Protokol nr OK.1611.2.2.2018

Zzkontroli

przeprowadzonej w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Sosnowcu kierowanej
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego lek. med. Zbigniewa Cebo.

Kontrolg przeprowadzili przedstawiciele Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego:

. Renata Cieslik-Tarkota — kierownik Oddzialu Epidemiologii dzialajaca na podstawie
upowaznienia nr 88, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Sosnowcu pod nr 11.

. Jozef Lipa — kierownik Oddziatu Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku dziatajacy
na podstawie upowaznienia nr 91, ktéry dokonal wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Sosnowcu pod nr 1.

. Wiktoria Szczygiel — starszy asystent w Oddziale Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow
Uzytku dzialajaca na podstawie upowaznienia nr 92, ktora dokonata wpisu w ksiazce kontroli
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Sosnowcu pod nr 12.

. Anna Tatar — kierownik Oddzialu Higieny Komunalnej i Srodowiska dzialajaca na podstawie
upowaznienia nr 90, ktora dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Sosnowcu pod nr 3.

. Bogdan Czapla — kierownik Oddzialu Bezpieczenstwa Wody dzialajacy na podstawie
upowaznienia nr 87, ktory dokonal wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Sosnowcu pod nr 8.

. Izabela Pigtek — kierownik Oddziatu Higieny Pracy i Nadzoru nad Srodkami Zastepczymi
dzialajaca na podstawie upowaznienia nr 93, ktéra dokonala wpisu w ksiazce kontroli
Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Sosnowcu pod nr 3.

. Monika Karczmarek — kierownik Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy dziatajaca na podstawie
upowaznienia nr 89, ktora dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Sosnowcu pod nr 9.

. Anna Gogola — kierownik Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego dziatajaca
na podstawie upowaznienia nr 83, ktora dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Sosnowcu pod nr 5.

. Michat Drozdzowski — starszy asystent w Oddziale Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
dzialajagcy na podstawie upowaznienia nr 84, ktory dokonala wpisu w ksiazce kontroli

Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Sosnowcu pod nr 6.



10. Beata Kempa — kierownik Oddziatu Promocji Zdrowia i Komunikacji Spotecznej dzialajgca na
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podstawie upowaznienia nr 86, ktora dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Sosnowcu pod nr 10.

Anna Gwiazdowska — Gléwny Specjalista do spraw Systemu Jakosci dzialajaca na podstawie
upowaznienia nr 85, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Sosnowcu pod nr 7.

Data rozpoczecia i zakonczenia kontroli: 24.04 — 26.04.2018 r.

Podstawa prawna kontroli : polecenie stuzbowe nr 4 Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego z dnia 12 marca 2014 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu nadzoru

nad dziatalnoscig Pafistwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych wojewddztwa $laskiego.

Nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej lub samodzielnego stanowiska pracy:

1) Oddziat Nadzoru Sanitarnego:
a) Sekcja Epidemiologii,
b) Sekcja Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku,
¢) Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska,

. d) Sekcja Higieny Pracy,
€) Stanowisko Pracy ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy,
f) Stanowiska Pracy ds. Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego,
g) Samodzielne Stanowiska Pracy ds. Oswiaty Zdrowotnej;

2) Kierownik ds. Jakosci.

Okres objety kontrolg: 01.04.2013 r. —31.03.2018 r.

Przedmiot kontroli:

1) w zakresie epidemiologii:

a) dostepnos¢ i aktualnos¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych,

b) realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach,

¢) prowadzone postgpowanie administracyjne i egzekucyjne w administracji oraz natozone
mandaty i grzywny w celu przymuszenia,

d) sposob i terminowos$¢ zatatwiania interwencji,

e) realizacja nadzoru nad placowkami leczniczymi w aspekcie higieny lecznictwa
1 szczepien,

f) realizacja nadzoru nad zglaszalnoscig chorob zakaznych;



2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)

w zakresie higieny zywnoSci, Zywienia i przedmiotéw uzytku — sprawowanie nadzoru
biezacego przez Sekeje Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku;
w zakresie higieny komunalnej i sSrodowiska:

a) sposob rozpatrywania skarg, wnioskow i interwencji,

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

w zakresie bezpieczenstwa wody — bezpieczenstwo wody;

w zakresie higieny pracy — nadzor biezacy nad zakladami pracy oraz postepowanie
w przypadkach choréb zawodowych prowadzone przez Sekcje Higieny Pracy;

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

w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego — dzialalnos¢ komorki
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego w zakresie postgpowania administracyjnego oraz
opiniowania i uzgadniania dokumentacji, a takze dokonywanych odbioréw obiektéw
zrealizowanych;

w zakresie o§wiaty zdrowotnej:

a) ocena zgodnosci dokumentowania dziatan w zakresie dzialalnosci o$wiaty zdrowotnej
1 promocji zdrowia zgodnie ze standardami postgpowania podczas realizacji interwencji,

b) ocena realizacji dzialan 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 epidemiologiczne;j,
spolecznej i demograficzne;j,

c) wspllpraca z instytucjami, jednostkami administracyjnymi, organizacyjnymi
pozarzadowymi itp. na obszarze dziatania PPIS w Sosnowcu;

w zakresie systemu jakoSci — sprawdzenie prawidlowosci funkcjonowania systemu
zarzadzania jakoscig w dziataniach inspekcyjnych dotyczacych: nadzoru nad dokumentami
1 zapisami, personelu (w tym monitorowania pracy), auditbw wewnetrznych, dzialan

korygujacych i zapobiegawczych oraz przegladdéw zarzadzania.

Ustalenia kontroli stanowia zalaczniki nr 1— 9 do niniejszego protokohu.

Przed podpisaniem protokolu poinformowano Panstwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego w Sosnowcu o prawie zglaszania zastrzezen i skladania wyjasnien do protokohu oraz



o mozliwosci odmowy podpisania protokotu. Fakt odmowy podpisania protokotu

nie wstrzymuje biegu wykonania zalecen.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Sosnowcu w terminie 7 dni od daty podpisania
protokotu ma prawo wnie$¢ zastrzezenia iwyjasnienia dotyczace ustalen, stwierdzonych

uchybien i nieprawidlowosci.

Protokot sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach i po odczytaniu podpisano.

Niniejszy protokot zawiera 4 ponumerowane strony oraz 9 zalacznikow.

Sosnowiec, dnia 16.05.2018 r.

Sigski Paristwowy Wojewodzki
Inspe trn r W tarny

lek. med. Urszula Mendera-Bozek

CR ﬁ{ééitha'i' p()dpls\ ‘ ’ pieczatka i podpis
Panstwowego Powiatowego Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego w Sosnowcu Inspektora Sanitarnego

Protokot otrzymali:
1. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Sosnowcu
2. ala



. Zatacznik nr A
do protokotu nr QAN 2.2, 108+ kontroli.

Ustalenia w zakresie epidemiologii

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Sosnowcu, ul. Pogotowia 1
(adres)

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Sekcja Epidemiologii

(pelna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)
ITII. Data kontroli 26.04.2018 r.
IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 01.01.2013 r. — 25.04.2018 r.

Ostatnia kontrola kompleksowa odbyla si¢ w dniu 23.04.2013r. wydano nastepujace zalecenie
pokontrolne: Kontrole sprawdzajgce wykonanie obowiqzkéw nalozonych  decyzjami
administracyjnymi nalezy przeprowadzac zgodnie 7 okreslonymi w nich terminami.

PPIS w Sosnowcu pismem z dnia 27.06.2013 poinformowal o wykonaniu zalecenia pokontrolnego.
Przeprowadzono szkolenie dla pracownikéw w dniu 27.05.2013 r. Na podstawie przedstawionej
dokumentacji ustalono, iz przeprowadzane sa kontrole sprawdzajace wykonanie obowigzkow
natozonych decyzjami administracyjnymi. Ustalono to na podstawie ponizszej dokumentacji:

- decyzja zarzadzajaca z dnia 31.10.2014, nr NS-EP/1719/14 znak sprawy 432/476/1216/NS-
EP/2014, kontrola sprawdzajaca w dniu 22.12.2014 r., protokot znak 432/587/1216/NS-EP/2014

- decyzja zarzadzajaca z dnia 05.02.2016, nr NS-EP/96/16 znak sprawy 432/13/1216/NS-EP/2016,
kontrola sprawdzajaca w dniu 29.03.2016 r., protokot znak 432/89/1216/NS-EP/2016

Wobec powyzszego stwierdzam, iz zalecenie pokontrolne zostalo zrealizowane.

Informacje szezegolowe dotyczgyce nadzorowanego przez PPIS w Sosnowcu terenu:

PPIS w Sosnowcu obejmuje swoim nadzorem ludnosé¢ w liczbie 191 795 o0séb; w tym dzieci
i mlodziez objeta PSO — 31543 o0s6b (stan na 31.12.2017r.). PPIS w Sosnowcu sekcja
epidemiologii nadzoruje 240 (+1 zaktad DDD) = 241 placéwki swiadczace ustugi medyczne (w tym

5 Szpitali, zlokalizowanych w 6 obiektach), poza tym dziala 155 filii innych podmiotow.
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v,

Zatrudnienie.

W Sekeji Epidemiologii zatrudnionych jest 7 osob, stanowiska i wyksztalcenie zgodnie z zalaczona

ponizej tabela.

L.p.

Imie i Nazwisko
Stanowisko sluzbowe

Poziom i profil wyksztalcenia

WYZSZe
mgr analityki medycznej
I stopien analityka kliniczna

Podyplomowe Organizacja i Zarzadzanie
w ochronie zdrowia

(V8

WYZSze
mgr biologii

Podyplomowe Zdrowie publiczne

(zwolnienie lekarskie
30.10.2015-25.07.20216
+ urlop macierzynski
26.07.2016 - 26.07.2017)

WyZzsze
mgr biologii

Podyplomowe Srodowiskowe czynniki ryzyka
zdrowotnego

(zatrudniona od 15.09.2016
wstegpnie jako stazystka.
0d01.01.2018 — na stanowisku
Mtodszego asystenta)

Wyzsze
mgr ochrony s§rodowiska

$rednie

$rednie techniczne

(zatrudniona w NS-EP

od 15.01.2018)

wyzsze
mgr inz. technologii chemiczne;j

V. Kontrola d

okumentow

1. Dostepnos¢ i aktualnos¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
wyrywkowo sprawdzono dostgpnosé¢ nastepujacych aktow prawnych:

- Ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z dnia 14 marca 1985 r. z p6zn. zm. (Dz. U.

z 2017 r., poz. 1261 z p6ézn. zm).

- Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi

(Dz. U.z 2018 r., poz. 151)
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- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiazkowych szczepien
ochronnych (Dz. U. 2018 r., poz. 753)

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 marca 2014 r. w sprawie biologicznych czynnikow
chorobotwérczych podlegajacych zgloszeniu, wzoréw formularzy zgtoszen dodatnich wynikow
badan w kierunku biologicznych czynnikow chorobotworczych oraz okolicznosci dokonywania
zgloszen (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. z 2018 r., poz. 160)

- Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U z 2017 r., poz. 1257 z p6zn. zm.).

Akty prawne dostgpne sg w wersji elektronicznej, sekcja korzysta z bazy RCL. Rejestr aktow

prawnych jest dostepny w wersji elektronicznej. Rejestr aktow prawnych zawiera 44 wpisy.

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku do dnia kontroli oraz rok 2017.

Ilos¢ obiektow Ilo$¢ kontroli

w ewidencji planowanych wykonanych wg planu | ponadplanowych
2018 r. 396 94 27

396 obiektow do 25.04.2018

(241-obiekty+155-podobiekty)

2017 r. 118 117 112

400 obiektow

(247-obickty+153-podobickty)

Przyczyny niewykonania kontroli zaplanowanych w 2018 roku:

- z powodu likwidacji obiektow - (Lp. 82 - w zwigzku ze $miercia wiasciciela — zwrot
zawiadomienia Nr NS-EP-472-1-94/2018 z adnotacja ,,adresat nie zyje™;

Lp.89 - w =zwiazku =ze =zmiang lokalizacji — adnotacja stuzbowa z 29.03.2018:
Lp. 90 - pismo wlascicielki gabinetu z dnia 13.04.2018 w odpowiedzi na zawiadomienie;

Lp.263 - informacja o likwidacji obiektu z powodu zmiany wiasciciela - pismo z 23.02.2018.
Kontrola zaplanowana na lipiec 2018;

Lp.297 — na podstawie informacji o likwidacji obiektu - dane z GUS z dnia 12.01.2018):
- z powodu zawieszenia dziatalnosci - (Lp. 81 — adnotacja z rozmowy telefonicznej
przeprowadzonej z wlascicielka praktyki z dnia 08.03.2018.

Lp. 209 - na podstawie danych z GUS z dnia 27.03.2018r.).

Przyczyny niewykonania kontroli w 2017 roku:

- z powodu likwidacji obiektu - (Lp. 23 — podobiekt wyrejestrowany z CRON w dniu 25.01.2017).
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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 kontroli.

Liczba/kwota !
Wydane 2013 r. 2014 r. 2015 r. 2016 . 2017 r. | 2018 r.do
dokumenty, dnia
L.p. | nalozone kontroli
mandaty
i grzywny
Postanowienia losé llosé llos¢ Hosé llosé los¢
1) 0 0 0 0 0 0
Decvzie Todé losé lose llogé Hos¢ lose
YZ) merytorycznych | merytoryeznych | merytorycznych | merytoryeznych | merytoryeznych | merytorycznych
+ ilose + 1los¢ + ilos¢ + ilosc + ilosc + iloge
prolongat prolongat prolongat prolongat prolongat prolongat
10 17 20 10 9 8
) ) merytorycznych | merytoryeznych | merytorycznych | merytoryeznych | merytorycznych | merytorycznych
+2 umarzajace + 2 decyzje +1 nakazujaca | + 2 umarzajace
+2 prolongujace + 2 decyzje +1
wygaszajjce prolongujace wygaszajaca
+ 5 decyzji + 4 decyzje
prolongujacych prolongujace
Decyzje dot. losé llose llosé llogé Tlos¢ Tlosé
3) | chorob - - - - - -
zawodowych
Decyzje - 45 44 36 25 16 10
4) rachunki na taczng na laczng na laczna na laczng na tgczng na faczna
kwotg kwote kwote kwote kwote kwote
4024.65 zI 4104.,89 z1 3900.,85 zI 2603.00 zl 1694.80 zI 850,35 zi
5 Opinie llosé los¢ llos¢ llosé Tlos¢ Tlos¢
) sanitarne/”" 21 17 15 7 0 0
Sprzeciw na llosé llosé llosé llosc losé llosé
6) | uzytkowanie - - - - - =
obiektu
Mandaty 2 nalaczng | 3nalgezna | 4 natgezng | 2 nalaczng | 8 nalaczna | 2 nalaczng
7) kwotg kwote kwote kwote kwotg kwote
300zl 400 z1 900 zt 400 zI 1000 zl 300 zl
Kontrole w llos¢ llos¢ Tlosé llosé losé llogé
8) | trakcie realizacji - - - - - -
)
Uczestnictwo W Hos¢ llos¢ [os¢ los¢ llosé [losé
9) | odbiorach 0 0 6 3 6 0
10 Upomnienia Hos¢ losé los¢ los¢ llos¢ los¢
) 0 0 0 0 I 0
Tvtut llos¢ llosé llose Ilosé [los¢ llosé
351 ek | 0 0 0 0 0
wykonawcze
natozeniu I 0 0 0 0 0
12)| grzywny
w celu
przymuszenia
Whioski do llos¢ llose llosé llos¢ llos¢ llos¢
13)| Sadu 0 0 0 0 0 0
Grodzkiego
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T - dotyczy kwotdla lLp.nrd,7,12

2 - dotyczy dzialalno$ci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

- dotyczy dziatalnodci w zakresie nadzoru higieny pracy
Wyrywkowo sprawdzono postepowanie w zwigzku z naktadaniem mandatow karnych
w 2018 roku:
- ukarano mandatem Kierownika Oddziatu (G - -k 2
stwierdzonymi nieprawidlowosciami w oddziale szpitalnym podczas kontroli w dniu 27.02.2018 r.
W 2017 roku:
- ukarano mandatem karnym Ordynatora (i G - - o2k zc
stwierdzonymi nieprawidlowosciami w oddziale szpitalnym podczas kontroli przeprowadzonej w

dniu 17.05.2017
- ukarano mandatem karnym osobg odpowiedzialng za nieprawidiowosci  w (G GTcGcGcGD

—w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami w oddziale

szpitalnym podczas kontroli przeprowadzonej w dniu 24.01.2017 r.

