia 07.07.2017 r. nr NS/HP-432-10/15
Protokot kontroli  nr 29/1212/NS-HP/2015 z dnia 29.07.2015 r.
Protokdt kontroli  nr 14/1212/NS-HP/2015 z dnia 14.10.2015 r.
2.6. FPHU ,Jodelka”
42-350 Kozieglowy, Kozieglowki ul. Warpie 13
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 25.10.2016 r.
Protokot kontroli  nr 146/1212/NS/HP/2016 z dnia 25.10.2016 1.
Decyzjazdnia  25.11.2016r. nr NS/HP-432-28/16
Protokot kontroli  nr 20/1212/NS-HP/2017 z dnia 20.01.2017 r.

B. Identyfikacja spraw (choroby zawodowe):

2.1 NS/HP-4432-1/2016 p. Kaluza Janina choroba zawodowa poz. 15.2

2.2 NS/HP-4433-1/2017 p. Stanistaw Wrzask choroba zawodowa poz. 3.1
2.3 NS-HP-4432-7/2014 p. Mieczystaw Olech choroba zawodowa poz. 21
2.4 NS-HP-4433-2/16 p. Jan Liszczyk choroba zawodowa poz. 21

2.5 NS-HP-4432-1/15 p. Mirostawa Sadowska choroba zawodowa poz. 20/1

Ocena wydanych dokumentdw
a) kompletnos¢ spraw, czytelno$¢, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem akt

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

Dokumentacja  sprawach  chorob  zawodowych — prowadzona prawidlowo zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawnymi

b) zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawno$¢ stosowania protokolow
z kontroli.

Do dokumentacji zaktadow pracy opisanych w pkt. 2 nie wnosi si¢ zastrzezen
¢) zgodnos¢ z obowigzujacymi przepisami prawa
Bez zastrzezen

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

Bez zastrzezen

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

Bez zastrzezen




f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen
Bez zastrzezen
g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
Bez zastrzezen
h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolan/ zazalen
Bez zastrzezen
i) poprawno$¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
Bez zastrzezen
j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
IX.  Wspoélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)

Wspotpraca dorazna w ramach interwencji oraz w zaleznos$ci od potrzeb z:

Wojewodzkim Osrodkiem Medycyny Pracy w Sosnowcu w zakresie chordb

zawodowych (rozporzadzenie),

Instytutem Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu w zakresie

chorob zawodowych (rozporzadzenie),

Panstwowg Inspekcja Pracy w zakresie chorob zawodowych oraz spraw dot.
prowadzenia nadzoru biezgcego nad zaktadami pracy (porozumienie),

- Komenda Powiatowg Policji w zakresie Srodkow zastepezych

- Powiatowy Inspektor Weterynarii w Myszkowie

- Wojewddzki Inspektorat Ochronny Srodowiska w Katowicach

X. Wspolpraca wewngetrzna z innymi komorkami organizacyjnymi PSSE
Wspolpraca zaleznosci od potrzeb z szezegolnosci:

- w zakresie szkolen i prelekcji - Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska
oraz Samodzielne Stanowisko Pracy ds. Oswiaty Zdrowotnej,

wymiana informacji (opinie sanitarne dot. nowych zakladéw) — Stanowisko Pracy
ds. Nadzoru Zapobiegawczego,

wspolne kontrole (interwencje) - Sekcja Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow
Uzytkow, Sekcja Epidemiologii, Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska

prowadzenie postepowania administracyjnego oraz szkolen - Radca Prawny

XI. Inne zagadnienia
1. Udost¢pnianie  zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do  spraw

. .. . ok ok
sanitarnohigienicznych
Nie dotyczy

(o s
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XII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci
Nie dotyczy
XIII. Dodatkowe informacje

Na terenie nadzorowanym przez PPIS w Myszkow w kontrolowanym okresie nie stwierdzono
stacjonarnych punktow sprzedazy, w ktorych dochodzi do wprowadzania do obrotu $rodkow
zastepczych. W biezacym roku przedstawiciele PPIS w Myszkowie przeprowadzali 1 kontrolg
i 3 wizytacje w potencjalnych miejscach sprzedazy, nie stwierdzono wprowadzania do obrotu
srodkéw zastepezych.

PPIS w Myszkéw prowadzi szereg dzialan profilaktycznych majgcych na celu uswiadamianie
spofeczenstwu jakie skutki zdrowotne niesie ze sobg zazywanie dopalaczy oraz przeciwdzialania
sprzedazy.

Integralng czes¢ zalaeznika stanowig kserokopie dokumentow:

Nie dotyczy

Sekcji Higieny f}"‘.\(: CY

7 J /\
&ttt Rzdpka

|
KIEROWNIK IL

picczatka 1 podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ hicczatka i podpis osoby konlroluiz L:Ci/
picczatki-b-pod DISY pracownikow-PSSE-uczestniczaeyeh-w-kontrohi* * hicczatki 1 podpisy 0sob kO]lll‘OlLll(lC\'Ch *x
I I pis) ) I P iz b

* numer zalacznika i protokotu nadaje komaérka wlasciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skreslic***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Za’fa(czmk nr \} b
do protokotu nrUH.. /16 i cud. U AU T
kontroh ...........

Ustalenia w zakresie

hgieﬂHwn%makieH—beﬂm&ﬂthedyHﬂg}ewmey / hlgleny d11ec1 i mlodziezy /

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Myszkowie,
Myszkoéw ul. Putaskiego 42

(adres)
II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli:
Stanowisko Pracy ds. Higieny dzieci i Mtodziezy

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

II1. Data kontroli 12.09.2017r. , 14.09.2017 r.
IV. Okres dzialalnos$ci podlegajacy kontroli 22.03.2012r. - 11.09.2017 r.
V. Kontrola dokumentow

1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy-danyeh ~ 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 pracownikéw (indywidualne) + brak
5. | Rejestry wydanych decyzji + brak
6. | Rejestry postanowien + brak
7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** + brak
8. | Rejestr nalozonych mandatow - brak

2. Dostgpnos¢ i aktualnos¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
brak uwag.

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 12.09.2017 r.)
Ilos¢ obiektow Ilo§¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
100 84 68 19




VII.  Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenhia
w okresie podlegajacym kontroli

Liczba/kwota /!

Wydane dokumenty, nalozone mandaty 2017

: U i
i grzywny 2014 | 2015 | 2016 rok do wagi
rok rok rok dnia

kontroli
Postanowienia - - - - -
Decyzje 18 7 21 17
Decyzje dot. chorob zawodowych . = = -
Decyzje - rachunki 11 4 17 15
Opinie sanitarne/pisma’ 5 1 5 3
Sprzeciw na uzytkowanie obiektu 2 - - - -
Mandaty - - - -
Kontrole w trakcie realizacji = = =
9. | Uczestnictwo w odbiorach 5 1 5 3
10.| Upomnienia - - - -
11.] Tytuly wykonawcze - - - -
12.| Postanowienia o natozeniu grzywny - - - -
w celu przymuszenia

13.] Wnioski do Sadu Grodzkiego - - - -
T - dotyczy kwotdla Lp.nr4,7, 12
2 - dotyczy dziatalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
3 - dotyczy dziatalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy

&
=

0| NSV vl | W=

VIII. Kontrola dokumentacji
Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow: 6
Identyfikacja sprawsy/ obiektu ™
2.1 Zespol Szkol Publicznych Nr 3, ul. Kosciuszki 30 , 42-300 Myszkow
- protokot kontroli nr 26/1212/ND/HDiM/12 z dnia 26.03.2012 r. wraz z formularzem
F/ HDM/04
- protokot kontroli nr 29/1212/ND/HDiM/13 z dnia 19.03.2013 r. wraz z formularzem
F/ HDM/04
- zawiadomienie o wszczgciu postepowania NS/HDiM/4321/3/13 z dnia 22.03.2013 r.
- decyzja nr NS/HDiM/432/3/13 z dnia 04.04.2013 r.
- zawiadomienie o0 wszczgciu postepowania NS/HDiM/4322/43/W/13 z dnia 05.04.2013
B
- kalkulacja kosztow z dnia 08.04.2013 r.
- decyzja platnicza NS/HDiM/4322/53/R/13 z dnia 15.04.2013 r.
- pismo strony z 11.09.2013r. informujace o wykonaniu prac remontowych,
- protokot kontroli nr 103/1212/ND/HDiM/13 z dnia 18.09.2013 r.
- protokot kontroli nr 31/1212/ND/HDiM/14 z dnia 20.03.2014 r. wraz z formularzem
F/ HDM/04
- protokot kontroli nr 31/1212/ND/HDiM/16 z dnia 30.03.2016 r. wraz z formularzem
F/ HDM/04 1 F/ HDM/06
- protokot kontroli nr 26/1212/ND/HDiM/17 z dnia 21.03.2017 r. wraz z formularzem
F/ HDM/04
- zawiadomienie o wszczgciu postepowania NS/HDiM/4321/5/17 z dnia 22.03.2017 r.
- pismo strony z 31.03.2017r. informujace o planie poprawy warunkow sanitarnych
- decyzja nr NS/HDiM/432/5/17 z dnia 06.04.2017 r.