VIII. Kontrola dokumentacji
1. Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow 4/4

(podac liczbe)

2. Identyfikacja sprawy/ obiektu **/

2.1 (D

- Protokot z dnia 20.04.2018 r. protokdt znak 432/113/1216/NS-EP/2018 kontrola w zakresie:
Ocena stanu sanitarnego oraz ocena realizacji ustawy antytytoniowej- przestrzegania zakazu palenia
w miejscach publicznych. Podczas kontroli stwierdzono nieprawidlowosci z zakresu
dekontaminacji. Protokol zostal zatwierdzony.

- wszczgele postgpowania administracyjnego w dniu 20.04.2018 r.- wszczecia postepowania
administracyjnego dokonano w dniu kontroli.

- projekt decyzji administracyjnej- zarzadzajacej, nr NS-EP/446/18 znak sprawy 432/113/1216/NS-
EP/2018, zaakceptowany przez Radcg prawnego, przygotowany do podpisu przez PPIS.

- projekt decyzji administracyjnej- platniczej, znak sprawy 432/113/1216/NS-EP/2018,
zaakceptowany przez Radcg prawnego, przygotowany do podpisu przez PPIS.

Sprawa w toku.

22

- protokdt kontroli z dnia 16.04.2018 znak 432/101/1216/NS/EP/2018, kontrola w zakresie: Ocena

stanu sanitarnego oraz ocena realizacji ustawy antytytoniowej- przestrzegania zakazu palenia w

y/ a2
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miejscach publicznych. Podczas kontroli stwierdzono nieprawidlowosci z zakresu dekontaminacii.
Protokdét zostal zatwierdzony.

- wszezgele postgpowania administracyjnego w dniu 16.04.2018 r.- wszczgcia postepowania
administracyjnego dokonano w dniu kontroli.

- decyzja administracyjna- zarzadzajaca z dnia 24.04.2018, nr NS-EP/429/18, znak sprawy
432/101/1216/NS/EP/2018.

- decyzja administracyjna- platnicza z dnia 24.04.2018 nr 166/NS-EP/430/Op/18

Akta zawieraja metryke sprawy. Sprawa w toku.

2.3 Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (i D

- protokol kontroli z dnia 2.02.2018, znak 432/17/1216/NS/EP/2018, kontrola w zakresie: Ocena
stanu sanitarnego punktu szczepien, ocena wykonawstwa szczepien ochronnych realizowanych wg
PSO oraz ocena realizacji ustawy antytytoniowej- przestrzegania zakazu palenia w miejscach
publicznych.

Nieprawidlowosci nie stwierdzono.

Protokdt zostatl zatwierdzony.

2.4 D

- protokol kontroli z dnia 19.042018 r., znak 432/110/1216/NS/EP/2018, kontrola sanitarna w
zakresie: posiadania, wdrozenia i nadzoru nad procedura prawidlowego przechowywania
szczepionek, zachowania tancucha chlodniczego w zwigzku ze zgloszeniem utylizacji szczepionek.
Podczas kontroli stwierdzono nieprawidtowosci. Protokot zostal zatwierdzony.

- wszezgcie postgpowania administracyjnego w dniu 19.04.2018 r.- wszczecia postepowania
administracyjnego dokonano w dniu kontroli.

- projekt decyzji platniczej nr - /NS-EP/450/Op/18, znak sprawy 432/110/1216/NS/EP/2018

('S )

Ocena wydanych dokumentow

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

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

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

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

2.4 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidlowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt.
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b) zgodnos¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnosé stosowania protokotow
z kontroli)

2.1 zgodne

2.2 zgodne

2.3 zgodne

2.4 zgodne

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

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

2.1 poprawne

2.2 poprawne

2.3 nie dotyczy

2.4 poprawne

e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie
2.1 poprawnie
2.2 poprawnie
2.3 nie dotyczy
2.4 poprawnie

f) terminowos¢ zalatwiania spraw/ kontrola dorgczen
2.1 sprawa w toku

2.2 poprawnie

2.3 nie dotyczy

2.4 sprawa w toku

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

h) poprawnos$¢ rozpatrywanych odwolan/ zazalen
2.1 nie dotyczy
2.2 nie dotyczy
2.3 nie dotyczy
2.4 nie dotyczy

1) poprawno$¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
2.1 nie dotyczy
2.2 nie dotyczy
2.3 nie dotyczy
2.4 nie dotyczy

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

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

- podmioty lecznicze - wspotpraca w szerokim zakresie

- Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne wojewddztwa $laskiego - w zakresie
biezacych dziatan dotyczacych nadzoru nad zgtaszanymi zachorowaniami, chorymi,
osobami z kontaktu z chorym, nadzoru zwiazanego ze zgloszeniami na komoérke alarmowa,
zatru¢ substancjami psychoaktywnymi

- Urzad Miejski w Sosnowcu — Wydzial Zdrowia i Opieki Spolecznej, Powiatowe Centrum
Zarzadzania Kryzysowego, Wydziat Ochrony Srodowiska, Wydzial Spraw Obywatelskich —
Referat Ewidencji Ludnosci, Wydzial Geodezji i Kartografii

- Straz Miejska

- Inspekcja Weterynaryjna w Bedzinie

- placowki oswiatowe

- Przedszkola

- Zobki

- Policja

- Straz Pozarna

- Migjski Osrodek Pomocy Spoltecznej

- Radio ESKA Slask, Kurier Miejski, Dziennik Zachodni - w zakresie aktualnych zagadnien
zwigzanych z biezaca sytuacja epidemiologiczng oraz opracowywaniem powiatowych
procedur i instrukeji

(podac¢: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspdlpracy, czestotliwose wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawe prawng wspolpracy)

X Wspoélpraca wewngtrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
- Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska - wspdlne kontrole tematyczne i interwencyjne,

dziatania dotyczace np. realizacji Programu HCV/2013- 2016/ - wspolpraca ciagla

- Sekcja Higieny Zywienia, Zywnosci i Przedmiotéw Uzytkowych - wspélne kontrole tematyczne i
interwencyjne, dzialania akcyjne - wspdlpraca ciagla

- Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego - wspolne kontrole, uzgadnianie projektéw
dotyczacych podmiotéw leczniczych, wspotudzial w wizjach lokalnych obiektéw - wspotpraca

ciggla
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- Sekcja Higieny Pracy — wspdlne kontrole planowane oraz wspotpraca w zakresie wymiany
informacji dotyczacych: wspdlnie nadzorowanych obicktéw, dzialan zwigzanych np. =z
~dopalaczami” poprzez systematyczne raportowanie i przesylanie raportow - zgodnie

z ustalonym w WSSE w Katowicach harmonogramem sprawozdawczym — wspolpraca ciagla

- Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy - w zakresie zlecanych zastepstw dotyczacych dzialan
nadzorowych nad ogniskami, interwencjami w placowkach opiekunczych (przedszkola, ztobki)/ -
wspolpraca dorazna

- Sekcja Oswiaty Zdrowotnej — wymiana informacji w zakresic sytuacji epidemiologicznej
zwiazanej z chorobami zakaznymi, prowadzonych dzialan profilaktycznych

(np. w/z szczepien i organizowanych kampanii) oraz przestrzeganiem zakazu palenia wyrobow
tytoniowych - wspdlpraca ciggla

- Informatyk PSSE w Sosnowcu - przygotowywanie istotnych informacji skierowanych do ogotu
spoleczenstwa - do umieszczenie na stronie internetowej PSSE w Sosnowcu

- Dzial Ekonomiczno-Administracyjny - systematyczny przekaz informacji w zakresie
prowadzonych postgpowan administracyjnych, roznorodnej sprawozdawczosci /zaleznie od

potrzeb/, prowadzonej gospodarki preparatami szczepionkowymi - wspolpraca ciggla

(poda¢: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspolna kontrola, odbior obicktu, wydawanie opinii wewngtrznej, szkolenia wewngtrzne,
okresli¢ czgstotliwo$¢ wspolpracy: dorazna, ciagla)

XI.  Inne zagadnienia
1. Udostgpnianie  zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcoéw do  spraw
sanitarnohigienicznych =

Nie dotyczy.
(aktualno$¢ listy, dostgpno$é dla osoby zainteresowanej)
XII.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci

Zgodnie z zapisami w protokole.
XIII. Dodatkowe informacje:
- Sposéb i terminowos¢ rozpatrywania interwencji przez Sekcje Epidemiologii

Ilo$¢ interwencji w latach 2013- 2018+

- ilo$¢ interwencji w roku 2013 - 36 w tym zasadnych 9
- ilo$¢ interwencji w roku 2014 - 36 w tym zasadnych 12
- ilo$¢ interwencji w roku 2015 - 38 w tym zasadnych 10
- ilo$¢ interwencji w roku 2016 - 44 w tym zasadnych 14

- ilos¢ interwencji w roku 2017 - 69 w tym zasadnych 15

- ilos¢ interwencji w roku 2018 - 17 w tym zasadnych 6
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Wyrywkowo sprawdzono postepowanie w przypadku 3 interwencji:

- Wniosek z dnia 28.09.2015 r., prosba o interwencj¢ w bloku mieszkalnym w zwiazku z

bytowaniem bezdomnych kotow i insektow.

Kontrola w dniu 02.10.2015 r. protoko! znak 432/420/1216/NS-EP/2015 w zakresie: Ocena stanu

sanitarnego w zwiazku z wniesiong interwencjg. Stwierdzono nieprawidlowosci- interwencja

zasadna.

Wszczgcie postepowania administracyjnego w dniu 02.10.2015 r.

Wydano decyzj¢ administracyjna merytoryczng i platnicza.

Odpowiedz stronie w dniu 15.10.2015 1.

Kontrola sprawdzajaca w dniu 28.12.2015 r. nr protokotu 432/563/1216/NS-EP/2015

- Wniosek Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 16.02.2016 przekazany przez SPWS pismem z dnia

01.03.2016 r. (znak NS-EP.9011.1.25.2016). dotyczacy nieprawidiowosci w ([ [ [[GzG)D
D

Jednoczesnie osoba, ktora pismo skierowala do rzecznika praw pacjenta, w dniu 17.01.2016

zwrocita si¢ o interwencje do PPIS w Sosnowcu droga e-mail. Sprawa dotyczyla nieprawidlowosci

na bloku operacyjnym oraz oddziale chirurgicznym.,

Kontrola w dniu 21.01.2016 r. protokét znak 432/4/1216/NS-EP/2016 w zakresie: Ocena stanu

sanitarnego oraz przestrzegania procedur profilaktyki zakazen i choréb zakaZznych w zwiazku z

wniesiong interwencja. Wszczecie postgpowania administracyjnego 21.01.2016 r. Wydano decyzje

administracyjna merytoryczng i platnicza. Odpowiedz osobie wnoszgcej w dniu 29.01.2016 r.

Odpowiedzi do SPWIS i Rzecznika Praw Pacjenta rowniez zostaly przeslane. Interwencja zasadna.

- Wniosek z dnia 27.11.2017 r. dotyczacy nieprawidlowosci w bloku mieszkalnym dotyczacy

zanieczyszcezania odchodami golebimi parapetu. Kontrola przeprowadzona w dniu 08.12.2017 r.

protokot nr 432/221/1216/NS-EP/2017 w zakresie: Ocena stanu sanitarnego budynku w zwiazku z

wniesiong interwencja. Zostaly stwierdzone nieprawidlowosci. Wszczeto  postepowanie

administracyjne w dniu 08.12.2017 r. Wydano decyzj¢ merytoryczna i platniczg. Odpowiedz stronie

w dniu 18.12.2017 r. Interwencja zasadna.

Dzialania podejmowane w zwigzku z nadzorem nad chorobami zakaznymi w latach 2017-
2018
- przyjmowanie i rejestrowanie zgloszen zakazen i chordb zakaznych oraz dodatnich
wynikow badan w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwérezych
- przeprowadzanie dochodzen epidemiologicznych w zwigzku z otrzymanymi zgloszeniami
zakazen i chorob zakaznych

- przeprowadzanie dochodzen epidemiologicznych w ogniskach chordb zakaznych
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- opracowywanie ognisk zakazen szpitalnych

- opracowywanie ognisk przenoszonych drogg pokarmowsa (w tym w ROE)

- prowadzenie nadzoru nad osobami chorymi oraz osobami z kontaktu z chorym

- przeprowadzanie kontroli sanitarnych wraz 2z dochodzeniami epidemiologicznymi
w zwigzku ze zglaszanymi interwencjami w placowkach medycznych, dotyczacymi
podejrzenia choroby zakaznej/zakazenia

- prowadzenie nadzoru poprzez staly przekaz do podleglych podmiotow leczniczych
istotnych i biezacych informacji w zakresie sytuacji epidemiologicznej, pism
przypominajacych o obowiazku zglaszania zakazen i zachorowan (w tym podejrzen
zachorowan) na choroby zakazne

- przygotowywanie 1 przekazywanie analiz, roznych opracowan i zestawien liczbowych
kierowanych do SPWIS — zgodnie z zaplanowanymi przedsiewzicciami oraz zaleznie
od biezacych potrzeb i sytuacji epidemiologiczne;j

- przygotowywanie i przekazywanie opracowan, analiz i zestawien liczbowych oraz
uzgadnianie tresci komunikatow, ulotek itp. z poszczegdlnymi komdrkami organizacyjnymi
Urzedu Miejskiego w Sosnowcu — zaleznie od biezacych potrzeb

- opracowywanie i przygotowywanie do umieszczenie na stronie internetowej aktualnych,
istotnych informacji skierowanych do ogdtu spoleczenstwa

- sporzadzenie zbiorczych danych zachorowan oraz przekazywanie kwartalnych raportéw
do WSSE w Katowicach wraz z kserokopiami zgloszen zachorowan na gruzlice

- sporzadzanie oraz przekazywanie do WSSE w Katowicach analiz z prowadzonego
aktywnego nadzoru nad ostrymi porazeniami wiotkimi

- weryfikowanie (w systemie kwartalnym), w ramach wspolpracy, zgloszen kierowanych do
PPIS w Sosnowcu oraz NFZ poprzez przeprowadzanie analiz, przygotowywanie pism
wyjasniajacych do podmiotéw leczniczych podlegtych nadzorowi oraz przekaz do SPWIS

wnioskow.

- Kontrola terminowosci przeprowadzania kontroli po odebraniu przez strone

zawiadomienia:
Sprawdzono wyrywkowo terminowos¢ wykonania kontroli po odebraniu przez jednostke

kontrolowana zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli. Ustalono, co nastepuje:
W komorcee zalozono Rejestr zawiadomien o zamiarze wszczecia kontroli.

- wyrywkowo sprawdzono 3 zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli:
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1. Obiekt kontrolowan y (D 1 (:

zawiadomienia: 15.03.2018 r., data odebrania zawiadomienia: 26.03.2018 data przeprowadzenia

kontroli 10.04.2018 r.,

2. Obiekt kontrolowany (D
G  Data zawiadomienia: 27.03.2018 r., data

odebrania zawiadomienia: 12.04.2018 data przeprowadzenia kontroli 24.04.2018 r.,

3. Obickt konrolowany QD
G o covizdomicnia: 15.03.2018 1., data odebrania zawiadomienia:

23.03.2018 data przeprowadzenia kontroli 11.04.2018 r.,

Kontrole przeprowadzane terminowo.

W zwigzku z powyzszymi ustaleniami nie wydaje sie zalecen pokontrolnych.

Integralng cz¢s¢ zatgcznika stanowig kserokopie dokumentdw:

- nie dotyczy Sy g Sxiitaiite

Kierownik 0ddziaiu Epidemiologii

&&7 Ztrr - ot
mgr Renata Cieslik-Tarkota

ca 1 podpis pracownika psse uczestniczacego w konfroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki 1 podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0s6b kontrolujgcych **

* numer zalacznika i protokotu nadaje komdrka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
Y g g g
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Zatacznik nr oL*

do protokotu nr M6, 2.2 108+
kantroll sesusesss:

Ustalenia w zakresie epidemiologii / higieny zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku /

1. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Sosnowcu
41-200 Sosnowiec, ul. Pogotowia 1

(adres)
L. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Zywnosci,

Zywienia i Przedmiotow Uzytku
(pelna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnic z Regulaminem organizacyjnym psse)

m. Data kontroli 24.04.2017 — 26.04.2017r.
1iv. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 2013r. —2018r.
V. Kontrola dokumentow

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

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

=
=

Rejestr obiektoéw nadzorowanych + Patrz VIIL. 3.j)

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** Patrz XIII.1

it b El Bl bl ool L bt
++ [+ ]+ [+

Rejestr natozonych mandatéw

©
+

Rejestr protokotow kontroli

+

10. | Rejestr dotyczacy importu. Rejestr zgloszen i swiadectw
jakosci zdrowotnej srodka spozywczego/sktadnika
zywnosci/substancji pomagajacej w
przetwarzaniu/materiatu i wyrobu przeznaczonego do
kontaktu z zywno$cig przekraczajacego granice.

11. | j.wdot. exportu

12. | Rejestr upomnien

13. | Rejestr tytuldéw wykonawczych

14. | Rejestr decyzji ptatniczych

15. | Rejestr protokotdw poboru prébek

|4+ |+ |+ [+

16. | Rejestr pobranych probek zywnosci, substancji
pomagajacych w przetwarzaniu, dozwolonych substancji
dodatkowych, innych sktadnikéw zywnosci, materialow

i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia, ﬂ
probek sanitarnych oraz kosmetykow

1¥%




(*) Rejestry wymienione w punkcie 1, 5, 8, 9, 10,11,14 prowadzone sa w wersji elektronicznej.

2.

Dostepno$é i aktualnos¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

Pracownicy korzystaja z przepisow dostepnych w kazdym czasie w wersji elektronicznej na
komputerach stacjonarnych. W komputerze kierownika sekcji znajduje sig stanowisko z dostgpem
do Systemu Informacji Prawnej LEGALIS. Za rejestracj¢ i aktualizacj¢ przepisobw odpowiada
kierownik sekcji. Przepisy aktualizowane sa na biezaco przez wyznaczong osobe.

Informacje dotyczace wytycznych jednostek nadrzednych przekazywane sa pracownikom
podczas narad wewnetrznych podezas ktorych kierownik przekazuje i omawia informacje zawarte
w pismach. Jest to potwierdzane protokotem z narady oraz lista obecnosci pracownikow.

VL Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach w 2017
roku
Ilosé obiektow Ilo§¢é kontroli l
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu
1646 724 566
VIL Kontrola prowadzonego postgpowania administracyjnego i egzekucyjnego

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

Liczba/kwota "
_ Wydane dokumenty, 2018
L.p. | nalozone mandaty 2015 2016 2017 rok
i grzywny Aoimak. | 204wk rok rok rok | do dnia
31.03
1. | Postanowienia 14 15 11 15 8 4
% | Decyzje 767 724 790 644 636 159
3. | Decyzje dot. choréb ) ) i ) )
zawodowych )
4. | Decyzje - rachunki 461/355 612/ 646/ 716/ 373/ 94/
41 47696zt | 5129371 | 70697zt | 30914zt | 8270zl
5. | Opinie sanitarne/pisma” ) i ) ) i i
6. | Sprzeciw na uzytkowanie
obiektu ? ) ) i ) . )
7. | Mandaty 132/ 124/ 122/ 92/ 71/ 17/
19800zt | 17550zt | 21050zt 15750z | 12300zt | 3550zt
8. | Kontrole w trakcie i i
realizaciji ? i ] i i
9. Uczgstmctwo w 29 99 20 66 64 0
odbiorach
1 | Upomnienia
0. 46 35 32 31 37 6
1 | Tytuly wykonawcze 8 9 4 3 3 2
I

219

<

=

~



fum—

Postanowienia o 13/ 15/ 11/ 6/ 6/ 2/

2. | nalozeniu grzywny 6100zt | 7400zt | 6100z | 1700zt | 2500zt | 600zt
w celu przymuszenia

1 | Wnioski do Sadu
Grodzkiego - - - - - -

/1l

- dotyczy kwotdla lp.nrd,7,12
- dotyczy dziatalno$ci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dziatalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy

n

13

vi. Kontrola dokumentacji
I Tlos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow ......... B oo e A SRS

(poda¢ liczbe)
%/

* Identyfikacja sprawy/ obiektu

2. D
protokot kontroli sanitarnej Nr 432/242/1216/NS-HZZ/2017; protokét kontroli sanitarnej
Nr 432/65/1216/NS-HZ7/2018; protokot kontroli sprawdzajacej Nr 432/97/1216/NS-
HZZ7/2018, decyzja nakazujaca NS-HZZ/107/18, decyzja platnicza 39/NS-
HZ7/105/0p/18; wniosek o prolongate terminu, decyzja zmieniajaca termin NS-
HZ77/330/13

2.2 —
protokot kontroli sanitarnej Nr 432/690/1216/NS-HZZ/2016; wniosek o ukaranie do

WSSE  (pismo NS-HZZ/0613/61/2016, protokét  kontroli — sprawdzajacej Nr
432/809/1216/NS-HZZ/2016; decyzja nakazujagca NS-HZZ/980/16, decyzja platnicza
447/NS-HZZ/981/0p/16; protokot kontroli sprawdzajacej Nr 432/1172/1216/NS-
HZ77/2016, decyzja platnicza 579/NS-HZZ/1189/0p/16, upomnienie NS- HZ7/436/20/16;
protokol kontroli sprawdzajacej Nr 432/1832/1216/NS- HZ7/2016, decyzja platnicza
35/NS-HZZ/79/0p/17, tytul wykonawczy NS-HZZ/436/1/17, postanowienie o nalozeniu
grzywny 1 NS-HZZ/436/2/17; protokét kontroli sprawdzajacej Nr 432/419/1216/NS-
H77/2017; wniosek o zatwierdzenie i wpis do rejestru, protokot kontroli sanitarnej Nr
432/484/1216/NS-HZZ/2017, decyzja zatwierdzajaca NS-HZZ/613/17

2.3

protokét kontroli sanitarne) ecyzja
nakazujaca NS-HZZ/1145/17, decyzja p{atmcza 469/NS-HZ.Z/ 1146/Op/ 17, wmosek 0
prolongate terminu, protokot z przestuchania, decyzja zmieniajaca termin NS- HZ7/176/18

24 QD - ccyzja NS-HZZ/634/16
odmawiajaca zatwierdzenia, decyzja NS-HZZ/834/16 zatwierdzajaca warunkowo, decyzja
NS-HZ7/1416/16 przedtuzajaca termin zatwierdzenia warunkowego, wniosek o wykreslenie

2.5 - niosck o zatwierdzenie i
wpis do rejestru, protokol kontroli sanitarnej Nr 432/354/1216/NS-HZZ7/2018, decyzja
zatwierdzajaca NS-HZZ/361/18

2 QI ek o
zatwierdzenie 1 wpis do rejestru, protokot kontroli sanitarne) Nr /1250/1216/NS- U\_

HZ77/2017, decyzja NS-HZZ/1223/17 zatwierdzajaca warunkowo
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2.15 Czteroletnie programy obserwacji kontroli na lata 2013-2016 i 2017-2020, roczny
program obserwacji kontroli na rok 2016, sprawozdanie z obserwacji pracy pracownika
przeprowadzajacego kontrolg, karta oceny pracownika przeprowadzajacego kontrolg,
zalacznik do sprawozdania z obserwacji pracy pracownika przeprowadzajacego kontrolg, dot.
kontroli w sklepie mieso — wedliny Kabanos, pracownik Ilona Tambor (2016)

Ocena wydanych dokumentéw

a) kompletnosé spraw, czytelnosé, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem
Nie stwierdzono nieprawidlowosci.
Zwrécono uwage kierownika sekcji na konieczno$¢ wymagania od pracownikow
(w momencie zatwierdzania) aby sporzadzali dokumentacj¢ pokontrolng w formie
czytelne;j.

b) zgodno$¢ wydanych dokumentéw z systemem jako$ci (poprawnos¢ stosowania
protokotéw z kontroli
Nie kontrolowano

¢) zgodnos¢ z obowigzujacymi przepisami prawa
Stwierdzono w decyzjach zatwierdzajacych zapisy potwierdzajace wpis do rejestru
zakladow podlegajacych kontroli ppis. Zapisy powyzsze wskazywaly na datg
wezesdniejsza niz data wydania decyzji o zatwierdzeniu co stanowi naruszenie zasady
okreslonejw art.65.1. ustawy z dn. 25.08.2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i Zywienia
(Dz.U. 22017 r. poz. 149 z pézn. zm.) tj. dokonywanie wpisu na podstawie decyzji.
poprawnos$¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym 1 prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach
Nie stwierdzono nieprawidlowosci
Zwrocono uwage aby uzasadnienia w decyzjach administracyjnych byly jasne, precyzyjne
i stanowily wyjaénienie m.in.: toku ,,rozumowania” organu w szczegolnosci w kwestii
wysokosci naktadanych optat.

d) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwo$ci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie
Nie stwierdzono nieprawidlowosci

e) kontrola dorgczen
Nie stwierdzono nieprawidtowosci
Zalecono aby w przypadku formy dorgczenia — tzw. odbior osobisty — zapewni¢ Ze
przekazywany dokument jest odbierany przez stron¢ lub jej umocowanego
przedstawiciela.

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
nie kontrolowano

f) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen
Nie stwierdzono nieprawidlowosci

g) poprawno$¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji
Nie stwierdzono nieprawidlowosci

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
Wskazano na konieczno$¢ weryfikacji wnioskow stron pod katem informacji
o zalgcznikach ( brak wymaganych zaltacznikéw powoduje niekompletnos¢ wniosku 1
obowiazek wezwania strony do jego uzupelnienia) Zwrdcono uwage kierownika sekcji ze
w okreslonych sytuacjach istnieje potrzeba weryfikacji w trakcie zatwierdzania
dokumentacji — czytelno$ci, logicznosci zapisow (uzycie termometru — brak tresci
wskazujacej na pomiary temp.), wykaz zatacznikow i ich odpowiednie oznaczenie itp.
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Zwr6cono uwage kierownikowi sekcji na konieczno$¢ dokonania analizy kwalifikacji
zakladéow do poszczegdlnych grup (rodzajow) zakltadow. Dotychczasowy sposob
kwalifikacji np. zaktadéw produkcyjnych do grupy ,inne” moze powodowac biedy
w statystyce.

Zasygnalizowano potrzebe dokumentowania ( parafki) udziatu kazdego z uczestnikow
procesu obiegu dokumentéw zaréwno wchodzacych (dekretacja kierownika) jak
i wychodzacych (parafka referenta )

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

Wg. o$wiadczenia kierownika technicznego sekcji wspétpraca z Inspekcja Weterynaryjng jest

stata i wynika z podpisanego Porozumienia ramowego. Wspodtpraca z Inspekcja Weterynaryjng

polega na przekazywaniu pism i informacji dotyczacych aktualizacji podmiotéw objgtych

wspolnym nadzorem IW i PIS, oceny porozumienia ramowego oraz przekazywaniu interwencji.

W miesiacu lipcu 2017r. uczestniczono w naradzie zorganizowanej przez Inspekcje

Weterynaryjna w Bedzinie w sprawie wzmozonego nadzoru nad migsem i wyrobami migsnymi

w zwiazku z ASF

W ramach wspétpracy z Inspekcja Farmaceutyczng przekazywane sa informacje w zwigzku

Z zawartym porozumieniem ramowym;

Wspolpraca dorazna:

—z terenowo wiasciwymi inspektorami sanitarnymi w zakresie przekazywania informacji

o stwierdzanych nieprawidtowosciach lub interwencjach,

—z Policja i Straza Miejska polegala na przeprowadzaniu wspolnych kontroli na prosbg.

—z Organami Administracji Panstwowej (Urzad Miasta) dotyczyla wymiany informacji,

podejmowania wspolnych ustalen i uzgodnien,

-z Urzedem Skarbowym dotyczyta wymiany informac;ji

— z Panstwowa Inspekcja Pracy dotyczyta wymiany informacji

—z Inspekcja Handlowa w zakresie przekazywania informacji o stwierdzanych
nieprawidlowosciach lub interwencjach,

(podat: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspolpracy, czgstotliwose wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawe prawna wspolpracy)

X. Wspélpraca wewnegtrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Zgodnie z informacja kierownika technicznego sekcji wspolpraca z Nadzorem
Zapobiegawczym ma charakter staly i polegala do 2017r. na dokonywaniu wspolnych odbiorow
nowopowstatych lub modernizowanych obiektow, od 2018r. polega na konsultacji oraz
informowaniu o dokonanych odbiorach oraz przekazywaniu wydawanych opinii sanitarnych.
Wspolpraca z Higiena Dzieci i Mlodziezy prowadzona jest w zakresie nadzoru w placowkach
wypoczynku zimowego i letniego dzieci i mlodziezy oraz nadzoru nad obiektami zywienia
zbiorowego w placowkach oswiatowo-wychowawczych.
Z Higiena Komunalng i Epidemiologia polega na kontrolowaniu wspélnych obiektéw oraz dziatan
zwiazanych z podejrzeniem wystapienia zatrucia (ostatnie luty 2018r) lub interwencjami
7 O$wiata Zdrowotna w zakresie prowadzenia akcji ,,Zywienie na wage zdrowia”; w ramach
programu ograniczenia zdrowotnych nastgpstw palenia tytoniu i przestrzegania zakazu palenia —
sprawozdania miesigczne o ilosci kontroli w tym zakresie (wspolpraca ciagla);
7 Higieng Pracy — w zakresie wymiany informacji oraz wspolnych interwencji (wspotpraca
dorazna);

(poda¢: nazwg oddziatu /pionu, rodzaj wspéipracy: np. wspolna kontrola, odbior obicktu, wydawanie opinii wewngtrznej,
szkolenia wewngtrzne, okresli¢ czestotliwo$é wspolpracy: dorazna, ciggla)

XL Inne zagadnienia
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XIIL

Udostepnianie  zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do

sanitarnohigienicznych =

spraw

( aktualno$é listy, dostgpnosé dla osoby zainteresowanej)
Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakoSci

Nie kontrolowano
Dodatkowe informacje

1. Skargi/ wnioski/interwencje

W PSSE w Sosnowcu skargi i wnioski zalatwiane sa w oparciu o Regulamin
postepowania ze skargami i wnioskami wprowadzony Poleceniem stuzbowym nr 3/2012
PPIS w Sosnowcu z dnia 11.12.2012 r. Centralny rejestr skarg i wnioskéw prowadzony jest
przez pracownika Sekretariatu. W kontrolowanym okresie nie odnotowano skarg
na pracownikéw Sekcji HZZ.
Zadekretowany przez PPIS wniosek podlega zarejestrowaniu przez pracownika Sekretariatu
i zostaje przekazany wraz z ,drukiem interwencji” (zatacznik nr 2 do regulaminu) do
wlasciwej komorki celem zalatwienia. Kierownik wskazuje pracownika odpowiedzialnego
za zalatwienie sprawy.
W Sekcji HZZ powadzone sg rejestry:
- interwencji zewnetrznych (przekazanych przez organy PIS oraz inne urzedy - 0912)

- interwencji wewnetrznych (wniesionych przez klientow - 0911).