N
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- zawiadomienie o wszczeciu postepowania NS/HDiM/4322/53/W/17 z dnia 06.04.2017
I.
- kalkulacja kosztow z dnia 05.04.2017 r.
- decyzja platnicza NS/HDiM/4322/58/R/17 z dnia 18.04.2017 r.
- protokot kontroli nr 87/1212/ND/HDiM/17 z dnia 11.09.2017 r.
2.2 Zesp6l Szkol Publicznych Nr 1, ul. Lesna 1, 42-300 Myszkow
- protokot kontroli nr 4/1212/NS/HDiM/12 z dnia 16.01.2012r. wraz z formularzami
F/HDM/04 i F/HDM/06
- protokot kontroli nr 73/1212/NS/HDiM/12 z dnia 06.07.2012r. wraz z formularzem
F/HDM/15
- protokét kontroli nr 59/1212/NS/HDiM/13 z dnia 17.05.2013r. wraz z formularzami
F/HDM/04 i F/THDM/06
- protokot kontroli nr 36/1212/NS/HDiM/2014 z dnia 03.04.2014r. wraz z formularzami
F/HDM/04 i F/HDM/06
- zawiadomienie o wszczeciu postepowania NS/HDiM/4321/4/2014 z dnia 04.04.2014r.
- decyzja nr NS/HDiM/432/4/2014 z dnia 24.04.2014r.
- zawiadomienie o wszczgciu postepowania nr NS/HDiM/432/55/W/14 z dnia 24.04.2014r.
- kalkulacja kosztéw z dnia 06.05.2014r.
- decyzja platnicza nr NS/HDiM/432/61/R/14 z dnia 06. 05.2014r.
- pismo strony z 20.06.2014r. zwracajace si¢ z prosbg o przedhuzenie terminu wykonania
nakazu
- decyzja zmieniajaca termin nr NS/HDiM/4323/4/2014 z dnia 03.07.2014r.
- protokét kontroli nr 41/1212/NS/HDiM/2015 z dnia 08.04.2015r.
- protokot kontroli nr 36/1212/NS/HDiM/2016 z dnia 12.04.2016r.
- protokot kontroli nr 36/1212/NS/HDiM/2017 z dnia 12.04.2017r. wraz z formularzem
F/HDM/04
- zawiadomienie o wszczeciu postgpowania nr NS/HDiM/4321/9/2017 z dnia 18.04.2017r.
- pismo strony z 25.04.2017r. informujace o planie poprawy warunkéw sanitarnych
- decyzja nr NS/HDiM/432/8/2017 z dnia 04.05.2017r.
- zawiadomienie o wszczgciu postepowania NS/HDiM/432/66/W/17 z dnia 08.05.2017r.
-kalkulacja kosztow z dnia 09.05.2017r.
- decyzja platnicza nr NS/HDiM/432/75/R/17 z dnia 18.05.2017r.
- protokot kontroli nr 85/1212/NS/HDiM/2017 z dnia 07.09.2017r.
2.3 Przedszkole Publiczne, ul. Wierzbowa 8, 42-310 Zarki
- protokot kontroli nr 45/1212/NS/HDiM/12 z dnia 30.04. 2012r. wraz z formularzem
F/HDM/02
- protokot kontroli nr 4/1212/NS/HDiM/13 z dnia 23.01.2013r. wraz z formularzem
F/HDM/02
- protokot kontroli nr 16.1212/NS/HDiM/2014 z dnia 05.02.2014r. wraz z formularzami
F/HDM/02 i F/HDM/05
- protokot kontroli nr 23/1212/NS/HDiM/2015 z dnia 23.02.2015r. wraz z formularzem
F/HDM/02
- protoko! kontroli nr 18/1212/NS/HDiM/2016 z dnia 03.03.2016r. wraz z formularzem
F/HDM/02
- protokdt kontroli nr 11/1212/NS/HDiM/2017 z dnia 13.02.2017r. wraz z formularzem
F/HDM/02
- zawiadomienie 0 wszczgciu postepowania NS/HDiM/4321/2/2017 z dnia 14.02.2017r.
- pismo strony z dnia 23.02.2017r.
-protokdt kontroli nr 23/1212/NS/HDiM/2017 z dnia 15.03.2017r.
- kalkulacja kosztow z dnia 20.03.2017r.
- zawiadomienie o wszczgciu postgpowania NS/HDiM/432/41/W/17 z dnia 20.03.2017r.
- decyzja ptatnicza nr NS/HDiM/432/47/R/17 z dnia 30.03.2017r.
- pismo strony z dnia 01.09.2017r. o wydanie opinii na zaadaptowane pomieszczenia dla

przedszkola
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- protokot kontroli nr 84/1212/NS/HDiM/2017 z dnia 05.09.2017r.

- kalkulacja kosztéw z dnia 06.09.2017r.

- zawiadomienie o wszczgeiu postgpowania NS/HDiM/432/128/W/17 z dnia 06.09.2017r.
2.4 Przedszkole z Oddzialami Integracyjnymi w Kozieglowach, ul. 3 Maja 27, 42-350
Kozieglowy

- protokot kontroli nr 38/1212/NS/HDiM/12 z dnia 17.04.2012r.

- zawiadomienie o wszczgceiu postepowania NS/HDiM/432/6/12 z dnia 19.04.2012r.

- decyzja nr NS/HDiM/432/6/12 z dnia 17.05.2012r.

- zawiadomienie o wszczeciu postepowania NS/HDiM/432/111/W/12 z dnia 01.06.2012r.
- kalkulacja kosztéw z dnia 04.06.2012r.

- decyzja platnicza nr NS/HDiM/432/104/R/12 z dnia 11.06.2012r.

- protokét kontroli nr 99/1212/NS/HDiM/12 z dnia 10.10.2012r.

- protokot kontroli nr 98/1212/NS/HDiM/13 z dnia 06.09.2013r.wraz z formularzem
F/HDM/02

- pismo strony z dnia 06.09.2013r. dotyczace przeniesienia przedszkola do budynku szkoty
- protokoét kontroli nr 108/1212/NS/HDiM/13 z dnia 27.09.2013r.

-opinia sanitarna nr NS/HDiM/4322/5/13 z dnia 01.10.2013r.

- kalkulacja kosztéw z dnia 01.10.2013r.

- zawiadomienie o wszczgciu postepowania NS/HDiM?432/122/W/13 z dnia 01.10.2013r.
- decyzja platnicza nr NS/HDiM/432/129/R/13 z dnia 09.10.2013r.

- protokdt kontroli nr 96/1212/NS/HDiM/2014 z dnia 07.11.2014r. wraz z formularzem
F/HDM/02

- protokdt kontroli nr 80/1212/NS/HDiM/2015 z dnia 10.09.2015r.

- pismo strony z dnia 10.09.2015r. informujace o przekazaniu przez szkote dodatkowej sali
zaje¢ i toalety dla przedszkola

- protokot kontroli nr 86/1212/NS/HDiM/2015 z dnia 21.09.201 5r.

- protokot kontroli nr 111/1212/NS/HDiM/2015 z dnia 15.12.2015r.wraz z formularzem
F/HDM/02

- protokot kontroli nr 1/1212/NS/HDiM/2016 z dnia 05.01.2016r.

- pismo strony z dnia 05.09.2016r. o wydanie opinii na nowy budynek przedszkola

- protokot kontroli nr 93/1212/NS/HDiM/2016 z dnia 14.09.2016r.

- zawiadomienie o wszczgciu postepowania NS/HDiM/432/156/W/16 z dnia 15.09.2016r.
- kalkulacja kosztow z dnia 15.09.2016r.

- opinia sanitarna NS/HDiM/4324/4/2016 z dnia 16.09.2016r.

- decyzja platnicza nr NS/HDiM/432/156/R/16 z dnia 27.09.2016r.

- protokot kontroli nr 47/1212/NS/HDiM?2017 z dnia 17.05.2017r. wraz z formularzem
F/HDM/02/

- pismo strony z dnia 22.08.2017r. dotyczace zwigkszenia sal zaje¢ przedszkolnych

- protokol kontroli nr 78/1212/NS/HDiM/2017 z dnia 25.08.2017r.

- zawiadomienie o wszczgciu postepowania NS/HDiM/432/135/W/17 z dnia 28.08.2017r.
- kalkulacja kosztow z dnia 29.08.2017r.

- decyzja ptatnicza nr NS/HDiM/432/131/R/17 z dnia 08.09.2017r.

- opinia sanitarna NS/HDiM/4324/2/2017 z dnia 08.09.2017r.

2.5. Szkola Podstawowa w Cynkowie, ul. Strazacka 1, 42-350 Kozieglowy

- protokét kontroli nr 58/1212/NS/HDiM/12 z dnia 31.05.2012r.wraz z formularzem
F/HDM/04

- protokot kontroli nr 62/1212/NS/HDiM/13 z dnia 22.05.2013r.wraz z formularzem
F/HDM/04

- protokot kontroli nr 39/1212/NS/HDiM/2014 z dnia 15.04.2014r. wraz z formularzem
F/HDM/04

- protokot kontroli nr 47/1212/NS/HDiM/2015 z dnia 21.04.2015r. wraz z formularzem
F/HDM/04

- protokot kontroli nr 47/1212/NS/HDiM/2016 z dnia 29.04.2016r. wraz z formularzem
F/HDM/04
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- zawiadomienie o wszczeciu postepowania NS/HDiM/4321/2016 z dnia 02.05.2016r.

- decyzja nr NS/HDiM/432/7/2016 z dnia 18.05.2016r.

- zawiadomienie o wszczeciu postepowania NS/HDiM/432/86/W/16 z dnia 19.05.2016r.
- kalkulacja kosztéw z dnia 20.05.2016r.

- decyzja platnicza nr NS/HDiM/432/90/R/16 z dnia 06.06.2016r.

- protokot kontroli nr 86/1212/NS/HDiM/2016 z dnia 02.09.2016r.

- protokét kontroli nr 40/1212/NS/HDiM/2017 z dnia 26.04.2017r.