Zestawienie ilodci zatatwianych spraw (interwencji)

2018

Rok 2013 2014 2015 2016 2017 40 31.03.2018r
Ogotem: 82 91 101 102 104 24
Uznane za zasadne 35 27 32 20 16 7
(w tym):
Na J-akosc srodka 1 1 17 6 3 o)
SPOZyWCZego
Na zly stan sanitarny 12 g 9 6 6 &
Pobrane probki/
kwest. 3/1 7/3 4/0 7/1 5/0 5/0
(kontrola celowana)
Mandaty
liczba/kwota/zl 34/6100 | 20/2950 | 27/4850 11/1700 12/2250 4/1000
Dogyzle. 6 5 6 3 8 3
administracyjne

Sprawy zalatwiane s przez upowaznionych pracownikéw w ustawowym terminie 1 bez

zbednej zwloki. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci podejmowano przewidziane
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prawem dzialania administracyjne. W uzasadnionych przypadkach pobierano probki
do badan laboratoryjnych, badz jadlospisy do oceny teoretycznej. W odpowiedziach
kierowanych do Stron szczegélowo ustosunkowywano si¢ do zarzutéw podniesionych
w interwencjach i informowano o podjetych dzialaniach. W przypadku zalatwiania spraw
przekazywanych przez WSSE w sposob wyczerpujacy udzielano odpowiedzi o sposobie
zalatwienia sprawy i podejmowanych dzialaniach. Podejmowano wspétpracg z innymi
komoérkami np. HP, HKiS oraz z innymi PPIS a takze z innymi organami: Policja,
Inspekcjgq Weterynaryjna.

Dokumentacja dotyczaca zalatwionych interwencji przechowywana jest w Sekcji HZ7Z,
natomiast ,,druk interwencji” wraz z kopia odpowiedzi przestanej do Strony przekazywany
jest do Sekretariatu.

Wykaz skontrolowanych spraw wg rejestrow interwencji:

1/ NS-HZZ/0911/42/2014 z dn. 01.08.2014 r. -  warunki sanitarne w sklepie
2/ NS-HZZ/142 /115/2015 z dn. 08.10.2015 1. - sprawa przekazana przez WSSE K-ce

3/ NS-HZZ/ 0911/59/2016 z dnia 09.09.2016 r. — nieswieze migso

4/ NS-HZZ/0911/11/2017 z dn. 27.02.2017 r. — produkcja ciast w domu -wspolpraca
z Policja

5/ NS-HZZ7/0911/31/2017 z dn. 26.07.2017 r. zywienie w przedszkolu

6/ NS-HZZ/0911/90/2017 z dn. 21.12.2017 r. — sprzedaz ryb-wspotpraca z PIW w Rybniku
7/ NS-HZZ/0911/69/2017 z dn. 26.10.2017 r. — wspotpraca z HP

8/ NS-HZZ/0911/54/2017 z dn. 23.11.2017 r. gryzonie, wentylacja -wspotpraca z HKiS

9/ NS-HZZ7/0912/1/2018 z dn. 26.02.2018 r.- pobor probek masta-NKW

10/ NS-HZZ/0911/5/2018 z dn. 17.01.2018 r.- zywienie w szpitalu — catering/pobor probek

2. Sposob przeprowadzania kontroli w obiektach.

- Przedszkol (D

(przygotowanie do kontroli, sprzet i wyposazenie, kontrola na miejscu, dokumentacja — protokot
nr 432/484/1216/NS-HZ7/2018)

Nie stwierdzono nieprawidtowosci

3. Szkolenia i podnoszenie kwalifikacji
Zestawienie tematow szkolen za lata 2017/2018 przedstawiono w ponizszej tabeli

Temat szkolenia Osoba uczestniczaca
IL.T/|N.O|AL KW|KC| E. MM|JZ|RR|LD.
Zewn. C
/ . . ; : i |
wewn
2017
Plan poboru préb na 2017 rok. z - - | X ] X -] - - -] - -
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Nadz6r nad bezpieczenstwem zywnosci.

Nadz6r nad substancjami dodatkowymi.

N

Omowienie spraw organizacyjnych oraz zasad
przeprowadzania kontroli na 2017 r. Przedstawienie
najczestszych nieprawidlowosci w nadzorze i
postepowaniu administracyjnym wskazanych przez
G.LS. Procedury kontroli.

Znakowanie wartoscig odzywcza — rozporzadzenie
1169/2011. Zwolnienie ze znakowania warto$cia
odzywcza — pismo GIS-BZ-UE-U232-72/1F/16/6

Zasady wprowadzania danych do programu WIKT

Oméwienie spraw organizacyjnych oraz zasad
prowadzenia dziatan w NSHZZ na 2017r. Rejestry
NSHZZ. Zakresy obowiazkow.

Rolniczy handel detaliczny.

Przepisy i metodologia pobierania probek w kierunku
zanieczyszczen mikrobiologicznych i
napromieniowania zywnosci.

Omoéwienie zasad dziatania w Sekcji NSHZZ,
przepiséw prawa, procedury kontroli, procedur S.J.

Przekazanie wiadomosci ze szkolenia w WSSE w dn.
09.03.2017 r. w zakresie: plan poboru préb na 2017 r.;
Rolniczy Handel Detaliczny

Aktualizacja dokumentacji technicznej — zarzadzenie
G.LI.S. Nr 104/17 z 08.05.2017 r. Przypomnienie zasad
przeprowadzania kontroli z uwzglgdnieniem kontroli
dokumentacji.

DDD w przemysle spozywczym — przypomnienie
przepisdw i zasad kontroli.

Nowelizacja kodeksu postgpowania administracyjnego
— przekazanie wiadomoéci.

Wymagania sanitarne dotyczace obiektow ruchomych i
tymczasowych oraz transportu zywnosci —
przypomnienie przepiséw prawnych.

Aktualizacja procedury pobierania probek —
zarzadzenie GIS nr 146/17

Przepisy i metodologia pobierania probek w kierunku
zanieczyszczen fizykochemicznych.

Funkcjonowanie Systemu Wczesnego Ostrzegania
RASFF — powtdrzenie wiadomosci.

System §ledzenia $rodkéw spozywczych pochodzenia
zwierzecego (Traceability).

Nadzor nad bezpieczenstwem zywnosci — szkolenie
kaskadowe fipronil, WWA, RASFF — ¢wiczenia. Audit
kontroli urzedowej zafalszowania zywnosci.
Rozporzadzenie 2017/625. Nieprawidlowosci dziatania
PPIS w zakresie bezpieczenstwa.

2018

Stosowanie substancji dodatkowych — przekazanie
informacji ze szkolenia w WSSE z dn. 19.12.2018r.

Oméwienie spraw organizacyjnych i zasad
przeprowadzania kontroli na 2018 r. Przypomnienie
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procedur kontroli. Przedstawienie najczgstszych
nieprawidlowodci w nadzorze i postgpowaniu
administracyjnym wskazane przez G.1.S.

Przekazanie informacji ze szkolenia G.1.S. W - X | X - - X X X | - X
Dotyczacego pobierania probek / materiaty z WSSE.

Zywienie zbiorowe — przekazanie informacji ze W X X | - - X |1 X]| X - XX
szkolenia w WSSE z dn. 25.01.2018r.

Stosowanie dodatkdéw do zywno$ci — przypomnienie W - X | X - X[X| X [ X| - X
przepisow i zasad kontroli.

Omowienie planu poboru préb na 2018 r. w pelnym w o X | - - - - | X X - - X
zakresie kierunkow.

Przypomnienie przepisow dotyczacych produkcji w - X | X - - | X | X - - X
pierwotne;j.

Produkty kosmetyczne — zmiany legislacyjne, aktualne | W | X | - X - - | X X - - X
zalecenia dotyczace bezpieczenstwa.

Oméwienie zasad pobierania probek zywnoscina2018| W | X | X | - - - X X | X - X
r. Przepisy i metodologia pobierania probek w kierunku

GMO.

Analiza powyzszej tabeli wykazuje na duza ilo$¢ szkolen wewngtrznych przy braku wystarczajacej
liczby szkolen zewnetrznych. Tematyka szkolen wg informacji kierownika sekcji wynika
z biezacych potrzeb. Z informacji przekazywanych na corocznych przegladach zarzadzania wynika
ze sytuacja taka jest spowodowana gloéwnie brakiem $rodkow finansowych.

Zwrocono uwage kierownikowi sekcji ze nalezy w pierwszej kolejnosci przeanalizowa¢ potrzeby
szkoleniowe dla kazdego z pracownikoéw indywidualnie (dostosowa¢ do zakresu wykonywanych
obowiazkéw). Tak przygotowane ,zapotrzebowanie” nalezy przedstawia¢ do zatwierdzenia
z odpowiednim wyprzedzeniem (poszukiwanie i analiza ofert) aby umozliwi¢ zabezpieczenie
srodkow finansowych na ich realizacje.

Integralna czes$¢ zatacznika stanowia kserokopie dokumentow:
Nje zalaczono

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** picczatki i podpisy osob kontrolujacych **

* numer zalacznika i protokotu nadaje komoérka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢

#k*dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zatgcznik nr 2
do protokotu nr.Ck.JeA L2013,
kontroli ...........

. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Sosnowcu zlokalizowana jest
przy ul. Pogotowia 1.
II. Nazwa komoérki organizacyjnej podlegajacej kontroli

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

ITI.Data kontroli 24.04.2018 r. - 25.04.2018 1.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli od 26.04.2013 do 23.04.2018 r.

V. Kontrola dokumentow

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

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

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

Radca Prawny dostepny jest raz albo dwa razy w tygodniu. Ponadto pracownicy Sekcji maja
dostgp do 6 komputeréow stacjonarnych, komputery maja dostep do internetu i tym sposobem
korzystaja z serwisow prawnych. Stacja posiada rowniez dostep do serwisu LEGALIS.

VI. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 23.04.2018 r.)

Ilos¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
911 250 105 51
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Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego

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

Liczba/kwota " Uwagi:

Wydane
dokumenty,

L.p. nalozone mandaty Rok 2018 do
§ By Rok2015 | Rok2016 | Rok2017 | % ° %

1. | Postanowienia 21 0 28 0

2. | Decyzje 90 3/ 83 3

3. | Decyzje dot. 0 0 0 0
chorob
zawodowych ?

4. | Decyzje - 105/7420,3 | 89/4323,70 | 36/1409,25 | 4/400,44
rachunki 5

5. | Opinie 21 34 17 3
sanitarne/pisma’”

6. | Sprzeciw na 0 0 0 0
uzytkowanie

, obiektu

7. | Mandaty 5/800 4/600 5/800 0

8. | Kontrole w 0 0 0 0
trakcie realizacji ’

9. | Uczestnictwo w | 34 7 33 3
odbiorach

10. | Upomnienia 1 0 0 0

11. | Tytuly 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

/l

- dotyczy kwotdla lp.nr4,7, 12
- dotyczy dziatalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dziatalno$ci w zakresie nadzoru higieny pracy

2
3

VIII. Kontrola dokumentacji

I llos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektéw - 10
(podac liczbg)
2. Identyfikacja sprawy/ obiektu *”
2.1 Salon Fryzjerski

2.2 Salon Fryzjersko-kosmetyczny ( G

W&


katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony


\}

2.3

2.4 Studio Urod

2.5 Dom Pomoc

T —

2.7 Interwencja (D 7 1oz0na e-mailem w dniu 23.11.2017 r. dotyczaca
obecnosci pluskiew w lokalu mieszkalnym

2.8 Interwencja mieszkancow budynku przy (data

wplywu do psse 18.11.2015 r) dotyczaca niesprawnej kanalizacii,

29 Intervenciamieszkaics QD

_ z23.04.2017 r. dotyczgca zlego stanu sanitarnego w obiekcie.
2.10 Interwencja dnia 14.03.2018 r. dotyczaca zlych
warunkow  sanitarnych  w  lokalu

Ocena wydanych dokumentow

a) kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem akt.
Dokumenty ktore sq wydawane w sekcji, sa czytelne, kompletne i poprawne pod
wzgledem stosowanego w nich nazewnictwa.

b) zgodnos¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawno$é stosowania
protokotow z kontroli).
Stosowane w Sekcji protokoly kontroli sanitarnej sa zgodne z Systemem Jako$ci
obowigzujgcym w Panstwowej Inspekeji Sanitarnej. Niezwlocznie po zakonczeniu
kontroli, protokoly sg zatwierdzane, poprzez umieszczenie w prawej dolnej czesei

protokotu: pieczeci, podpisu, daty i stowa zatwierdzono. Kierownikiem technicznym
w komorce jest * ktora w razie nieobecnosci zastepuje
¢) zgodnos¢ z obowigzujgcymi przepisami prawa.

W wydawanych przez Sekcje HKiS dokumentach, cytowane sa aktualne
1 obowigzujgce przepisy prawa.

d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach. Kazda decyzja administracyjna jest
uzgadniana i akceptowana przez kierownika Sekcji oraz Radce Prawnego. Decyzje
1 postanowienia wysylane sa stronom za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

¢) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji.
Stosowane sa poprawne klauzule dotyczace mozliwosci wniesienia odwolania 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 sa stronom za zwrotnym potwierdzeniem odbioru. RoOwniez
zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli, dostarczane sa stronom poczta, za
potwierdzeniem odbioru. Kontrole sanitarne przeprowadzane sg zgodnie z
zatwierdzonym harmonogramem kontroli.
g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli).
Rekontrole wykonania obowiazkéw natozonych decyzjami administracyjnymi
przeprowadzane sg w krotkich odstgpach czasu po uplywie terminu lub terminéw
okreslonych w tychze decyzjach.
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h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolan/ zazalen.
Nie poddano kontroli.

poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji.
Nie poddano kontroli.

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
Brak.

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

Urzad Miasta, Straz Miejska, Pafstwowa Inspekcjg Weterynaryjna, Powiatowym

Inspektorem Nadzoru Budowlanego.
wspolpracy: dorazna, ciagta, podstawe prawna wspolpracy)

X. Wspoélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Epidemiologia, Higiena Pracy, Nadzorem Zapobiegawczym, Higiena Zywienia,
Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku, Odwiata Zdrowotna.

(podat: nazwg oddzialu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspolna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewnetrznej,
szkolenia wewnetrzne, okresli¢ czestotliwosé wspolpracy: dorazna, ciagla)

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

( aktualnos¢ listy, dostgpno$é dla osoby zainteresowanej)

XII Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci
Nie poddano kontroli.

XIIL Dodatkowe informacje
Nie pobrano.

Dzt *'a

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
ok

* numer zatacznika i protokotu nadaje komorka wiasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skre$li¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Ustalenia w zakresie bezpieczenstwa wody:

L.
II.

Zalacznik nr L|*
do protokotu nr.OK, e, 1.2, 208+

kontroli

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Sosnowcu, ul. Pogotowia 1
Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Komunalnej
i Srodowiska

III. Data kontroli 24.04.2018r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 03.04.2013 r. - 30.03.2018 r.

V. Dane dotyczgce stanowiska pracy oraz szkolen i narad przeprowadzonych w okresie
objetym kontrola (zgodnie z rejestrami szkolen)

Szkolenie /narada (ilos¢)
L.p Stanowisko Poziom i profil Zewnetrzne
b stuzbowe wyksztalcenia | Wewnetrz inne
! gtrane | wssg GIS . .
Organizator przedmiot
Megr Inz. Ochrony 37 3 - 1 Bezpieczen
1 Srodowiska Centrum stwo
Studia Ksz:(algenia zdrouéome
adr wody
pz?jdypllommi;vlf? NIZP-PZH | przeznaczo
TOWis pupliczng Warszawa nej do
spozycia
przez ludzi
2 Technik 28 1 - - -
technologii wody i
Sciekow
Mgr. chemii 2 - = - BHP
3
2. Dostgpnos¢ i aktualnos¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

W sekcji prowadzony jest rejestr przepisow prawnych zgodnie z Procedura Ogolng Systemu
Zarzadzania PO-01, pracownicy posiadajg swoje wersje robocze przepisow dotyczacych wody do
spozycia wody w ptywalniach i wody w kapieliskach , sekcja posiada procedury robocze dotyczace

pobierania wody, instrukcje: postgpowanie z
postepowanie z
postgpowanie z

Legionella sp., pobieranie probek do badan, itd

Y1

Kontrola dokumentow

powiadomieniem o wynikach badania wody,
powiadomieniem o wynikach badania wody w kierunku Legionella sp.,
powiadomieniem o wynikach badania wody na plywalniach, w kierunku

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 +

s,

')y \

G

176
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Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

+ [+ |+

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**

+

Sl B N el Pl oad

Rejestr nalozonych mandatow

Dostepnos¢ 1 aktualnos¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

VII. Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w biezacym roku (stan na dzien 24.04.2018r.)

Ilos¢ obiektow
w ewidencji

Ilo$é kontroli

planowanych wykonanych wg planu

ponadplanowych

12

31

7

8

VIII. Kontrola prowadzonego post¢gpowania

administracyjnego i egzekucyjnego

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

IX.

Wydane
dokumenty,

" | nalozone mandaty

i grzywny

Liczba/kwota "

rok rok
2013 2014

rok
2015

rok
2016

vk rok
2017 2018 do | Uwagi

dnia
kontroli

1| Postanowienia

2| Decyzje

15 23

22

16

31 9

(95]

Decyzje dot.
choréb
zawodowych ?

4| Decyzje - rachunki

14/3088.75 | 23/4038,50

24/6137.45

18/5612,75

26/8763,25 | 5/1918,75

5| Opinie
- | sanitarne/pisma’’

1 1

1

1

1 1

6| Sprzeciw na
uzytkowanie
obiektu ?

7| Mandaty

8| Kontrole w trakcie
realizacji ?

9| Uczestnictwo w
odbiorach

2/6




L /S

|| Upomnienia 1 1 2 2 5 1

1| Tytuly - - 2 - 5 1
wykonawcze

Postanowienia o - - 2/700 - 5/1100 2/400
nalozeniu grzywny

w celu
przymuszenia

o)

Il Wnioski do Sadu - - > . : <
Grodzkiego

13

- dotyczy kwotdla lLp.nrd, 7,12
- dotyczy dziatalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dziatalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy

X. Kontrola dokumentacji

Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow 19

Identyfikacja sprawy:

1. Interwencja dot. ztej jakosci wody do spozycia przez ludzi z dnia 04.01.2018 r., zlozona
przez

2. Protokol pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr 432/W/NS-
HK-18/18 z dnia 10.01.2018 r.,

3. OdpowiedzZ na interwencje¢ dot. zlej jakosci wody do spozycia przez ludzi dla-
WD 1 NS-HK/0911/2/1/2018 z dnia 22.01.2018 r. wraz z orzeczeniem o jakosci
wody,

4. Zawiadomienie
@D © ' sccciu postepowania administracyjnego na wniosek strony
w sprawie wydania oceny higienicznej na preparaty majace kontakt z woda do spozycia
przez ludzi nr NS-HK/4569/1/2018 z dnia 12.03.2018 r.

5. Decyzja PPIS w Sosnowcu nr NS-HK/339/18 z dnia 26.03. 2018 r., dot. zastosowania

chlorku sodu — tabletek solnych w procesach uzdatniania wody do spozycia, (| GP

6. Protokol pobrania probki wody wr

HK-44/18 z dnia 20.02.2018 r.,

amach biezacego nadzoru sanitarnego nr 432/W/NS-

7. Orzeczenie o jakosci wody do spozycia nr NS-HK/4563/1/5/2018 z dnia 08.03.2018 r.,

8. Protokot kontroli nr 432/8/1216/NS-HK/2018 z dnia 10.01.2018 r.,

9. Protokol pobrania probki wody cieplej nr NS-HK/4562/31/2017 z dnia 20.09.2017 r.,

10. Ocena jakosci wody cieptej nr NS-HK/4562/31/2017 z dnia 09.10.2017 r.,

B. g¢
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1. Zawiadomienie o wszczgeiu postgpowania administracyjnego nr NS-HK/4562/31/20 17
zdnia 05.10.2017 r. w sprawie stwierdzonego przekroczenia paleczek Legionella sp.
w probce wody cieptej pobranej w dniu 20.09.2017 r. w obiekcie:ﬂ

12. Decyzja PPIS w Sosnowcu nr NS-HK/1245/2017 z dnia 26.10.2017 r. dot. nieprawidtowej
Jakosci wody cieplej w obiekcie:

13. Orzeczenie o |'akoéci wodi nr NS-HK/4563/1/12/2017 z dnia 22.06.2017 r., Przedszkole

14. Protokét pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr 432/W/NS-
HK-15/17 2 dnia 18012017 1, (R

15. Protokol pobrania probki wody z kapieliska nr 432/NS-HK-120/17 z dnia 06.06.2017 r.,

16. Protokdl wizualnej oceny wody w k
o
17. Orzeczenie o przydatnosci wody da kapieli nr NS-HK/4581/1/2/2017 z dnia 14.06.2017 .,

18. Protokot pobrania probki wody z ptywalni nr 432/W/NS-HK-219/17 z dnia 15.11.2017 r.,

ielisku nr 432/W/NS-HK-120/17 z dnia 06.06.2017

19. Decyzja PPIS w Sosnowcu — zbiorcza roczna ocena wody na ptywalni nr NS-HK/1029/17

z dnia 08.08.2017 r., Zespdt Szkoét Ogdlnoksztalcgeych —

Ocena wydanych dokumentow

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

brak uwag

(g

b) zgodnos¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnosé stosowania protokotow
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

¢) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotlania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie klauzula jest stosowana prawidlowo

f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen
brak uwag

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)

zgodnie z art. § 20 ust 3 pkt 6rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11.12.2017 r. w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. poz. 2294), organy PIS wykonuja
kontrolne badania wody po zakonczeniu dziatan naprawczych, majace na celu sprawdzenie
czy woda spetnia wymagania okreslone w § 3.

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolarn/ zazalen

4/6
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brak uwag

1) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
brak uwag

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
brak uwag

XI.  Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne)
Brak uwag

XII.  Wspélpraca wewnetrzna z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE
Brak uwag

XIII. Inne zagadnienia

Udostgpnianie  zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcoéw do  spraw
sanitarnohigienicznych ™

Nie dotyczy

XIV. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci
Brak uwag

XV. Dodatkowe informacje

Integralng czgs¢ zalacznika stanowia kopie elektroniczne dokumentow:

1. Interwencja dot. zlej jakosci wody do spozycia przez ludzi z dnia 04.01.2018 r., zlozona
przezﬂ

2. Protokot pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr 432/W/NS-
HK-18/18 z dnia 10.01.2018 r.,
Odpowiedz na interwencj¢ dot. zlej jakosci wody do spozycia przez ludzi dla—
@ - \S-HK/0911/2/1/2018 z dnia 22.01.2018 r. wraz z orzeczeniem o jakosci

wody,
Zawiadomienie

(U8

0 wszczgelu postgpowania administracyjnego na wniosek strony
w sprawie wydania oceny higienicznej na preparaty majace kontakt z woda do spozycia
przez ludzi nr NS-HK/4569/1/2018 z dnia 12.03.2018 r.

5. Decyzja PPIS w Sosnowcu nr NS-HK/339/18 z dnia 26.03. 2018 r., dot. zastosowania
chlorku sodu — tabletek solnych w procesach uzdatniania wody do spoZycia—

6. Protokol pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr 432/W/NS-
HK-44/18 z dnia 20.02.2018 r.,

7. Orzeczenie o jakosci wody do spozycia nr NS-HK/4563/1/5/2018 z dnia 08.03.2018 r.,

—

8. Protokol kontroli nr 432/8/1216/NS-HK/2018 z dnia 10.01.2018 r.. S GTGcNzlzlD

9. !ro!o!ol po!rama pro!!l wo!y mep!ej nr !!~H!!!!!!L”!!!” z !ma !!”'!!"” B

10. Ocena jakosci wody cieptej nr NS-HK/4562/31/2017 z dnia 09.10.2017 r.

5/6
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11. Zawiadomienie o wszczgciu postgpowania administracyjnego nr NS-HK/4562/31/20 17
zdnia 05.10.2017 r. w sprawie stwierdzonego przekroczenia paleczek Legionella sp.
w probce wody cieplej pobranej w dniu 20.09.2017 r. w obiekcie:

12; i!ecyz_]a !!|! W !osnowcu nr !!—H!! ' 2!15!20] 7z dnia 26.10.2017 r. dot. nieirawidiowej

jakosci wody cieplej w obiekcie:

13. ”rzeczeme 0 ‘]a!OSCI wo!y nr !!—H!!!!!JI”!!!!!W z dnia 22.06.2017 r., Przedszkole
14. Protokét pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr 432/W/NS-
HK-15/17 7 dnia 18012017 r., QD

15, !roto!é' pobrania probki wody z kapieliska nr 432/NS-HK-120/17 z dnia 06.06.2017 r.,

16. Protokot wizualnej oceny wody w kapielisku nr 432/W/NS-HK-120/17 z dnia 06.06.2017

17. Orzeczenie o przydatnosci wody da kapieli nr NS-HK/4581/1/2/2017 z dnia 14.06.2017 r.,

18. !roto!o’ po!rama prc’)!!l wody z plywalni nr 432/W/NS-HK-219/17 z dnia 15.11.2017 r.,

19. Decyzja PPIS w Sosnowcu — zbiorcza roczna ocena w

ody na plywalni nr NS-HK/1029/17
z dnia 08.08.2017 r., Zespot Szkol Ogélnoksztaicqcychb

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka 1 podpleOgb} Olujacej/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki'i podpisy 0s6b kontrolujacych **

* numer zalacznika i protokotu nadaje komorka wiasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢
*¥¥ dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Ustalenia w zakresie epidemielogii /

Zalacznik nr 5*

do protokotu nr 0K J6IA.2.2. 1015

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

higieny—kemtmﬂhtej—/—beﬂﬂe&ensﬁva—wedy/ hlgleny pracy / higieﬂ-y—dﬂeeﬁ—m{ed-ziezy/

L Powiatowa Stacja Samtarno-Epldemlologlczna w Sosnowcu  41-200 Sosnowiec

ul. Pogotowia 1
(adres)

IL Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Pracy

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

III.  Data kontroli 24 1 25.04.2018 r.

IV.  Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 01.01.2014 r. do 31.03.2018 r.

V. Kontrola dokumentow

1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych ™ na podstawie obowigzujgcych

przepisow lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

J‘JJ\

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma | nieprawidlowosci
1. | Rejestr obiektow nadzorowanych * -
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych +
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych +
4. | Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne) +
5. | Rejestry wydanych decyzji merytorycznych* +
6 | Rejestr wydanych decyzji platniczych* +
7. | Rejestry postanowien +
8. | Rejestry: interwencji~skarg—witoskéwit +
9. | Rejestr nalozonych mandatow %

10. | Rejestr upowaznien do przeprowadzenia kontroli * F

11. | Rejestr protokot kontroli * e

12. | Rejestr tytuldw wykonawczych +

13. | Rejestr odwolan +

14. | Rejestr upomnien +

15. | Ewidencja zaktadow w ktérych wystepujg szkodliwe +

czynniki biologiczne w wersji elektronicznej

16. | Ewidencja zgloszen zamierzonego uzycia szkodliwego +

czynnika biologicznego/forma elektroniczna

17. | Ewidencja zakladow pracy w ktoérych wystepuja %+

substancje ich mieszaniny, czynniki lub procesy
technologiczne o dziataniu rakotwdrczym lub
mutagennym/forma papierowa i elektroniczna

19. | Rejestr zakladow stosujacych i wprowadzajacych do +

obrotu substancje 1 mieszaniny chemiczne

20. | Rejestr przepiséw prawnych forma elektroniczna +

21. | Rejestr alfabetyczny os6b, u  ktérych stwierdzono +

chorob¢ zawodowa forma elektroniczna

22. | Rejestr alfabetyczny osob, u ktérych nie stwierdzono +

G("" ol 1/8




choroby zawodowej

23. | Rejestr decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej +

24. | Rejestr decyzji o braku podstaw do stwierdzenia +
choroby zawodowej — forma elektroniczna

25. | Rejestr odwolan od decyzji +

26. | Rejestr zakladow, w ktorych stwierdzono chordb +
zawodowych,

27. | Rejestr  zgloszen podejrzen 1 skutkdéw  chordb +

zawodowych — forma elektroniczna

e prowadzone w CRONSOR i papierowo

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

Tak. Bez zastrzezen. Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 31.03.2018 r.)

Ilo$¢ obiektow

Ilos¢ kontroli

w ewidencji

planowanych

wykonanych wg planu

ponadplanowych

324 37

32

11

Na rok 2018 zaplanowano 115 kontroli.

VI. 1. Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatow i grzywien w celu przymuszenia w okresie

podlegajacym kontroli
Liczba/kwota "
- :’nvj:;:;d"k“me"ty’ nalozone 2014 2015 2016 2017 2018
i grzywny do 31.03.
rok rok rok rok 2018 r.