2.6 Zespol Szkol w Piniczycach, ul. Slaska 3, 42-350 Kozieglowy

- protokot kontroli nr 100/1212/NS/HDiM/12 z dnia 11.10.2012r. wraz z formularzem
F/HDM/04

- protokot kontroli nr 102/1212/NS/HDiM/13 z dnia 17.09.2013r. wraz z formularzami
F/HDM/04 i F/HDM/06

- pismo strony z dnia 18.07.2014r o wydanie opinii na pomieszczenia oddziatow
przedszkolnych

- protokot kontroli nr 65/1212/NS/HDiM/2014 z dnia 21.07.2014r.

- zawiadomienie o wszczeciu postepowania NS/HDiM/432/116/W/14 z dnia 22.07.2014r.
- opinia sanitarna NS/HDiM/4324/3/14 z dnia 22.07.2014r.

- kalkulacja kosztow z dnia 24.07.2014r.

- decyzja platnicza nr NS/HDiM/432/126/R/14 z dnia 06.08.2014r.

- protokét kontroli nr 84/1212/NS/HDiM/2014 z dnia 18.09.2014r wraz z formularzami
F/HDM/04 i F/HDM/06

- protokot kontroli nr 87/1212/NS/HDiM/2015 z dnia 23.09.2015r. wraz z formularzami
F/HDM/04 i F/HDM/06

- protokot kontroli nr 68/1212/NS/HDiM/2016 z dnia 16.06.2016r. wraz z formularzem
F/HDM/04

- zawiadomienie o wszczeciu postepowania NS/HDiM/4321/12/2016 z dnia 16.06.2016r.
- decyzja nr NS/HDiM/432/10/2016 z dnia 23.06.2016r.

- zawiadomienie o wszczeciu postepowania NS/HDiM/432/109/W/16 z dnia 23.06.2016r.
- pismo strony z dnia 24.06.2016r. o poprawie warunkoéw sanitarnych

- kalkulacja kosztow z dnia 24.06.2017r.

- decyzja platnicza nr NS/HDiM/432/109/R/16 z dnia30.06.2016r.

- protokot kontroli nr 106/1212/NS/HDiM/2016 z dnia 06.10.2016r.

- pismo strony z dnia 06.02.2017r. informujace o wykonaniu zalecen

- protokoét kontroli nr 20/1212/NS/HDiM/2017 z dnia 03.03.2017r.

3. Ocena wydanych dokumentow
a) kompletno$¢ spraw, czytelno$é, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnos¢
z rzeczowym wykazem akt: brak uwag
b) zgodnosé¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawno$¢ stosowania protokoléw
z kontroli) — brak uwag
¢) zgodnos$¢ z obowigzujacymi przepisami prawa: brak uwag
d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach: brak uwag
e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie: brak uwag
f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen: sprawy zalatwiane terminowo
g) monitorowanie wykonania zalecefi pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)- w
terminie do miesigca od daty okreslonej w decyzji
h) poprawno$¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen: nie dotyczy
i) poprawno$¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji: nie dotyczy
j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi ** nie dotyczy
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IX.

Wspolpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)

Z nizej wymienionymi podmiotami wspotpraca dorazna:

Organizatorzy wypoczynku — w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa w trakcie akeji
zimowej i letniej na terenie powiatu myszkowskiego

Samorzady terytorialne, urz¢dy miast i gmin — w zakresie poprawy warunkow w
placéwkach nauczania i wychowania, informowanie o prowadzonym postepowaniu, jak
rowniez o prowadzonych badaniach, akcjach w danej placowce oswiatowej oraz udziat
w spotkaniach z wtadzami lokalnymi

Komenda Powiatowa Policji w Myszkowie — wspolne kontrole obiektow wypoczynku
letniego i zimowego

Gazeta Myszkowska — opracowanie artykutow do lokalnej prasy na temat sytuacji
sanitarno-higienicznej w placowkach o$wiatowych m.in. profilaktyka wszawicy w
zakladach nauczania i wychowania

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Myszkowie- wspolne spotkania z
pedagogiem podczas prezentacji prowadzonymi dla rodzicow dzieci i mlodziezy

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komorkami organizacyjnymi PSSE

1.

98]

XI.

Oswiata Zdrowotna — wspolne akcje edukacyjne w placowkach oswiatowych, wspolne
kontrole w placowkach wypoczynku, wspotpraca w zakresie przestrzegania ustawy o
ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych,
szkolenia wewngtrzne

Nadzor Zapobiegawczy — wspolne kontrole i odbiory w nowych obiektach lub obiektach
rozszerzajacych dziatalno$é w obiektach o§wiatowo-wychowawczych

Epidemiologia — monitoring zachorowan na wzw oraz grype.

Higiena Komunalna i Srodowiska — monitoring jakosci wody w placéwkach nauczania i
wychowania oraz letniego wypoczynku ( jako$é wody w kapieliskach i basenach),
kontrola piaskownic

Higiena Zywienia i Zywnosci — wspélne kontrole podezas akcji letniej i zimowej

Inne zagadnienia

1. Udostepnianie  zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do spraw
. . . . % % .
sanitarnohigienicznych ™" nie dotyczy

XII.

XIII.

Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci nie dotyczy
Dodatkowe informacje - nie dotyczy

Integralng cz¢$¢ zatgcznika stanowia kserokopie dokumentow: nie dotyczy

g dpands, Guoata o0 e Wontka, Kargzmacex /-
pieczatka i/ poflpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujace;j/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0sob kontrolujgcych **

* numer zalgcznika i protokotu nadaje komoérka wlasciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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N
Zatacznik nr . 1.*
; Yy N, AN

do protokotu nr UK. A& a4 0
konttoli ... ..o

Ustalenia w zakresie epidemiologii—/ higieny Zzywnosci,—zywienia—iprzedmiotéw uzytku- /
higieny komunalnej -/ bezpieczenstwa wody/ higieny pracy-/ higieny dzieci—i-mlodziezy /
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego/ systemu-jakosci/systemu-zarzadzania: **

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Myszkowie

42-300 Myszkow, ul. Putaskiego 42
(adres)

I1. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli:

Samodzielne Stanowisko ds Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
(petna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

I11. Data kontroli: 13-14 wrze$nia 2017 r.
IV.  Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli kwiecien 2012 r. —31.08.2017 r.
V. Kontrola dokumentow

I. 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 Nie dotyczy -
2. | Zapisy ze szkolen zewngtrznych = -
3. | Zapisy ze szkolen wewngtrznych + =
4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) + -
5. | Rejestry wydanych decyzji + -
6. | Rejestry postanowien - -
7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow* * + -
8. | Rejestr natozonych mandatéw Nie dotyczy -
9. | Rejestry spraw przychodzacych: odbiory obiektdw,

uzgodnienia projektow, oceny oddziatywania na

srodowisko, uzgodnienia studiow i planow £ -
zagospodarowania, korespondencja ogélna, przepisy

prawne na potrzeby sekcji ZNS

2. Dostepnos¢ 1 aktualnosé przepisdw prawnych, wytycznych jednostek nadrzgdnych

Rejestr przepiséw prawnych — zgodnie z Procedurg Ogolna Systemu Zarzadzania nr PO-01
jest sporzadzany i nadzorowany przez kierownika technicznego i dostgpny w formie papierowe;j
i elektronicznej. Sprawdzanie aktualnosci przepiséw, na biezaco, odbywa si¢ na stronie rzgdowej
www.rel.eov.pl.

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezagcym roku (stan na dzief..........coeeviiiniinnnnn. )- nie dotyczy
Ilo$¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu- ponadplanowych

,{\\)\, V\/’L/‘“
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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’ig;;i;lokumenty, nalozone mandaty w014 | 2015 | omie rf)(l)(lgo Uragis
rok rok rok dnia
kontroli
1. | Postanowienia 0 0 0 0
2. | Decyzje 0 1 0 0
3. | Decyzje dot. choréb zawodowych " - - - -
4. | Decyzje - rachunki 57 84 74 56
5. | Opinie sanitarne/pisma’ 145/16 | 109/8 | 129/16 | 35/14
6. | Sprzeciw na uzytkowanie obiektu " 0 0 0 0
7. | Mandaty - - - -
8. | Kontrole w trakcie realizacji 0 0 0 0
9. | Uczestnictwo w odbiorach 49 42 2 23
10.| Upomnienia - - - -
11.| Tytuly wykonawcze - - - -
12.) Postanowienia o natozeniu grzywny - - - -
w celu przymuszenia
13.] Wnioski do Sadu Grodzkiego - - - -

- dotyczy kwotdla l.p.nr4,7, 12
- dotyczy dziatalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dzialalno$ci w zakresie nadzoru higieny pracy

VIII. Kontrola dokumentacji
1. Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow - 10
(podac¢ liczbg)
2. Identyfikacja sprawy/ obiektu =

2.1 opinia sanitarna nr: NS/NZ.523/6/17 z dnia 24.02.2017 r. - w sprawie braku koniecznosci
przeprowadzenia oceny oddziatywania na srodowisko dla przedsiewzigcia pod nazwa:
»Modernizacja Miejskiej Oczyszczalni Sciekow w Myszkowie poprzez wprowadzenie
procesu stabilizacji tlenowej osadu”.

2.2 opinia sanitarna nr: NS/NZ.524/2/17 z dnia 08.05.2017 r. — dotyczaca $rodowiskowych
uwarunkowan dla przedsigwzigcia polegajacego na: ,,Rozbudowa istniejacego przedsiewziecia
w  Myszkowie przy ul. Inwestycyjnej 18 na terenie dzialek nr ewid. 2062/47
1 2062/48” na terenie firmy PUREKO Sp.z o.0.

2.3 opinia sanitarna nr: NS/NZ/524/1/17 z dnia 15.03.2017 r. — dotyczaca $rodowiskowych
uwarunkowan dla przedsiewzigcia polegajacego na: ,,Zwiekszeniu mocy przerobowej
dziatajacej linii do odpadéw niebezpiecznych, a istniejacej w ramach innowacyjnych
technologii ~ Automatycznego ~ Kompozytowania  Paliw  Alternatywnych ~ ZPOP
przy ul. Putaskiego 68 G w Myszkowie, oddzialu P.P.U.H. ,,VIG” Sp.z 0.0. z siedziba
przy ul, Sobieskiego 7 w Dabrowie Gorniczej™.

2.4 opinia sanitarna nr: NS/NZ/524/3/16/17 z dnia 26.01.2017 r. — dotyczaca $rodowiskowych
uwarunkowan dla  przedsigwzigcia polegajacego na: ,,Budowie instalacji do odzysku
odpadowych tworzyw sztucznych w Myszkowie przy ul. Jana Pawta 117,

2.5. opinia sanitarna nr: NS/NZ/525/15/17 z dnia 09.05.2017 r.- dotyczaca uzgodnienia
projektu budowlanego budynku warsztatowego wraz ze zbiornikiem bezodptywowym na

G scieki w Nowej Kuznicy przy ul. Stonecznej na dz. nr ewid.868 i 871.
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IX.

2.6. opinia sanitarna nr NS/NZ/525/31/17 z dnia 07.08.2017 r. - dotyczaca uzgodnienia
projektu zamiennego dobudowy Sali bankietowej wraz zapleczem gastronomicznym
z przeznaczeniem na budynek szkoleniowy z zapleczem noclegowym w Rzeniszowie
ul. Katowicka dz. Nr ewid. 238/2, 239/2.

2.7. opinia sanitarna nr NS/NZ/525/23/17 z dnia 22.06.2017 r. — dotyczaca uzgodnienia
projektu adaptacji czesci ushugowej budynku OSP w Kozieglowach na klub fitness
ul. Koscielna 2.

2.8. opinia sanitarna nr NS/NZ/526/4/17 z dnia 01.03.2017 r. — dotyczaca odbioru budynku
ustugowo-pensjonatowo-opiekunczo-leczniczego w Myszkowie ul. Zawierecka 18.

2.9. opinia sanitarna nr NS/NZ/526/14/17 z dnia 21.06.2017 r. — dotyczaca odbioru budynku
ustugowego- salon fryzjersko - kosmetyczny w Myszkowie ul. Kamienna 2.

2.10. opinia sanitarna nr NS/NZ/522/2/17 z dnia 27.06.2017 r. — dotyczaca projektu
miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego gminy i miasta Koziegtowy dla
fragmentu miejscowosci Krusin.

Ocena wydanych dokumentow

a) kompletno$¢ spraw, czytelno$é, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosc
z rzeczowym wykazem akt
Sprawy sg kompletne, czytelne, zarchiwizowane zgodnie z rzeczowym wykazem akt.

b) zgodno$¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania protokotow
z kontroli)
Protokoly s3 wypelniane zgodnie z procedurg systemu jakosci. Niezwlocznie
po zakonczeniu kontroli, protokoly sa zatwierdzane przez kierownika technicznego
komorki organizacyjnej. Na ich podstawie wydawane sg prawidtowe stanowiska PPIS.

¢) zgodnos¢ z obowigzujacymi przepisami prawa
Postepowanie jest prowadzone zgodnie z przepisami. Skontrolowane stanowiska posiadajg
wiasciwe podstawy prawne.

d) poprawno$¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym 1 prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach
Uzasadnienia pisane sg w sposob poprawny pod wzgledem merytorycznym i w oparciu
o wlasciwe podstawy prawne.

e) stosowanie klauzuli dotyczgcej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie
Klauzule stosowane sg poprawnie.

f) terminowos$¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen
Skontrolowane sprawy zatatwiane sg terminowo.

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
Nie dotyczy.

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen
Nie dotyczy.

i) poprawnos¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji
Nie dotyczy.

j) dodatkowe zagadnienia/ wwagt**

1. W trakcie kontroli spraw dotyczacych srodowiskowych uwarunkowan dla przedsigwzig¢
mogacych potencjalnie lub znaczaco oddziatywaé na srodowisko wskazuje si¢ podawac
w sentencji opinii Kkonkretne warunki realizacji inwestycji zawierajgce dane
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techniczne na podstawie ktorych dokonano obliczen np. (wysoko$¢ i $rednica emitora,
skutecznos¢ filtrow itp.)

2. Przy opiniowaniu dokumentacji projektowych obiektéw nalezy wymaga¢  opisu
funkcjonalno-uzytkowego oraz rozwigzan instalacji sanitarnych.

X. Wspdélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne)
1. Powiatowy Lekarz Weterynarii w Myszkowie - wspdipraca dorazna obejmujgca
odbiory obiektow bedacych pod nadzorem Inspekcji Weterynaryjnej;
2. Burmistrz Miasta Myszkéw -Wydzial Ochrony Srodowiska - wspotpraca dorazna
obejmujaca  konsultacje przed wydaniem opinii sanitarnej, w  sprawach
dot. przedsigwzie¢ mogacych pogorszy¢ stan Srodowiska;

3. Regionalny Dyrektor Ochrony Srodowiska - wspolpraca dorazna obejmujaca
zasiggnigcie informacji po otrzymaniu wniosku, przed wydaniem opinii sanitarnej,
w sprawach jak wyzej;

4. Powiatowy Inspektor Nadzoru Budowlanego wspodlpraca dorazna wynikajaca
ze zdarzen i spraw dot. wyjasnien np. w sprawie zmiany sposobu uzytkowania
obiektu lub samowoli;

(poda¢: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspolpracy, czgstotliwo$¢ wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawg prawna wspolpracy)

XI. Wspoélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego aktywnie wspolpracuje z innymi komorkami
nadzoru biezacego: HKiS, HZiPU, HP, HDiM, EP, w zakresie:
- wspolnych odbiorow, po wezesniej wspolnie ustalonym terminie;
- zajmowanie stanowisk nt. problematycznych obiektow;
- wspolne kontrole przed wydaniem innych opinii sanitarnych- na wniosek;
- wspdtudzial w organizowaniu szkolen wewngetrznych i zewnetrznych lub kampanii

spotecznych.

(poda¢: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspotpracy: np. wspolna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewnegtrznej,
szkolenia wewngtrzne, okresli¢ czgstotliwos¢ wspolpracy: dorazna, ciagia)

XII.Inne zagadnienia

Udostepnianie  zainteresowanym  informacji o liscie rzeczoznawcow do  spraw
sanitarnohigienicznych =

Informacja o liscie rzeczoznawcow do spraw sanitarnohigienicznych uprawnionych
do uzgadniania dokumentacji projektowej w imieniu panstwowego inspektora sanitarnego
podawana jest ustnie. Lista rzeczoznawcow znajduje si¢ na stronie internetowej Gléwnego

Inspektoratu Sanitarnego w Warszawie: www.pis.gov.pl.
( aktualnos$c¢ listy, dostgpnos¢ dla osoby zainteresowanej)

XIII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakos$ci
Nie dotyczy.

XIV. Dodatkowe informacje
Nie dotyczy.

Integralng czgs¢ zatacznika stanowig kserokopie dokumentow wymienionych w pkt VIII.

[yziat Nadzory Sanitarnego

. Kierownik
\ Oddziaty Zapobiegmpmeds N
\\~ ’ °F Nadzoru San
\ \NPAA, Y Itarnego
SRS £ 4 8 s3awsiies s A 1‘..'..\& .......... (it . ""4"""':_”"""}"’T?J"}ﬁfM'G'Og")'l"z”.’ .........
pieczatka i podpis pracowaika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontr Fu]acq;/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0sob kontrolujacych **

* numer zalacznika i protokotu nadaje komdrka wiasciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skresli¢
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Ustalenia z kontroli powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej
w zakresie dzialalno$ci oSwiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia

1. Struktura zatrudnienia:

a) obsada kadrowa w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia: 1 osoba

b) wyksztalcenie pracownika: Licencjat Wydzial Promocja Zdrowia Wyzsza Szkola

Teologiczno-Humanistyczna.
¢) staz pracy pracownika zatrudnionego w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:
37 lat

2. Warunki lokalowe i zaplecze dydaktyczne PSSE ( rodzaj i sposéb wykorzystywania).
Pracownik na samodzielnym stanowisku pracy ds. oswiaty zdrowotnej zajmuje
pomieszczenie biurowe wspélnie z pracownikiem ds. higieny dzieci i mlodziezy. Na
wyposazeniu komputer z drukarka, laptop. rzutnik multimedialny, aparat fotograficzny.
Dostep do Internetu oraz sala narad.

3. Organizacja pracy w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:

a) jednostki nadzorowane przez PSSE, monitorowane w zakresie dzialalnosci
oswiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia:

liczba mieszkancow objetych opieka PSSE: 71705

liczba gmin: 5
liczba zaktadow opieki zdrowotnej: 122
liczba innych jednostek: 52

b) realizowane interwencje programowe:

ogolnopolskie:

- Program pt. ,, Trzymaj Form¢”

- Program pt. ,,Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce™
- Program pt. ,,Bieg po Zdrowie”

- Program pt. ..Czyste powietrze wokol nas™

- Program pt. . Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV™

- Program pt. ,,ARS. czyli jak dba¢ o milos¢™
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- Profilaktyczny Program w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu
1 innych srodkow psychoaktywnych. ,.Kampania spoleczna. ,.Nie pozwol odlecie¢ swojemu
szczesciu”

wojewodzkie:

- Program ,.,Podstepne WZW”

- Program ,.Znami¢? Znam je?”