L Postanowienia 0 0 0 0 0
2. Decyzje 87 53 35 39 10
3. Decyzje dot. chor6b zawodowych ? 52 39 69 46 10
B Decyzje - rachunki 84/15756 54/8454 34/6763 24/2499 8/1083
5. Opinie sanitarne/pisma’ 0 0 2 0 0
6. Sprzeciw na uzytkowanie obiektu 0 0 0 0 0
7. Mandaty 1/50 0 0 0 0
8. Kontrole w trakcie realizacji ” 0 0 0 0 0
0. Uczestnictwo w odbiorach 4 3 2 6 2
10. Upomnienia 8 3 2 4 0
11. Tytulty wykonawcze 0 2 0 0 0
12. Postanowienia o nalozeniu grzywny 0 1 0 0 0

w celu przymuszenia
3. Whnioski do Sadu Grodzkiego 0 0 0 0 0

- dotyczy kwot dla lp.nr4,7, 12

- dotyczy dzialalnodci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
2/8




]

- dotyczy dzialalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy

VI 2. Kontrola prowadzonego poste

owania w sprawach choréb zawodowych

2018
Lp. Post¢powanie administracyjne 2014 2015 2016 2017 Uwagi
w sprawie chorob zawodowych do
rok rok rok rok 31.03.
2018 r.
1 | Liczba zgloszonych podejrzen 34 60 45 41 9
chordéb zawodowych
2 | Liczba decyzji o stwierdzeniu 17 18 24 9 1
choroby zawodowej
3 | Liczba decyzji o braku podstaw do 34 21 35 35 9
stwierdzenia choroby zawodowej
4 | Liczba prowadzonych postgpowan 124 128 142 117 33
wyjasniajacych w sprawie choroby
zawodowej
5 | Liczba postanowien 111 127 153 109 36
6 | Liczba wystawionych kart 16 14 21 15 1
stwierdzen
7 | Liczba decyzji 0 umorzeniu 1 0 9 B 0 Tty
postepowania odmowy

wszezecia
postepowania

VII. Kontrola dokumentacji

1. Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji:

obiektow: 8 (zaklady pracy)
spraw: 10 (choroby zawodowe)

2. A.ldentyfikacja obiektow:

2.1

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 16,171 18.04. 2018 r.

Protokol kontroli nr 432/49/NS.HP/2018 z dnia 18.04.2018 r.

2.2,

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 17.04.2018 r.
Protokot kontroli  nr 432/48/1216/NS.HP/2018 z dnia 17.04.2018 .
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2.3

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 21 1 23.02.2018 r.
Protokot kontroli nr 432/19/1216/NS-HP/2018 z dnia 23.02.2018 r.

Decyzja z dnia 06.03.2018 r. nr 432-19/1216/NS-.HP/2018

24

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 08,09 i 12.02.2018r.
Protokoét kontroli  nr 432/12/1216//NS.HP/2018 z dnia 12.02.2018 1.
Decyzja z dnia 28.02.2018 r. nr 432-12/1216/NS-HP/2018

2.5

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 16.02.2018 r.

Protokot kontroli nr 432/15/1216/NS-HP/2018 z dnia 16.02.2018 r.
Decyzja zdnia 27.02.2018 r. nr432-15/1216/NS-HP/2018

2.6

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 10.05.2017 r.
Protokot kontroli nr 432/1216/NS-HP/2018 z dnia 10.05.2017 r.
Decyzja zdnia 1.06.2017 r. nr432-40/1216/NS-HP/2017

Protokét kontroli nr 432/68/1216/NS-HP/2018 z dnia 31.07.2017 r

700

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 111 12.04.2017 r.
Protokoét kontroli nr 432/33/1216/NS-HP/2017 z dnia 12.04.2017 r.
Decyzja z dnia 26.04.2017 r. nr 432/33/1216/NS-HP/2017
Protokot kontroli nr 435/85/1216/NS-HP/2017 z dnia 22.09.2017 r.

2.8.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 261 28.04.2017 r.
Protokdt kontroli nr 432/21/1216/NS-HP/2018 z dnia 28.02.2018 r.

2.9.  Pismo SPWIS z dnia 19.12.2017r. nr NS-HP.2330.44.2017 przekazujace skarge

G - .12 17.12.2017 .
Protokot przejecia skargi w PSSE w Sosnowcu NR EA-A-0911-209/2017
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 11.01.2018 r.
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Protokot kontroli nr 432/2/1216/NS-HP/2018 z dnia 11.01.2018 r.
Pismo PPIS w Sosnowcu z dnia 12.01.2018 r. nr NS-HP/0911-720/2017/28/2018
Zarzuty zawarte w interwencji sie nie potwierdzity

B. Identyfikacja spraw (choroby zawodowe):

2.1 NS.HP/4431-10/2018 (D choroba zawodowa poz. 21

2.2 NS.HP/4431-38/2017 —choroba zawodowa poz. 3/2
2.3 NS.HP/4431-28/2017 ¢ choroba zawodowa poz. 15

2.4 NS.HP/4431-26/2017 ¢} D choroba zawodowa poz. 3/2
2.5 NS.HP/4431-37/2017 ¢ D choroba zawodowa poz. 15.3
2.6 NS.HP/4431-12/201 7 D -:o:oba zawodowa poz.19.5
2.7 NS.HP/4431-13/20 1 o4 - o oba zawodowa poz. 19.1.

2.8 NS.HP/4431-60/201 5 (D - oroba zawodowa poz. 26

2.9 NS.HP/4431-34/2015 _ choroba zawodowa poz.18.1
2.10  NS.HP/4431-40/2013 4D ! o:oba zawodowa poz.15

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

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

Dokumentacja sprawach chordb zawodowych prowadzona prawidtowo zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawnymi.

b) zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnosé stosowania protokotow
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 i prawnym) w wydanych
decyzjach i postanowieniach

Bez zastrzezen

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

Bez zastrzezen

f) terminowo$¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen

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

Bez zastrzezen

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen

Bez zastrzezen

1) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji

Bez zastrzezen
J) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **

Brak uwag

VIII. Wspolpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)

Wspolpraca dorazna w ramach interwencji oraz w zaleznosci 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),

- Panstwowa Inspekcja Pracy w zakresie chorob zawodowych oraz spraw dot. prowadzenia
nadzoru biezacego nad zakladami pracy (porozumienie),

- Komendg Policji w zakresie srodkow zastepczych (porozumienie),

- Inspekcja handlowa

- Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Katowicach (interwencje)

IX.  Wspodlpraca wewnetrzna z innymi komorkami organizacyjnymi PSSE
Wspblpraca zaleznosci od potrzeb z:

- Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska — wspélne kontrole,
- Sekcja Epidemiologii — wspolne kontrole,
- Stanowisko ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy - wspolne kontrole,
- Sekcja Higieny Zywienia, Zywnosci i Przedmiotow Uzytkow- wspolne kontrole,
-Stanowisko ds. Oswiaty Zdrowotnej — dzialania promocyjne zdrowy tryb zycia i dzialania
oSwiatowe w zakresie srodkoéw zastepczych oraz palenia

- Stanowisko ds. nadzoru zapobiegawczego nadzoru zapobiegawczego — wspdlne odbiory

obiektow

> {
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- Radca prawny — opiniowanie prowadzonego postepowania administracyjnego

X. Inne zagadnienia

1. Udostgpnianie zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcow do spraw
sanitarnohigienicznych ***

Nie dotyczy

XI.  Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci

Nie dotyczy

XII. Dodatkowe informacje

Dane dotyczace nadzoru nad Srodkami zastepczymi

Rok Tlosé¢ Ilos¢ kontroli | Ilosé pobranych | Ilosé
nadzorowanych probek przebadanych
obiektow probek
2014 |1 9 12 12
2015 |1 8 13 9
81 wizytacji
2016 |0 7 wizytacji 0 0
2017 |0 22 0 0
wizytacje
2018 |0 0 0 7
Rok Tlos¢ Ilos§é Hosé Ilos¢ Ilosé Kwota Liczba spraw
decyzji decyzji decyzji decyzji wydanych wydanych przekazanych
Art. 27 Art. 27 art. 44c art.44c ust. | kar kar przez Policje i
ust. 1 ust. 6 ust.1 6 pienieznych | pieni¢znych | Prokurature
ustawy o ustawy o
PIS PIS
2014 3 5 0 0 3 60.000 2
2015 2 0 + 0 2 70.000 0
2016 0 0 1 0 5 100.000 7
2017 0 0 0 0 0 0 56
2018 0 0 0 0 2 40.000 3
( t(Lq 778
\



Na terenie przez PPIS w Sosnowcu aktualnie wszystkie punkty sprzedazy $rodkdéw zastepczych sg
zamkniete od roku 2015. W PSSE prowadzi postepowanie administracyjne w stosunku do osob
fizycznych posiadajacych czy tez wprowadzajacych do obrotu $rodki zastepcze oraz w stosunku
do firm dzialajacych na terenie Sosnowca (wg KRS). Sa to sprawy przekazane przez inne organy
administracji.

Skontrolowano dokumentacje dot. firmy (Gl D

W dniu PPSE w Lodzi przekaz informacje, ze w/w firma wprowadza do obrotu srodki zastepcze —
przesytki zatrzymane przez Stuzby Celne w Lodzi. PPIS w Sosnowcu w dniu 04.07.2017 r. wszczat
postgpowanie administracyjne w niniejszej sprawie. W dniu 02.08.2017 r. PPIS w Sosnowcu wydat
decyzj¢ nr NS-HP/891/17 zakazujaca wprowadzania do obrotu $rodkow zastepczych, wycofujaca
przedmiotowe produkty oraz orzekajaca o zniszczeniu. PPIS w Sosnowcu przekazal zatrzymane
probki produktow do badan. Z otrzymanych badan wynika ze nie zostaly wykonane przez
laboratorium wymienione w rozporzadzeniu, w zwigzku z powyzszym PPIS w Sosnowcu zlecit
przeprowadzenie badan do ,,TOXLAB” w Katowicach Z opinii toksykologicznej z dnia
29.03.2018 r. nr TOX-472/17 wynika, ze wszystkie zabezpieczone podczas produkty sg $rodkami
zastepczymi. PPIS w Sosnowcu w dniu 29.03.2018r. wymierzyl firmie kare
pieni¢zng w wysokosci 20000zt za wprowadzanie do obrotu srodkéw zastepczych.

Skontrolowano dokumentacje dot. sprawy (| |  EGTcTRRGD

W dniu 23.02.2017 r. Komendant Miejskiej Policji w Sosnowcu przekazat do PPSE informacie iz
w/w posiadat Srodki zastgpcze. PPIS w Sosnowcu pismem z dnia 06.03.2018r. zwrécil sie
do Komendy o uzupelienie przestanego materialtu dowodowego. PPIS w Sosnowcu w dniu
22.03.2017 r. wszczal postgpowanie administracyjne w niniejszej sprawie. W dniu 5.04.2017 r.
przestuchano strong. Z uwagi na brak znamion wprowadzania do obrotu $rodkéw zastepczych
w dniu 12.05.2017 r. PPIS w Sosnowcu wydal decyzje nr NS-HP/556/17 umarzajaca postepowanie
administracyjne i orzekajgcg zniszczenie.

Integralna czes$¢ zatacznika stanowia kserokopie dokumentow:

Nie dotyczy

Dzial Madzoru Saritarnego

pieczatkatpodpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0sob kontrolujacych **

e numer zalacznika i protokotu nadaje komérka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢
e ***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Ustalema w zakresne :

Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych  Powiatowych  Inspektorow
Sanitamych wojewodztwa §laskiego

Zatacznik nr 0.*
do protokotu nr.CK. Jel.2. 2()18*

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

rey—/ hlgleny dz:ecl lmlodzmzy /

i-apebiegawezege—nadzeﬁi—s&m&rmege#

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Sosnowcu ul. Pogotowia 1 41-200

(adres)

II. Nazwa komorki organizacyjnej podleglej kontroli

Stanowiska Pracy d.s Higieny Dzieci i Mtodziezy

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

III.Data kontroli 25.04-26.04.2018 r.

IV.Okres dzialalnosci podlegajgcy kontroli 26.04.2013 r. -25.04.2018 r.

V. Kontrola dokumentow

1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych " na podstawie obowigzujacych
przepisOw lub przyjetych wewngtrznie 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 o 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. Dostegpnos¢ 1 aktualno$¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych- brak

uwag

VI. Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 25.04.2018 r.)

Ilos¢ obiektow

Ilos¢ kontroli

w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych

144 72 18

15
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VII. Kontrola prowadzonego post¢epowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajgcym kontroli

Liczba/kwota "
L Wydane dokumenty, nalozone mandaty 2018 .
P | arzywny 2015 | 2016 | 2017 | rokdo | Uwagi:
' rok rok rok dnia
kontroli
. Postanowienia 0 0 0 0
2. Decyzje 19 11 13 3
3. Decyzje dot. chorob zawodowych ” 0 0 0 0
4. Decyzje - rachunki 9 8 9 1
5. Opinie sanitarne/pisma”™’ 0 0 0 0
6. Sprzeciw na uzytkowanie obiektu ? 0 0 0 0
7. Mandaty 0 0 0 0
8. Kontrole w trakcie realizacji * 0 0 0 0
9. Uczestnictwo w odbiorach 1 3 2 0
10. Upomnienia 0 0 0 0
1. Tytuty wykonawcze 0 0 0 0
12. Postanowienia o nalozeniu grzywny 0 0 0 0
w celu przymuszenia
13. . | Wnioski do Sadu Grodzkiego 0 0 0 0

‘\?“‘\

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

VIII. Kontrola dokumentacji

1. Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektéw : 7
(podac¢ liczbe)

2. Identyfikator sprawy/obiektu ™

2.1 zespor Szko! (D

Zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 03.06.2013 r

- Potwierdzenie odbioru zawiadomienia 06.06.2013 r.
- Protokot kontroli 1-85/432/NS-HDM/13 z dnia 18.06.2013 r. wraz formularzem F/HDM/05
- Zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 28.05.2014 r. wraz potwierdzeniem

odbioru z dnia 06.06.2014 r.

- Zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 27.08.2014 r. wraz potwierdzeniem

odbioru z dnia 02.09.2014 r.

- Protokot kontroli 432/151/1216/NS-HDM/2014 z dnia 12.09.2014 r. wraz formularzem

F/HDM/04, F/HDM/06

- Zawiladomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 25.03.2015 r. wraz potwierdzeniem

odbioru z dnia 03.04.2015 r.

- Protokot kontroli 432/61/1216/NS-HDM/2015 z dnia 28.04.2015 r. wraz formularzem

F/HDM/04, F/HDM/06

- Zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 22.03.2016 r. wraz potwierdzeniem

odbioru z dnia 29.03.2016 r.
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- Protokol kontroli 432/64/1216/NS-HDM/2016 z dnia 15.04.2016 r. wraz formularzem
F/HDM/04, F/HDM/06

- Zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 27.03.2018 r. wraz potwierdzeniem
odbioru z dnia 30.03.2018 r.

-+ Protokot kontroli 432/31/1216/NS-HDM/2016 z dnia 12.04.2018 r. wraz formularzem
F/HDM/02, F/HDM/04, F/HDM/06

2.2 Szkola Szkola Podstawowa (D

- Protokdt kontroli 432/91/1216/NS-HDM/2017 z dnia 05.09.2017 r. wraz formularzem
F/HDM/02, F/HDM/04, F/HDM/06

- Zawiadomienie 0 wszczgciu postepowania 432/1216/NS-HDM/2017z dnia 19.09.2017. wraz
potwierdzeniem odbioru z dnia 21.09.2017 r.

- Decyzja NS-HDM/1093/17 z dnia28.09.2017 r. wraz z potwierdzeniem odbioru z 03.10.2017 r.
« Protokot kontroli 432/116/1216/NS-HDM/2017 z dnia 02.11.2017 r

« Protokot kontroli 432/117/1216/NS-HDM/2017 z dnia 02.11.2017 r. wraz formularzem
F/HDM/04, F/HDM/06

2.3 _

Protokot kontroli 1-154/432/NS-HDM/13 z dnia 03.10.2013 r. wraz formularzem F/HDM/12

. Zawiadomienie 0 wszczeciu postgpowania 1-154/432/NS-HDM/2013 z dnia 03.10.2013r.