- Program ..Zywienie na wage zdrowia™ ,,Klub Zdrowego przedszkolaka”
- Program ..Smak zycia, czyli debata o dopalaczach”

- Program ..Wybierz zycie, pierwszy krok™

wlasne: brak
c) realizowane interwencje nieprogramowe:

ogolnopolskie:

- Swiatowy Dzien Bez Tytoniu

- Swiatowy Dzien Rzucania Palenia

- Swiatowy Dzien Zdrowia

- Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach
- ,,Lekki tornister”

wojewodzkie:

- profilaktyki uzywania narkotykow, w tym $rodkow zastepczych ,Dopalacze wypalacze
grozne narkotyki”

- profilaktyka grypy

- Kampania ,.Zaszczep w sobie che¢ szczepienia™

- Akcja ..Bezpieczne wakacje 2017 pod hastem ..Kreci mnie bezpieczenstwo... w wakacje”

- .Brazowo, ale czy zdrowo?”

- ..Mam swiadomos¢ jak by¢ zdrowym™

-..Szkola promujaca zalecenia Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem™

- ..Profilaktyka zakazen HIV i zachorowan na AIDS Projekt ..Jestem $wiadomy., nie ryzykuje”

wlasne:
- Profilaktyka choréb pasozytniczych. Akcja .. Nie! Dla robali”

d) budzet przeznaczony na realizacj¢ zadan z zakresu dziatalnosci oswiatowo-zdrowotnej
1 promocji zdrowia (kwota i przeznaczenie):

PSSE: 0

Inne naktady (niefinansowe) oraz sposob ich wykorzystania:

PSSE:0

/ g N1 0
do protokotu nr% . LL% ), 4 .
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inne instytucje/organizacje (jakie?):

Nagrody dla laureatow konkurséw ufundowane przez: Urzad Miasta w Myszkowie, Urzad
Gminy i Miasta Kozieglowy. Rady Rodzicéw w placéwkach nauczania i wychowania,
organizatoréw wypoczynku, NZOZ ,ALMED” w Myszkowie.

4. Realizacja zalecen pokontrolnych.
— brak zalecen po przeprowadzonej kontroli ~ 21.03.2012 1.

5. Sytuacja epidemiologiczna, spoteczna i demograficzna powiatu oraz najczesciej
wystepujace problemy zdrowotne.

Sytuacja epidemiologiczna na terenie powiatu myszkowskiego przedstawia si¢ nastepujaco:
W 2016 r. odnotowano wzrost zachorowan na :

Ospe Wietrzna: w 2015 r - 354 zgloszen w 2016r — 589 zgloszen,

Borelioze : w 2015r - 11 zgloszen w 2016r - 28 przypadkéw

Spadek zachorowan odnotowano na:

Grype 1 przypadki grypopodobne

W 2015r odnotowano- 515 zgtoszen ,w 2016r odnotowano364 zgloszenia,
WZW typu C

W 2015 roku odnotowano- 7 zgltoszen w 2016 roku odnotowano - 4 zgloszenia
WZW typu B

W 2015 roku odnotowano- 8 zgtoszen w 2016 roku odnotowano -7 zgloszen

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

interwencji programowych: a) prawidlowo b) nieprawidlowo*

interwencji nieprogramowych: a) prawidlowo b) nieprawidlowo*

7. Ocena realizacji dziatan o$wiatowo-zdrowotnych i promocji zdrowia na podstawie:

- doboru metod 1 form: a) wlasciwy b) niewlasciwy*
- zgodnosci realizowanych dziatan z harmonogramem: a) zgodne b) niezgodne*

- zgodnosci oddziatywan w stosunku do potrzeb powiatu wynikajacych z sytuacji
epidemiologicznej, spotecznej i demograficzne;j: a) zgodne b) niezgodne*

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

- Placowki Szkolno-Wychowawcze
- Samorzady lokalne
- Zaklady Opieki Zdrowotnej
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- Powiatowa Komenda Policji w Myszkowie

- Poradnia Psychologiczno-Zawodowa w Myszkowie
- Miejskie i Gminne Domy Kultury

- Lokalne media

- Inspekcja pracy

- Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego

- Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa

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

- ze wszystkimi komoérkami nazdorowymi PSSE w Myszkowie na rzecz realizacji ustawy
0 ochronie zdrowia przed nastepstwami zdrowotnymi uzywania tytoniu 1 wyrobow
tytoniowych

z sekcja HZZiPU w ramach programu ,.Zywienie na wage zdrowia”

z sekcjg epidemiologii w ramach programu .,Zaszczep w sobie che¢ szczepienia™

z sekcja HP w ramach akcji ,.Dopalacze, wypalacze, grozne narkotyki™

z sekcja HK w ramach programu ,,Mam swiadomos¢ jak by¢ zdrowym™

z pracownikiem na stanowisku ds. higieny dzieci i mlodziezy w ramach przeprowadzenia
akcji edukacyjno-informacyjnych w placéwkach zimowego letniego wypoczynku dzieci
1 mtodziezy.

10. Nadawanie rangi dziatalnosci o§wiatowo-zdrowotnej 1 promocji zdrowia przez PPIS.

PPIS w Myszkowie zna zakres dziatan realizowanych przez oswiat¢ zdrowotna i uczestniczy
w organizowanych przedsigwzieciach.

11.0cena zgodnosci z instrukcjg IT/PT/PZ/01/03 dokumentacji techniczne] stosowane]
Ww pionie oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

Sprawdzono nast¢pujace protokoly z wizytacji:

Nr OZ/09/2013 z dnia 05.03.2013 r.

Nr 0Z/18/2014 zdnia 11.06.2014 r.

Nr OZ/12/2015 z dnia 05.06.2015 r.

Nr OZ/23/2016 z dnia 25.10.2016r.

Nr 0Z/07/2017 z dnia 17.03.2017r.

Prawidlowos¢  wypelniania  ujednoliconych  formularzy  protokolow z  wizytacji

monitorowanych jednostek: a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*

12.0cena  prawidlowosci  zapisdw  realizowanych  interwencji  programowych

1 nieprogramowych: a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*

"_:v
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Prawidlowos¢ prowadzonej dokumentacji szkoleri: a) prawidlowo  b) nieprawidiowo*

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

Zagadnienia bedace przedmiotem kontroli w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Myszkowie:

Ocena zgodnosci dokumentowania dzialan w zakresie dziatalnosci oswiaty zdrowotne;j
1 promocji zgodnie ze standardami postepowania podczas realizacji interwencji. Ocena
realizacji dziatan oswiatowo-zdrowotnych i promocji zdrowia na podstawie: doboru metod
1 form, zgodnosci realizowanych dzialan z harmonogramem. zgodnosci oddziatywan
w stosunku do potrzeb wynikajacych z sytuacji epidemiologicznej, spotecznej
1 demograficznej. Wspdlpraca z instytucjami, jednostkami administracyjnymi,
organizacyjnymi pozarzadowymi itp. w okresie od 22 wrzesnia 2012 r. do 31 sierpnia 2017 r.

Oceng realizacji dziatan i dokumentacji przeprowadzono na podstawie przegladu i analizy
posiadanej dokumentacji w miejscu kontroli, sprawozdan przesytanych do Oddzialu Promocji
Zdrowia 1 Komunikacji Spolecznej WSSE w Katowicach zgodnie z ustalonymi terminami,
przebiegu wspolpracy oraz kontroli problemowych przeprowadzonych w PSSE
w  Myszkowie: Protokol Nr PZ.1611.3.20.2013 z dn. 16.10.2013 r., Protokot Nr
PZ.1611.3.47.2014 z dn. 21.11.2014 r., Protokét Nr PZ.1611.3.33.2015 z dn.25.05.2015 r.,
Protokot Nr PZ.1611.3.3.2016 z dn.10.03.2016 r.

Podejmowane dzialania w pionie O$wiaty Zdrowotnej PSSE w Myszkowie wynikaja
z planéw zasadniczych przedsiewzig¢ oraz biezacych potrzeb srodowiska lokalnego. Zadania
realizowane w ramach dzialalnosci oswiatowo-zdrowotnej i promocji  zdrowia
dokumentowane sg prawidlowo, zgodnie ze standardami postepowania w zakresie realizacji
interwencji programowych i nieprogramowych - Procedura Techniczna Standardy
Postgpowania  Podczas Realizacji Interwencji w  zakresie Profilaktyki Chordb
1 Promocji Zdrowia PT/PZ/01.

W PSSE w Myszkowie realizowane sg wszystkie zalecane przez GIS ogélnopolskie programy
zdrowotne oraz interwencje nieprogramowe.

Zapoznano si¢ z dokumentacja programéw edukacyjnych ,.Bieg po zdrowie”, ,,Smak zycia-
czyli debata o dopalaczach” oraz dokumentacja dziatan podejmowanych w ramach Programu
Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce, dzialan podejmowanych
w ramach Krajowego Programu Zwalczania AIDS i zapobiegania HIV, dzialan informacyjno-
edukacyjnych pod hastem: ,,Dopalacze - Wypalacze - Grozne narkotyki” dot. profilaktyki
uzaleznien i przeciwdziatania rozprzestrzenianiu psychoaktywnych srodkéw zastepezych.
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W latach 2012-2016 wizytacje w pionie Oswiaty Zdrowotnej zostaly wykonane zgodnie
z planem. W 2017 roku zaplanowano 14 wizytacji. Do 31 sierpnia 2017 wykonano
3 ponadplanowe wizytacje, w sumie 17 wizytacji.

W toku czynnosci kontrolnych nie stwierdzono nieprawidlowosci.
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Ustalenia w zakresic epidemiologii/ higi

coSeifsystemu zarzgdzaniaz®=

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Myszkowie
42-300 Myszkow: ul. Pulaskiego 42
(adres)
IL. Nazwa komoérki organizacyjnej podlegajaycej kontroli:
Kierownik do spraw jakosci

(pelna nazwa kontrolowancej komorki organizacyjnej — zgodnice z Regulaminem organizacyjnym psse)

III. Data kontroli 13.09.2017 r.
IV. OKres dzialalnos$ci podlegajgcy kontroli 22.03.2012 — 31.08.2017
¥ Kontrola dokumentow nie dotyczy

3 » 7 P —_— T F: . .
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

2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych I
3. | Zapisy ze szkolefh wewngetrznych - 7 B B B i

4. | Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne) B
5. | Rejestry wydanych decyzji

~ 6. | Rejestry postanowien

7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**
8. | Rejestr nalozonych mandatow )
2. Dostgpnos¢ i aktualno$¢ przepisow prawnych. wytycznych jednostek nadrzednych

VL. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
W biezacym roku (stan na dzien.........) ni¢ dotyczy

Ilo$¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ‘ ponadplanowych




VIL.  Kontrola prowadzonego postepowania administ racyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatow i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli nie dotyczy

B Liczba/kwota "'
L.p. Wydane dokumenty, nalozone mandaty —— Uwagi; ‘
i grzywny . ‘
rok rok | rok dnia \
kontroli ‘
L Postanowienia L
2. | Decyzje | o ) ‘
3. | Decyzje dot. chordb zawodowych 73 |
4. | Decyzje - rachunki - e N (
S- | Opinie sanitarne/pisma”” - R e e -
: 6. 7787[7)'1'27070i;vinaijﬁ(O\iwaﬁic'obickttl L - _7*|
7. | Mandaty _ {
8. | Kontrole w trakcie realizacji B
— = Vonsnigwowodblorshy [ ] 0 " l
10. | Upomnienia - ]
D Tytuly wykonawcze B N ‘
I2.| Postanowienia o nalozeniu arzywny ‘
w celu przymuszenia B e |
- 13| Whioskido Sadu Grodzkiego | ||~ :
- dotyczy kwot dla Lp.nrd, 7. 12
? - dotyczy dziatalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dzialalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy
VIII. Kontrola dokumentacji nie dotyczy
I llos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektdw ...

2.1

'S

Ocena wydanych dokumentow
a) kompletnos¢ spraw, czytelnosé, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa.  zgodnosé
zrzeczowym wykazem akt............

b) zgodnos¢ wydanych dokumentéw z systemem Jakosci (poprawnos¢ stosowania protokolow
z kontroli)

¢) zgodnos¢ z obowiazujacymi przepisami prawa
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d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach.................... ...
¢) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia
TI0L. “POSKETIOINIISIIID 2 o 5 4 st s 55 5 6 558685455 5 .0 o ssmmmmsons o 5 . 5 oonson 5. 15 1 s o 45 3 RrwmERLS K 5 1 £ 3 23 50 K 48 3 S TREREES

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




(podac: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspolna kontrola, odbior obiektu. wydawanie opinii wewnetrzne).
szkolenia wewnetrzne, okreslic czestotliwose wspolpracy: dorazna. ciggla)

XI. Inne zagadnienia nic dotyczy
Udostepnianie  zainteresowanym  informacji o liscie  rzeczoznawcow  do  spraw
sanitarnohigienicznych =

(aktualnose listy, dostepnosc dla osoby zainteresowaney)

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci (zarzadzania)

Obowigzki  kierownika  ds. jakosci  w  Oddziale  Nadzoru  Sanitarnego
w PSSE Myszkéw pelni pani Emilia Serwicka, ktora jest zatrudniona na stanowisku mlodszego

asystenta w Oddziale Nadzoru Sanitarnego w Sekcji Epidemiologii  (Zakresy czynnosci.
obowigzkoéw z dnia 30.06.2008 1 21.03.2011 r.

W obszarze systemu zarzadzania zastepuje ja pani Jolanta Gurbata. Odpowiednic zapisy
zawarto w zakresie czynnosci, obowigzkoéw z dnia 21.03.2011 r.

Nadzor nad dokumentami

Trzecie wydanie Ksiegi Jakosci (KJ) obowigzujace w Oddziale Nadzoru Sanitarncgo
(ONS) PSSE Myszkow zostalo zatwierdzone przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego (PPIS) w dniu 20.02.2015 1.

Na str.1/3 rozdzialu 8 .System zarzadzania” podano informacj¢ o tym. iz za system
zarzadzania w Oddziale ONS odpowiedzialny jest kierownik ds. jakosci oraz podano personalia
tej osoby, jak rowniez personalia osoby przejmujacej obowigzki w czasie jej nicobecnosci.

A% tym samym rozdziale zapisano zadania kierownika ds. jakosci.
a na stronie 7/8 rozdzialu 5 . Wymagania dotyczgce struktury”™ sprecyzowano zadania
kierownikow technicznych. Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012 na

stronie  6/8 ww. rozdzialu podano nazwiska zastgpcow  kiecrownikow/ kicrownikow
technicznych.
Wszystkie zmiany w KJ dokonywane sg 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. Zgodnie z dyspozycjami zawartymi na str. 9/16 Procedury Ogolnej Systemu
Zarzadzania nr PO-01 prowadzona jest Karta zmian z wydania picrwszego K.

Nieaktualne strony z egzemplarza nr 1 KJ z napisem .nieaktualne od dnia™ podpisane.
przechowywane sg przez kierownika ds. jakosci w aktualnym dokumencie np.

KJ rozdzial 5 str. 1/8. wersja strony A przechowywana pod aktualna wersja strony B z dnia
04.09.2017 r.

Wg o$wiadezenia kierownika ds. jakosci pracownicy sa informowani o wszystkich zmianach
w dokumentacji systemowej na szkoleniach wewnetrznych (np. szkolenie wewnetrzne nr 2/17
z dnia 11.05.2017 r., w szkoleniu tym uczestniczylo 12 pracownikow oddzialu ONS) lub ustnie.
Rozdzielnik KJ podaje, iz kierownik ds. jakosci posiada egzemplarz nr 1 w wersji papierowe;j
i egzemplarz nr 2 w wersji elektronicznej, natomiast dostep do egzemplarza nr 2w wersji
elektronicznej (PDF) maja: kierownik oddzialu NS i pracownicy 10 sekeji i samodzielnych
stanowisk pracy.

Kierownik ds. jakosci dostosowal KJ do wymagan normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012
(wniosek nr SJ/ 6/2015 z dnia 20.02.2015 r. 0 dokonanie zmiany wydania drugiego na KlJ na
wydanie trzecie).

Potwierdzono aktualno$¢ dokumentéw systemu zarzadzania posiadanych przez kierownika ds.

jakosci w wersji elektronicznej. Sprawdzono procedury nr:

PO-01 wydanie 6 z 22.12.2014, zmiana z 14.10.2016 na stronie 6/16
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PO-02 wydanie 8 z 18.05.2017.

Dla dokumentow technicznych z GIS, otrzymanych poprzez WSSE w Katowicach. sporzadzane
sa rozdzielniki w  ktorych wpisani s pracownicy odpowiednich sekeji otrzymujgcy
elektroniczne wersje poszczegdlnych dokumentow np.:

- rozdzielnik Procedury pobierania probek zywnosci, materialow i wyrobow przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscig oraz probek sanitarnych PP/BZ/01 przekazanej zarzadzeniem 146/17
GIS z dnia 7.07.2017 1. sporzadzil kierownik ds. jakosci 19.05.2017 r. W rozdzielniku tym
okreslono, iz dostep do egz. nr 12 w wersji papierowej ma kierownik ds. jakosci natomiast
dostep do wersji elektronicznej (PDF) ma: kierownik ds. jakosci: kicrownik ONS oraz sckeja
NS/HZZiPU.

Dokumenty systemu zarzadzania opracowane w WSSE w Katowicach rozpowszechniane sa
clektronicznie np.

- rozdzielnik Instrukcji Roboczej nr IR/NS-EP/02 .Nadzor nad prawidlows dystrybucja
preparatow szezepionkowych™ egz. nr 2w wersji elektronicznej (PDF) jest dostepny dla
kiecrownika ds. jakosci: kiecrownika NS i pracownikow sekeji NS/E.

- rozdzielnik Instrukcji Roboczej nr IR/NS-BW/04  Postepowanic z powiadomieniem
o wynikach badania wody na ptywalniach™ wydanie 1 z dnia 17.12.2015 egz. nr 2w wersji
clektronicznej  (PDF) jest dostgpny dla kiecrownika ds. jakosci: kierownika NS
i pracownikow sekeji NS/HKSS.

Rejestry dokumentow kierownik ds. jakosci prowadzi w wersji papierowej. Sprawdzono Rejestr
dokumentow opracowanych w WSSE — Dokumenty techniczne (zatacznik nr 1 z dnia
22.12.2014 1. do 6 wydania Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-01). ostatni WpIS
poz. 46 z data 19.05.2017 dotyczy Procedury pobierania probek zywnosci. materialow i
wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig oraz probek sanitarnych PP/BZ/01.