+ Decyzja — Rachunek 1370/NS-HDM/13 z dnia 14.10.2013r.

- Decyzja NS-HDM/432/D-7/875/13 z dnia 14.10.2013 r. dot. punkt 1 - ,,Odnowi¢ malowanie
scian i sufitu w sali gimnastycznej do 31.12.2014r”. oraz punkt 2 - ,,Zapewni¢ jednolita, réwna,
latwa do utrzymania w czystosci podloge w korytarzu segmentu sportowego.

« Protokoét kontroli 432/178/1213/NS-HDM/2014 z dnia 28.10.2014 r. wraz formularzem
F/HDM/12

- Pismo strony BHP.081.2014.b.139 z dnia 26.11.2014 r. 0 zmiang¢ terminu wykonania zarzadzen
decyzji NS-HDM/432/D-7/875/13 z dnia 14.10.2013r.

- Decyzja NS-HDM/2025/14 z dnia 11.12.2014 r. zmieniajaca termin wykonania zarzadzen
decyzji w puntach 112

- Protokot kontroli 432/174/1216/NS-HDM/2015 z dnia 13.10.2015 r. wraz formularzem
F/HDM/12

- Pismo strony BHP.081.2015.b.94 z dnia 13.11.2015 r. 0 zmiang terminu wykonania zarzadzen
decyzji NS-HDM/432/D-7/875/13 z dnia 14.10.2013 r. w punkcie 1

+ Decyzja NS-HDM/1775/15 z dnia 18.11.2015 r. zmieniajgca termin wykonania zarzagdzen
decyzji w punciel

- Pismo strony BHP.081.2016.b.73 z dnia 21.09.2016 r. 0 wykonaniu zarzadzen decyzji
nr NS-HDM/432/D-7/875/13 w punkcie 1

- Protokot kontroli 432/8/1216/NS-HDM/2016 z dnia 29.01.2016 r. wykonanie punktu 2
decyzji NS-HDM/432/D-7/875/13

+ Pismo strony BHP.081.2016.b.73 z dnia 21.09.2016 r. 0 wykonaniu zarzadzen decyzji
nr NS-HDM/432/D-7/875/13 w punkcie 1

- Protokot kontroli 432/9/1216/NS-HDM/2017 z dnia 15.02.2017 r. wykonanie punktu 1 decyzji
NS-HDM/432/D-7/875/13

- Protokot kontroli 432/10/1216/NS-HDM/2017 z dnia 15.02.2017 r. wraz formularzem
F/HDM/12, F/HDM/11

24 Sekola Podstawow: (D

« Protokoét kontroli 1-52/432/NS-HDM/13 z dnia 18.04.2013 r. wraz formularzem F/HDM/04

for
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+ Zawiadomienie o wszczgciu postepowania 1-52/432/NS-HDM/13 z dnia 18.04.2013 r.
- Decyzja NS-HDM/432/D-4/4121/13 z dnia 10 .05.2013 r. nakazujaca usunigcie zawilgocen

scian 1 sufitow z terminem realizacji do 16.09.2013 r. wraz z potwierdzeniem odbioru.

- Decyzja — Rachunek 614/NS-HDM/13 z dnia 10.05.2013 r.

- Protokdt kontroli 3-131/432/NS-HDM/13 z dnia 27.08.2013 r.

- Protokoét kontroli 432/56/1216/NS-HDM/2014 z dnia 11.04.2014 r. wraz formularze F/HDM/04,
. Zawiadomienie o wszczgciu postgpowania 432/56//1216/NS-HDM/2014 z dnia 10.04.2014 r.

« Decyzja — Rachunek 386/NS-HDM/757/0Op/14 z dnia 24.04.2014 r.

+ Decyzja NS-HDM/756/14 7 dnia 24.04.2014 r. nakazujgca ., zapewni¢ tatwa do utrzymania w

czystosei powierzchnie podlogi.

« Pismo strony nr SP25.070.1.2014 z dnia 13.05.2014r. z prosba o zmiane terminu wykonania

zarzadzen decyzji.

+ Decyzja NS-HDM/432/910/14 z dnia 23.05.2014 r. zmieniajgca termin wykonania decyzji NS-

HDM/756/14 wraz z potwierdzeniem odbioru.

. Protokol kontroli 432/34/1216/NS-HDM/2015 z dnia 13.03.2015 r.wraz formularzem

F/HDM/04,

+ Pismo strony SP25.070.1.2015 z 18.09.2015 r. z prosbg o zmiang¢ terminu wykonania zarzadzen

decyzji.

- Protokol kontroli 432/169/1216/NS-HDM/2015 z dnia 30.09.2015 r.
- Decyzja NS-HDM/1526/15 z dnia 05.10.2015 r. zmieniajaca termin wykonania decyzji NS-

HDM/756/14 wraz z potwierdzeniem odbioru.

« Pismo strony SP25.070.16.2016 z 06.06.2016 r. z prosba o zmiane terminu wykonania

zarzadzen decyzji

+ Decyzja NS-HDM/836/16 z dnia 23.06.2016 r. zmieniajgca termin wykonania decyzji NS-

HDM/756/14 wraz z potwierdzeniem odbioru.

- Protokol kontroli 432/155/1216/NS-HDM/2016 z dnia 28.09.2016 r. sprawdzenie czesciowe

wykonanie zarzadzen decyzji NS-HDM/756/14

« Protokoét kontroli 432/156/1216/NS-HDM/2016 z dnia 28.09.2016 r. wraz z formularze

F/HDM/04

+ Pismo strony z 11.09.2017 r. z prosbg o zmiang terminu wykonania zarzadzen decyzji.
+ Protokol kontroli 432/96/1216/NS-HDM/2017 z dnia 18.09.2017 r.
+ Protokot kontroli 432/97/1216/NS-HDM/2017 z dnia 18.09.2017 r. wraz formularzem

F/HDM/04

2.5 Przedszkol (D

- Protokét kontroli 1-177/432/NS-HDM/13 z dnia 18.11.2013r. wraz z formularzem F/HDM/02;
« pismo strony z dnia 21.11.2013r. informujace o przekazaniu jednostce nadrzednej

(Urzad Miasta Sosnowca) informacji o koniecznosci modernizacji o§wietlenia w placowee i
wskazanie terminu jej przeprowadzenia;

- pismo PPIS w Sosnowcu z dnia 28.11.2013r. wskazujace koniecznosé przestania wynikoéw

pomiardw natgzenia oswietlenia sztucznego wraz z potwierdzeniem odbioru pisma;

+ pomiary natezenia $wiatla sztucznego przestane przez strong pismem z dnia 31.01.2014r.;
- Protokot kontroli 432/109/1216/NS-HDM/2014 z dnia 10.07.2014r.;
- Protokotl kontroli nr 432/187/1216/NS-HDM/2014 z dnia 06.11.2014r. wraz z formularzem

F/HDM/02;

- Protokol kontroli 432/211/1216/NS-HDM/2015 z dnia 04.12.2015r. wraz z formularzem

F/HDM/02;

« Protokot kontroli 432/37/1216/NS-HDM/2017 z dnia 18.04.2017r. Wraz z formularzem

F/HDM/02.
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2. (D

- Protokot kontroli 1-215/432/NS-HDM/12 z dnia 10.12.2012r. wraz z formularzem F/HDM/04.
= Protokot kontroli 432/199/1216/NS-HDM/2014 z dnia 01.12.2014r. wraz z formularzem

F/HDM/04,

= Protokot kontroli 432/88/1216/NS-HDM/2015 z dnia 16.06.2015r. wraz z formularzem

F/HDM/04,

- pismo strony z dnia 24.08.2015r. o likwidacji internatu placowki,
- Protokoét kontroli 432/21/1216/NS-HDM/2017 z dnia 15.03.2017r. wraz z formularzem

F/HDM/04.

27_

Zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 24.04.2014 r

- Potwierdzenie odbioru zawiadomienia 08.05.2014 r.
« Protokél kontroli 432/76/1216/NS-HDM/2014 z dnia 19.05.2014 r. wraz formularzem

F/HDM/01,

- opinia sanitarna NS-NZ7/526/35/15 z dnia 09.03.2015r.
- Zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia Kontroli z dnia 19.08.2015 r. wraz potwierdzeniem

odbioru z dnia 25.08.2015 r.

« Protokot kontroli 432/147/1216/NS-HDM/2015 z dnai 15.09.2015r wraz z formularzem

F/HDM/01,

+ Zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 30.05.2016 r. wraz potwierdzeniem

odbioru z dnia 03.06.2016 r.,

- Protokoét kontroli 432/107/1216/NS-HDM/2016 z dnia 17.06.2016r. wraz z formularzem
- F/HDM/01
- Zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 25.09.2017 r. wraz potwierdzeniem

odbioru z dnia 29.09.2017 r.

- Protokoét kontroli 432/108/1216/NS-HDM/2017 z dnia 10.10.2017r. wraz z formularzem

F/HDM/01,

+ wniosek strony z dnia 05.03.2018r. w zwigzku z wejsciem w zycie rozporzadzenia Ministra

Pracy i Polityki Spolecznej ws wymagan lokalowych i sanitarnych jakie musi spetni¢ lokal, w
ktorym ma by¢ prowadzony ztobek lub klub dzieciecy (Dz.U z 2017 poz.2379)

- upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr 1216-0131-431/18 z dnia 15.03.2018r.

Protokol kontroli 432/20/1216/NS-HDM/2018 z dnia 15.03.201 8r.

- zawiadomienie o wszczgciu postgpowania administracyjnego na wniosek strony NS-

HDM/511/13/2018 z dnia 26.03.2018r.

+ Decyzja nr NS-HDM/373/2018 z dnia 03.04.2018r. stwierdzajaca spetnienie wymagan

sanitarno-lokalowych przez placowke

3. Ocena wydanych dokumentow

a) kompletnos¢ spraw, czytelnosé, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosé z rzeczowym

wykazem akt: brak uwag

b)zgodnos¢ wydanych dokumentdéw z systemem jakosci (poprawnosé¢ stosowania protokotow

z kontroli) brak uwag

¢) zgodnos¢ z obowigzujacymi przepisami prawa - podstawy prawne przytaczane sa w pelnym

brzmieniu z zastosowaniem odpowiednich artykutéw 1 paragrafow takze publikacji z jakich
pochodza. Przepisy prawne stosowane sg poprawnie.

d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzglgdem faktycznym i prawnym) w wydanych

decyzjach i postanowieniach: skontrolowano 7 teczek z dokumentacjg obiektow
nadzorowanych, uzasadnienia zapisane w skontrolowanej dokumentacji sg sformulowane
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czytelnie 1 poprawnie. Opisane w protokotach nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli
znajduja odzwierciedlenie w obowiazujacych przepisach prawnych. Wobec powyzszego nie
Wwnosi si¢ uwag.

e) stosowanie klauzuli dotyczace mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia na
postanowienie : klauzula dotyczacej mozliwosci wniesienia odwolania stosowana jest
poprawnie.

f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen - sprawy zalatwiane sg z zachowaniem
ustawowo przewidzianych terminow, dorgczenia dokumentdéw stronie odbywa si¢ za
potwierdzeniem odbioru przesylka listowg z nadanym numerem sprawy.

g)monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)- rekontrole
przeprowadza si¢ w terminie do 2 tygodni od terminu wskazanego w decyzji.

h) poprawnosc¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen — nie dotyczy

i) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji - nie dotyczy

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi ** nie dotyczy

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

(podac: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspolpracy. czestotliwose wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawe prawna wspotpracy)
+  Urzad Miasta Sosnowiec wspolpraca dotyczy:
+ organizacji wypoczynku dzieci mlodziez w miejscu zamieszkania,
+  poprawy warunkéw nauczania i wychowania,
- informowania o problemach wynikajacych z biezacego nadzoru.

X. Wspolpraca wewnetrzna z innymi komorkami organizacyjnymi PSSE
(podac: nazwe oddziatu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspalna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewnetrznej,
szkolenia wewnetrzne, okreslic czgstotliwosé wspotpracy: dorazna, ciagla)

Wspotpraca z innymi komorkami odbywa sie na biezaco w zaleznosei od potrzeb.
XI. Inne zagadnienia
Udostepnianie  zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do  spraw
sanitarnohigienicznych * nie dotyczy
XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakoS$ci
Nie dotyczy
XIII. Dodatkowe informacje
Nie dotyczy

Integralna cz¢s¢ zalacznika stanowig kserokopie dokumentow: nie dotyczy

Dziat Nadzory san

) Kierownik
Oddziaty, Higieny Dzieci M!odziez'y

tarnego

P\

£

..... o é} AVAW !
pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ ~pieczatka i podpis osogyrp&mghu weej/
pieczatki 1 podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0s6b kontrolujacych **

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

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zatgeomik e . *
do protokotu nr Ok, J6M.2, 2 10K

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

Ustalenia w zakresie epidemiologii

zapobiegawczego nadzoru sanitarnego/ systemujakesei/systemuzarzgdzania:**
I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Sosnowcu
41-200 Sosnowiec, ul. Pogotowia 1

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Stanowiska pracy ds.
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

(pelna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)
III. Data kontroli: 24 kwietnia 2018 r.
IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli od kwietnia 2013 r. do dnia kontroli.

V. Kontrola dokumentow

1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych ™ na podstawie obowigzujacych
przepisoéw lub przyjetych wewngtrznie do stosowania

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma | nieprawidlowosci

Rejestr obiektéw nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne)

+ [+ |+ [ +]
1

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg—wateskéw™ *

+

90 | = (O Lo [ (L0 1B =

Rejestr nalozonych mandatow - )

2. Dostepnos¢ i aktualnos¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
Przepisy 1 wytyczne sg dostgpne i na biezgco aktualizowane. Aktualnos$¢ aktow prawnych
sprawdzana w Systemie Informacji Prawnej LEGALIS www.legalis.pl , w Internetowym

Systemie Aktow Prawnych isap.sejm. gov.pl lub na stronie Rzagdowego Centrum Legislacji
www.rcl.gov.pl.

VI. Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w biezacym roku (stan na dzien...........cccceiinnennnnn. ) - nie dotyczy
Ilos¢ obiektow Ilo$§¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych

. /
g‘;/. s
> 1/5



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

Liczba/kwota "
rok rok
Wydane dokumenty, nalozone | 7013 rok 2018
L.p. | mandaty od rok | 2015 | rok | rok | do | Uwagi
1grzywny dnia 2014 2016 2017 | dnia
kontro kontr
li oli
. | Postanowienia 3 & 7 . 1 - -
2. | Decyzje 1 - - - - - -
3. | Decyzje dot. choréb Nie
zawodowych dotyczy
4. | Decyzje - rachunki 112 168 158 144 143 40 -
5. | Opinie sanitarne/pisma’ 123/3 | 252/47 | 260/37 | 256/75 | 226/6 | 74/2 -
9 7 4
6. | Sprzeciw na uzytkowanie - - - - - - -
obiektu
7. | Mandaty Nie
dotyczy
8. | Kontrole w trakcie realizacji / - - - - - - -
: 2
9. | Uczestnictwo w odbiorach 140 196 190 166 179 46 -
10. | Upomnienia Nie
dotyczy
L. | Tytuly wykonawcze Nie
dotyczy
12. | Postanowienia o natozeniu Nie
grzywny dotyczy
w celu przymuszenia
13. | Wnioski do Sadu Grodzkiego Nie
dotyczy

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

VIII. Kontrola dokumentacji

L. [los¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow — 15
(podac¢ liczbe)

2. Identyfikacja sprawy/ obiektu ™
2.1 opinia sanitarna z dnia 06.02.2018 r. Nr NS-NZ/522/6/18 opiniujaca projekt miejscowe-

go planu zagospodarowania przestrzennego miasta Sosnowea dla terenu olozonego w
gminie SOSHOWiEChwmz z

prognozg oddzialywania na srodowisko.
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2.2 opinia sanitarna z dnia 11.01.2018 r. Nr NS-NZ/522/2/18 opiniujaca odstapienie od ko-
niecznosci przeprowadzenia strategicznej oceny oddzialywania na srodowisko projektu
zmiany studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego miasta
Sosnowiec zatwierdzonego Uchwalg Rady Miejskiej nr 369/XXXI/2016 z dnia
19.05.2016 r. w zakresie kierunkéw rozwoju dotyczgcych infrastruktury komunikacyj-
nej.