Przepisy prawne dostgpne sa dla pracownikéw np. Sekcji NS/E w wersji papierowej. sa one
zatwierdzane zgodnie Z wymogami punktu 3.2.2.1 procedury PO-01
poprzez postawienie pieczatki stacji, umieszezenie daty i podpis kierownika sekcii.

Poprawnos¢ postepowania w tym zakresie sprawdzono na przykladzie Obwieszczenia
Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskicj z dnia 08 czerwea 2017 r. w sprawic ogloszenia
Jednolitego tekstu ustawy Kodeks postepowania Cywilnego i Obwieszezenia Marszalka Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 8 czerwea w sprawie ogloszenia Jednolitego tekstu ustawy
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wpis w rejestrze sekeji NS/E w poz. 107.

Dokumenty zewnetrzne zwiazane z systemem zarzadzania sa zatwierdzane przez kierownika ds.
jakosci. Sprawdzono sposob zatwierdzania norm do stosowania na przyktadzie normy PN-EN
ISO/IEC 17020:2012, zostata ona w sposéb prawidlowy zatwierdzona do stosowania w dniu
03.04.2014 r. i wpisana do rejestru dokumentow (zalacznik nr 1 z dnia 11.07.2013 do wyd. 5
Procedury Ogoélnej nr PO-01) w poz. 6.

Natomiast dokument PCA  DAK-07 wydanic 8 z 25.04.2016 r. zostal zatwierdzony przez
kierownika ds. jakosci 16.06.2016 r. (wpis w Rejestrze dokumentow w poz. 1).

Nadzor nad zapisami

Nadzor nad zapisami obejmuje ich sprawdzanie. przegladanie. zatwierdzanie. wlasciwe
przechowywanie i archiwizacje. Zgodnie z dyspozycja zawarta w pkt. 3.3 na  str12/16
obowigzujacej Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO-01 zapisy dotyczgce dzialan
inspekeyjnych musza zawsze przywolywaé whasciwe i aktualne przepisy prawne (poprawnosé
postepowania sprawdzono  na  przykladzie  protokolu  kontroli sanitarne;
nr T01/1213/NS/E/2017 w ktérym zacytowano obowiazujacy tekst Jednolity ustawy o PIS
(Dz.U. 2017, poz.1261) oraz obowiazujacy tekst jednolity ustawy Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz.U. 2017, poz. 1257).

Prawidlowos¢ sprawowania nadzoru nad zapisami sprawdzono na podstawie:

- listy obecnosci na szkoleniu nr 1 /2017 z dnia 29.02.2017 »Zmiany do procedury technicznej
PT-01" (zalgcznik nr 5 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 Procedury Ogolnej Systemu
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Zarzgdzania nr PO-04), szkolenie prowadzil kierownik ds. Jakosci. w liscie podpisato si¢ 10
pracownikow NS

- listy obecnosci na szkoleniu nr 3 /2017 2 dnia 04-08.09.2017 r. Zapoznanie z procedurami
0golnymi systemu zarzadzania, procedurami kontroli i instrukcjami (zalacznik nr 5 z dnia
22.12.2014 r. do wydania 4 Procedury Ogolnej Systemu Zarzgdzania nr PO-04), szkolenie
prowadzil kierownik ds. jakosci, w liscie podpisal sie pan Karol Kruz bedacy w trakcie
szkolenia wstepnego:

- planu szkolen wewnetrznych na okres I potrocza 2017 (zalacznik nr4 z dnia 22.12.2014 do
wydania 4 Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO-04); podpis kierownika ds. jakosci
1 PPIS 7 datg 27.01.2017, szkolenie zrealizowano 11.05.2017 r.. plan przekazano do wiadomosci
kicrownikom technicznym (podpisy na planie).

- planu szkolen wewnetrznych na okres Il potrocza 2017 (zatacznik nr 4 z dnia 22.12.2014 do
wydania 4 Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO-04): podpis kierownika ds. jakosci
1 PPIS 7 datg 29.06.2017, szkolenie zaplanowano na pazdziernik

- wniosku nr SJ/6/2015 7z 20.02.2015 r. o dokonanie zmiany w KJ (zalacznik nr 4 7z dnia
22.12.2014 r. do wydania 6 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-01).

Sprawdzone zapisy sq nadzorowane w sposob prawidtowy.

Wedlug informacji uzyskanej od kicrownika ds. jakosci zapisy gromadzone w formic
elektronicznej sq zabezpieczone poprzez tworzenie Kopii zapasowych na serwerze.

Odstepstwa

Rozdzial 3 Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania Nr PO-01 pozwala na stosowanie
odstepstw. W PSSE Myszkow nie korzystano dotychczas 7 te] mozliwosci.

Przechowywanie i archiwizowanie

Dokumenty przechowywane sa w calosci w formie papicrowej i/lub plikow komputerowych
W sposob gwarantujacy zachowanie bezpieczenstwa i poufnosci np. w szafach zamykanych na
kluez, w zamykanych na klucz pomieszczeniach. zgodnie z zapisami Polityki Bezpieczenstwa
Informacji wprowadzonej zarzadzeniem nr 8/15 dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w Myszkowie z dnia 30.06.2015 r.

Archiwizacja prowadzona jest zgodnie z [noirulcin kuncelinn i I zapisami procedury
nr PO-01.
Personel
W Rozdziale 6  Ksiegi  Jakosci zapisano  wymagania  dotyczgce  personelu

kierowniczego/technicznego zatrudnionego w oddziale NS.

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 poszezegolne  stanowiska pracy w stacji  sanitarno-
epidemiologicznej (Dz.U. nr 48 z 2010 r. poz. 283). Wedlug oswiadczenia kierownika ds.
Jjakosci opisane w tym rozdziale wymagania dla personelu sg zachowywane.

Sprawdzono  zapisy dotyczace wymaganych kwalifikacji i stazu pracy na przykladzie
Kierownika ds. jakosci, ktory jest mlodszym asystentem w sekeji NS/E i spelnia ww.
wymagania: posiada wyksztalcenie wyzsze, ukonczyla rozne kursy i szkolenia. staz pracy w PIS
- 29 lata.

Dla kazdego pracownika prowadzone sa Rejestry szkolen zewnetrznych i wewnetrznych. a dla
nowo przyjmowanych pracownikéw Karty szkolenia wstepnego (sprawdzono Karte szkolenia
wstepnego pana Karola Kruz, ktory z dniem 01.09.2017 r. zostal zatrudniony w sekeji
NS/HK;S. Szczegolowy program  szkolenia wstepnego obejmujgcy  zakres teoretyczny
i praktyczny zostal opracowany w dniu 01.09.2017 r. przez kierownika sekcji NS/HKIS. Do
czasu zakonczenia szkolenia wstepnego pan Karol Kruz pracuje pod nadzorem co jest zapisane
w zakresie czynnosci, obowigzkow z dnia 01.09.2017 r.
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Sprawdzono réwniez Karte szkolenia wstepnego pani Agnieszki Chrzan, zatrudnionej w PSSE
Myszkow 01.06.2006 r., ktora wrocila po dluzszej nicobecnosci do sekeji NS/HKGS.

Kierownik sekeji NS/HKIS sprawdzita bieglos¢ w realizacji zadan merytorycznych, znajomosé
obowigzujgcego systemu zarzadzania oraz umiejetnosé¢ dokumentowania zadan i potwierdzila.
ze pracownik moze samodzielnie wykonywaé zadania podpisujac karte szkolenia wstgpnego.
Na karcie tej widnieje rowniez podpis kicrownika ds. jakosci.

Kierownik sekcji NS/HKiS monitorowal kontrole wykonywane przez pania Agnieszke Chrzan
(zgodnie z zapisami rozdziatu 3.3, str. 6/8 procedury nr PO-07).

Monitorowanie przeprowadzono w dniach 18.10.2016 r. 1 02.11.2016 (zapisy na zatacznikach
nr 3 14 do wydania 4 ww. procedury).

Zakres obowigzkow pracownika PSSE w Myszkowie 7z dnia 01.09.2017 r. dopuszcza pania
A. Chrzan do samodzielnego wykonywania obowigzkow.

Sprawdzono Rejestr szkolen zewnetrznych pani Agnieszki Chrzan (zalacznik nr 2 z dnia
22.12.2014 r. do wydania 4 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04). Pani
A. Chrzan uczestniczyla w sumic w 14 szkoleniach zewnetrznych, migdzy innymi w poz. 14.
zapisano szkolenie, ktore odbylo si¢ 08.06.2017 r. w WSSE Katowice ..Doskonalenie systemu
zarzadzania w jednostce inspekceyjnej”. Notatka 1 ocena tego szkolenia zostaly sporzadzone na
aktualnym zataczniku nr 3 do Procedury nr PO-04 | Szkolenie personelu™

Sprawdzono spojnosé zapisow w Rejestrze szkolen z notatkg oraz lista obecnosci na szkoleniu
nr 12/2017 w dniu 21.06.2017 1. na ktorym nastgpito przekazanie uzyskanych informacji
3 auditorom wewnetrznym.

Kierownik ds. jakosci przeprowadza identyfikacj¢ potrzeb szkoleniowych w zakresie szkolen
dotyczacych systemu zarzadzania i sporzadza plany szkolen.

W 2017 r. Plan szkolen wewnetrznych na 1 polrocze sporzadzono 27. 01.2017 r. co jest zgodne
z zapisami procedury nr PO-04.

Podczas kontroli sprawdzono dodatkowo realizacje planu szkolen wewnetrznych dotyczacych
systemu zarzadzania za 1 polrocze 2017 r. (zrealizowano 1 zaplanowane szkolenia
wewnetrzne).

Nadzor nad personelem (monitorowanie pracownikow przeprowadzajgcych kontrole)

Zgodnie z wymogami procedur z GIS protokoly z kontroli sanitarnej sa sprawdzane przez
kierownikdw technicznych i przez nich zatwierdzane.

Np. Protokot z kontroli sanitarnej nr 106/1212/NS/E/17 przeprowadzonej przez mlodszego
asystenta panig Emili¢ Serwickg w dniu 10.08.2017 r., zostal zatwierdzony przez kierownika
sekcji NS/E.

Protokoty z kontroli przeprowadzanych przez kierownikow technicznych — zatwierdza ich
bezposredni przetozony (kicrownik NS, PPIS).

Sprawdzanie i zatwierdzanie protokolow jest jednym z elementéw nadzoru bezposredniego
przetozonego 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, trzeci na lata 2017 — 2020 (zostal on
zatwierdzony przez PPIS w Myszkowie w dniu 13.01.2017 r.).

Sprawdzono Roczny program obserwacji kontroli dla Sekcji NS/HZZiPU na rok 2017. zostal
on sporzadzony przez kierownika NS/HZZiPU w dniu 08.02.2017 r. (zalgcznik nr 2 z dnia
22.12.2014 do wydania 5 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-07) i zatwierdzony
przez PPIS w Myszkowie w tym samym dniu, zawiera on nazwisko 1 pracownika sckeji
Heleny Baryla. Obserwacje ww. pracownika zaplanowano na | kwartal 2017. wykonano
terminowo 28.02.2017 r.

Sprawozdanie z obserwacji pracy pani Heleny Baryta (sporzadzone na zalaczniku nr 3
z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO-07) 1 Karta
oceny pracownika przeprowadzajgcego kontrole (zalacznik nr 4 z dnia 22.12.2014 1. do
wydania 5 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-07) prowadzone sa w sposob
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prawidlowy. Praca ww. pracownika oceniona zostata na 15 punktow z 20 mozliwych. wynik
oceny: ocena akceptowana dokonana przez. obserwatora kontroli
w dniu 03.03.2017 r.

Audity wewnetrzne

Kierownik ds. jakosci sporzadzil Rejestr auditorow wewnetrznych. ktory zostal zatwierdzony
przez PPIS w Myszkowie w dniu 30.03.2017 r.

Rejestr zawiera nazwiska 5 auditoréw wewnetrznych.

W dniu 10.02.2017 PPIS w Myszkowie zatwierdzil Programy auditow wewnetrznych na rok
2017 (co jest zgodne z wymaganiami procedury nr PO-02, programy auditow wewnetrznych
powinny zosta¢ zatwierdzone do 15 lutego roku, ktorego dotycza). Zgodnie z wymaganiami
normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012 zakres auditow opracowywany jest tak, ze obejmuje
wszystkie elementy systemu zarzadzania i dzialan technicznych. Corocznie realizowane sg
audity u kierownika ds. jakosci, pozostale: czyli u najwyzszego kierownictwa. u kierownika NS
1 w komorkach oddziatu realizowane sg w cyklu 2-letnim.

Na rok 2017 r. zaplanowano 5 auditow wewnetrznych.

Programy auditéw na 2017 r. zostaly sporzadzone na zalgczniku numer 1 z dnia 22.12.2014 do
wydania 7 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-02. Audity wewngtrzne
zaplanowano na pazdziernik 2017 r.  Auditorzy wewnetrzni powolywani sg przed kazdym
auditem, ale zawsze co najmniej 14 dni przed datg auditu.

Sprawdzono dokument powolania auditora wiodacego pani Helene Baryta (zalgeznik nr 2
z dnia 22.12.2014 do wyd. 7 Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO-02) podpisany
przez PPIS w dniu 19.09.2016 r.

Poprawnos¢ postepowania auditora przeanalizowano na podstawic Planu auditu wewnetrznego
opracowanego przez auditora wiodgcego na zalgczniku nr 3 z dnia 22.12.2014 . do wydania 7
Procedury Ogoélnej Systemu Zarzadzania nr PO-02 1 Raportu z auditu wewngtrznego nr
NS/HDiM/1/2016 opracowanego na zalgczniku nr 5 do ww. procedury. Plan auditu
wewnetrznego przygotowano w dniu 20.10.2016 r. (zostal zachowany termin wymaganych 7
dni przed terminem auditu). Audit przeprowadzono 28.10.2016 r.

Raport z auditu zostal oddany 7.11.2016 r. (w terminie nie dtuzszym niz 15 dni roboczych od
terminu auditu). W zalacznikach do raportu z auditu wewnetrznego zostaly zapisane ustalenia z
auditu, ktére pozwalaja przesledzic¢ przebieg auditu oraz zawieraja dowody- probki auditowe.
Kierownik ds. jakosci ocenil prace ww. auditora na Karcie oceny auditora nr 2/2016
(zalacznik nr 7 z dnia 22.12.2014 do wyd. 7 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-
02).

W wyniku przeprowadzonych auditow w2016 r.  auditorzy nie  stwierdzili
1 nie zapisali spostrzezen.

Brak spostrzezen w ustaleniach z auditu, czyli brak tzw. wartosci dodanej dla auditowanego.
ktore sa podstawa do uruchamiania dziatan zapobicgawczych moze Swiadezy¢ o braku wicedzy
merytoryczne] lub technicznej z zakresu auditowanej komorki. W zwigzku z powyzszym
zasugerowano koniecznos¢ nieustajacego szkolenia auditorow wewnetrznych.

Dzialtania korygujqce i zapobiegawcze
W zwigzku 7z tym iz, raporty z auditow wewnetrznych nie zawierajg niezgodnosci
1 spostrzezen nie podejmowano dziatan korygujacych 1 zapobiegawcezych.

Przeglqd zarzgdzania

Sprawdzono dokumentacj¢ dotyczacg przegladu zarzadzania z 2017 r.

Przeglad zarzadzania zostal przeprowadzony 30.03.2017 r. co jest zgodne z pkt. 3.1 Procedury
Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-06 . .Przeglad zarzadzania™, ktora mowi, ze powinny by¢
przeprowadzone do koneca I kwartatu.

Program przegladu zarzadzania (na zalaczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 do Procedury Ogolnej
Systemu Zarzadzania nr PO-00) zostal sporzadzony przez kierownika ds. jakosci w dniu
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20.03.2017 r. Zatwierdzil go PPIS w Myszkowie w tym samym dniu. W programie ujgto
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 (punkt pominiety z uwagi na brak
ustalen w poprzednim przegladzie);
- wyniki auditow wewnetrznych z poprzedniego roku kalendarzowe
1 aktualny rejestr auditorow wewnetrznych;
- sprawozdania personelu kierowniczego:
« merytoryczna ocena zatrudnionego personelu, ewentualna potrzeba zwickszenia zatrudnienia:
e informacja o wykonaniu planu pracy, w tym planu kontroli:
e skargi klientow (z przeprowadzeniem analizy przyczyn):
e ocena wyposazenia, ewentualne potrzeby w tym zakresie;
e potrzeby szkolenia pracownikéw w tym nowo przyjmowanych:
e propozycje zmian w systemie zarzadzania.
W programie przegladu zarzadzania uwzglednione zostaly rowniez dodatkowe informacje
wynikajgce z zatwierdzonych zasad kontroli zarzadczej.
Wszyscy uczestnicy przegladu  zarzadzania otrzymali  program  przegladu  zarzadzania
z zachowaniem wymagania co najmniej 7 dni przed wyznaczonym terminem przegladu co
potwierdzili swoim podpisem.
W przegladzie oprocz prowadzgcego przeglad zarzadzania PPIS w Myszkowie uczestniczyli
rowniez kierownik ds. jakosci. kierownik oddzialu NS, = kierownicy techniczni komorek
organizacyjnych oddzialu NS, Glowna ksicgowa i starszy referent ds. organizacji i kadr.
7 przegladu zarzgdzania kierownik ds. jakosci sporzadzil w dniu 30.03.2017 r. protokol (zalgcznik
nr 2 z dnia 22.12.2014 r. do wyd. 5 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-06 ..Przeglad
zarzadzania™).
Protokol zostal podpisany przez PPIS w Myszkowie w dniu 30.03.2017 r.
Zasugerowano koniecznos$¢ szerszego omawiania  podczas przegladu potrzeb szkoleniowych
pracownikéw w celu spelnienia wymagan normy PN-EN 17020:2012 oraz wykazywanic
elementdéw doskonalenia skutecznosei systemu zarzadzania i jego procesow.
Wszystkie  zapisy z przegladu, tj.: Program przegladu zarzadzania. Protokot z przegladu
zarzadzania z zalgcznikami przechowuje kierownik ds. jakosci.

20. W tym ocena auditorow
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XIII. Dodatkowe informacje

Zalecenia pokontrolne z kontroli przeprowadzonej w dniach 20-21.03.2012 r. zostaly wykonane
(w KJ umieszczono ogolne zadania kierownikdw technicznych i kierownika ds. jakosci jak rowniez
postepowanie przy wprowadzaniu zmian jest zgodne z wymogami PO-01).

Integralng cz¢s¢ zalacznika stanowig kserokopie dokumentow: -

Kierownik ds. Jakosci
PSSE w Myszkowie
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* numer zalacznika i protokolu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizacji
* niepotrzebne skreshic
FEdotyezy zapobiegawcezego nadzoru sanitarnego