2.3  opinia sanitarna z dnia 14.02.2018 r. Nr NS-NZ/523/7/18 opiniujgca brak koniecznosci

przeprowadzenia oceny oddzialywania na srodowisko dla przedsigwzigcia pn. Rozbudo-
wa instalacii do druku cifroweio na tekstiliach ikoszulkachi *
2.4 opinia sanitarna z !ma I !.”!.5018 r. Nr NS-NZ/523/6/18 opiniujaca brak koniecznosci

przeprowadzenia oceny oddzialywania na $rodowisko dla przedsigwzigcia pn. Rozsze-
rzenie prowadzonej dziatalnosci o nowy proces tj. enkapsulacji i primerowania na tere-
ni

2.5 opinia sanitarna z dnia 21.02.2018 r. Nr NS-NZ/523/8/18 opiniujaca brak koniecznosci
przeprowadzenia oceny oddzialywania na $rodowisko dla przedsigwzigcia pn. ,,Moder-
nizacja Walcowni Walcowki (WRM) na terenie

2.6 opinia sanitarna z dnia 20.12.2017 r. Nr NS-NZ/523/29/17 stwierdzajaca potrzebe prze-
prowadzenia oceny oddziatywania na srodowisko dla przedsigwzigcia pn. ,,Budowa
Centrum Magazynowo-Produkcyjnego z zapleczem biurowo-socjalnym 1 infrastrukturg
towarzyszaca

2.7 opinia sanitarna z dnia 22.03.2018 r. Nr NS-NZ/524/6/18 opiniujgca pod wzgledem wy-

magan higienicznych i zdrowotnvch srodowiskowe uwarunkowania dla przedsiewzigcia
pn. ,,.Drogowa

2.8 opinia sanitarna z dnia 12.12.2017 r. Nr NS-NZ/524/37/17 opiniujgca pod wzglgdem
wymagan higienicznych i zdrowotnych srodowiskowe uwarunkowania dla przedsig-
wziecia pn. ,,Adaptacja punktu zbierania pojazdéw wycofanych z eksploatacji do funk-

ci'i staci'i demontazu ioiazdéw wycofanych z eksploatacji, zlokalizowanego przy @)

2.9 opinia sanitarna z dnia 19.01.2018 r. Nr NS-NZ/525/12/17 uzgadniajgca pozytywnie
w zakresie wymagan higienicznych 1 zdrowotnych projekt zmian projektu
pn. ,,Rozbudowa i nadbudowa oraz zmiana sposobu uzytkowania budynku mieszkalne-
go na budynek ustugowo-mieszkalny oraz zmiana sposobu uzytkowania pomieszczen
mieszkalnych znajdujacych si¢ na pietrze dwukondygnacyjnego budynku na funkcje
ustugowa

2.10 opinia sanitarna z dnia 09.02.2018 r. Nr NS-NZ/525/1/18 uzgadniajaca pozytywnie
w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych projekt adaptacji lokalu uzytkowego
na salon stylizacji paznokci — zlokalizowany

2.11 opinia sanitarna z dnia 27.10.2017 r. Nr NS-NZ/526/149/17 dopuszczajgca

do uzytkowania obickt: Ziobek (N

2.12 opinia sanitarna z dnia 15.12.2017 r. Nr NS-NZ/526/172/17 stwierdzajaca zgodnos¢ wy-

konania obiektu z projektem budowlanym budynku ustugowego fitness wraz
2 whugar towarzyszaeyi QD

2.13 opinia sanitarna z dnia 13.02.2018 r. Nr NS-NZ/526/11/18 dopuszczajgca
do uzytkowania lokal gastronomiczny

2.14 opinia sanitarna z dnia 05.12.2017 r. Nr NS-NZ/526/11/18 stwierdzajaca zgodnos¢ wy-
= konania obiektu zgodnie z projektem budowlanym ,,Rozbudowa budynku ﬂ
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0 pomieszczenia zabiegowe

2.15 opinia sanitarna z dnia 02.11.2017 r. Nr NS-NZ/526/151/17 stwierdza; ca zoodnosé wv-
konania obiektu z projektem budowlanym (IR

3. Ocena wydanych dokumentéw
a) kompletnos¢ spraw, czytelno$é, poprawno$é stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem akt
Sprawy sg kompletne, czytelne, zarchiwizowane zgodnie z rzeczowym wykazem akt.

b) zgodno$¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnos$¢ stosowania protokotéow
z kontroli)
Protokoty sa wypelniane zgodnie z procedurg systemu jakosci. Zgodnie z udzielonymi wy-
Jasnieniami niezwlocznie po zakonczeniu kontroli, protokoly sg zatwierdzane przez kie-
rownika technicznego komorki organizacyjnej. W skontrolowanych sprawach protokoty
posiadaly piecze¢ kierownika technicznego zatwierdzajgcego protokot. Na ich podstawie
wydawane sg prawidlowe stanowiska PPIS.

¢) zgodnos¢ z obowigzujacymi przepisami prawa
Wskazuje si¢ na konieczno$¢ przywotywania w opiniach uaktualnionych przepiséw praw-
nych. Od dnia 16.02.2018 r. w ustawie o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wprowadzone
sq zmiany. Ponadto w ustawie Prawo budowlane z dniem 11.09.2017 r. réwniez wprowa-
dzono zmiany. Zatem w stanowiskach, w ktérych zamieszczone sg te przepisy nalezy po
identyfikacji dziennika ustaw wpisywac ,,z pozniejszymi zmianami”.

d) poprawnos¢ sporzgdzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym) w wyda-
nych decyzjach i postanowieniach
Uzasadnienia pisane sa w sposob poprawny pod wzgledem merytorycznym i w oparciu
o wiasciwe podstawy prawne.

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

f) terminowo$¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen
Skontrolowane sprawy zalatwiane sa terminowo.

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

h) poprawnosé¢ rozpatrywanych odwolan/ zazaleri
Nie dotyczy.

1) poprawnos$¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji
Nie dotyczy.

J) dodatkowe zagadnienia/ wwagi-**

W sentencjach opinii dot. miejscowych planow zagospodarowania przestrzennego
zaleca si¢ wpisywac czy opinia jest pozytywna czy negatywna. W opiniach dotyczacych
srodowiskowych uwarunkowan dla przedsigwzig¢ drogowych przebiegajacych w poblizu
zabudowy mieszkaniowej nalezy uwzgledniaé warunek dotyczacy koniecznosci wykonania
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pomiardw hatasu z doprecyzowaniem w Jakich miejscach i po jakim czasie od uruchomienia
inwestycji nalezy je wykonag.

Wskazuje si¢ zeby w opiniach sanitarnych. dot. projektéw budowlanych
nie zamieszczaé warunkéw, ktére nie wskazuja jednoznacznie na whasciwy sposéb jego re-
alizacji np. nalezy zapewni¢ prawidlows wentylacje w poszczegélnych pomieszczeniach.
Na etapie opiniowania rozwigzan projektowych w obiekcie nalezy sprawdzi¢
Cczy rozwigzania projektowe instalaciji sanitarnych sg prawidlowe, a nie wpisywaé takiego
warunku.

IX.  Wspélpraca z innymi organami/ jednostkami (podmioty zewnetrzne)
(podaé: nazweg organu /instytuciji, rodzaj wspélpracy, czestotliwosé wspdlpracy: dorazna, ciagla, podstawe prawna wspolpracy)
Urzad Miasta Sosnowca, Powiatowy Inspektorat Nadzoru Budowlanego — wspdlpraca
odbywa si¢ w spos6b ciagly — na biezgco dla realizowanych spraw dotyczacych wydawanych
opinii odnosnie przedsigwzie¢ mogacych oddzialywa¢ na srodowisko, uzgodnien warunkéw
zabudowy, uzgodnien miejscowych zagospodarowania przestrzennego miasta, odbiordéw
obiektéw budowlanych.

X. Wspélpraca wewngtrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Zapobiegawczy Nadzor Sanitarny wspolpracuje z innymi komodrkami organizacyjnymi
nadzoru biezgcego PSSE w S-cu: NS-HK, NS-HZZ, NS-EP, NS-HP, NS-HDM, 0Z w
zakresie wspotudziatu pracownikéw z réznych sekcji w przeprowadzanych przez komorke
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego odbiorach obiektow w zwigzku z dopuszezeniem ich
do uzytkowania, jak réwniez wydawania opinii nt. dokumentacji projektowych Inwestycji;
czestotliwos¢ wspotpracy — w sposob ciggly:

(podac: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspblpracy: np. wspélna kontrola, odbitr obiektu, wydawanie opinii wewnetrznej,
szkolenia wewngtrzne, okresli¢ czgstotliwosé wspdlpracy: dorazna, ciagla)

XI.  Inne zagadnienia
Udostgpnianie  zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do spraw
sanitarnohigienicznych ***

Lista rzeczoznawcéw ds. sanitarno-higienicznych udostepniana jest do wgladu w Sekc;ji.
Jednoczesnie udziela si¢ informacii, ze powyzsza lista jest dostepna na stronie internetowej

Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego www.gis.gov.pl
( aktualnos¢ listy, dostepnos¢ dla osoby zainteresowanej)

XII.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci
NIE AOLYOZY .o suiisn e ssrnsnssns e e smmescasemssnaesten s s s et emmnn s smee e es e s sseess s
XIII. Dodatkowe informacje
NI€ dOLYCZY.....ooiiiiiii e
Integralng czgs¢ zatacznika stanowia kserokopie dokumentéw:
Jak w pkt VIII. 2.1-2.15 . _
Dziat Nadzoru Sanitarnego " Madzofu Sartart

Kierowpik

........ mgr ing, Yffte Gogola
picczatka 0 w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikéw PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0s6b kontrolujacych **

* numer zalacznika i protokotu nadaje komérka wiasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skregli¢
***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zatacznik or. J.*
do protokotu nrQ..A11.x2. 9. 2018

z kontroli

Strona 1 (6)

Ustalenia z kontroli powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej
w zakresie dzialalno$ci o§wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia

1. Struktura zatrudnienia:

a) obsada kadrowa w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia: 2
b) wyksztalcenie pracownikow: (liczba os6b)
wyzsze (jakie?):

N Oswiaty Zdrowotne
D O ity Zdrowotne

specjalizacje, kursy:-

¢) staz pracy pracownikow zatrudnionych w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:

— w OZ 27 lat w PSSE Sosnowiec 39 lat
@D ' O~ 6 lat w PSSE Sosnowiec 36 lat

2. Warunki lokalowe i zaplecze dydaktyczne PSSE ( rodzaj i spos6b wykorzystywania).
Warunki lokalowe : pomieszczenie biurowe wyposazone w komputery z dostepem do
Internetu, pomieszczenie magazynowe, sala konferencyjna przygotowana do prowadzenia
szkolen.

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

a) jednostki nadzorowane przez PSSE, monitorowane w zakresie dzialalnosci oswiatowo-
zdrowotnej 1 promocji zdrowia:

liczba mieszkancow objetych opieka PSSE: 191 795 stan na 31.12.2017r.
liczba gmin: 1
liczba zakladow opieki zdrowotnej: 386 ( szpitale, przychodnie, gabinety, laboratoria )

liczba innych jednostek: 146 placowek oswiaty i wychowania ( szkoly, przedszkola, ztobki,
kluby, uczelnie, domy dziecka.)

b) realizowane interwencje programowe:

ogolnopolskie:
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e Program edukacyjny "Trzymaj Forme"

e Program edukacyjny "ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢?"

e Program edukacyjny "Bieg po zdrowie"

e "Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce"
o "Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania HIV"

wojewodzkie:

e Program edukacyjny "Podstepne WZW"

» Program edukacyjny "Znamie! Znam je?"

e Program edukacyjny "Wybierz Zycie — pierwszy Krok"
» Program edukacyjny "Smak zycia, czyli debata"

Wrhasne: nie dotyczy
c) realizowane interwencje nieprogramowe:
ogolnopolskie:

 Swiatowy Dziefi bez Tytoniu

o Swiatowy Dzient Rzucania Palenia

o Swiatowy Dzien Zdrowia

e Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach

e Kampania " Nie pozwdl odlecie¢ swojemu szczesciu!"
e Projekt "Lekki tornister"

wojewddzkie:

e Projekt " Klub Zdrowego Przedszkolaka"

e Projekt "HIV/AIDS — wiem, nie boje sig, toleruje"

o Kampania spoleczna "Zaszczep w sobie cheé szczepienia”

» Kampania spofeczna "Dopalacze — Wypalacze — Grozne narkotyki"
» Akcja "Bezpieczne ferie", "Bezpieczne wakacje"

o Akcja "Brazowo, ale czy zdrowo ?"

e Kampania " Mam $wiadomos¢ jak by¢ zdrowym "

wilasne:

e Konkurs wiedzy o HIV/AIDS pt. "HIV 1 AIDS nie zna granic moze dotyczy¢ takze
Ciebie" ,

o Turniej wiedzy " Zyj zdrowo — trzymaj forme "

e Turniej wiedzy " Nie pal przy mnie prosze "

e Turniej wiedzy " Czyste powietrze wokot nas "

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

=



-
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PSSE: -

Inne nakiady (niefinansowe) oraz sposéb ich wykorzystania:
PSSE: -

inne instytucje/organizacje (jakie?):

Urzad Miejski Sosnowiec - Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
Migjski Osrodek Sportu i Rekreacji - nagrody i poczestunek dla dzieci i mlodziezy
uczestniczacej w konkursach i turniejach.

4. Realizacja zalecen pokontrolnych.
Brak zalecen po przeprowadzonej kontroli z 23 - 25. 04. 2013 r.

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

W 2017 r. ogolna liczba zarejestrowanych przypadkow zachorowan na choroby zakazne
wynosila 4680; w 2016 roku 2762 zachorowania.

Odnotowano spadek zapadalnosci na:

Salmonellozy- 16 przypadkoéw w 2017r. - 24 w 2016r.

Biegunki — 171 — 2017r. , 209 — 2016r.

Krztusiec - 5 przypadkow w 2017r. - 20 w 2016r.

Plonica - 83 —2017r, 134 — 2016r.

Ospa wietrzna — 755 - 2017r. , 1262 — 2016r.

Swinka - 5 —2017r., 25 — 2016r.

Borelioza — 25 — 2017r. - 47 — 2016r.

Choroby przenoszone drogg ptciowa — 5 —2017r. , 13 — 2016r.

W 2017 r. odnotowano wzrosty zachorowan na :

WZW typ A — 226 przypadkdéw — 2016r — 0

Grypy i schorzen grypopodobnych - 3005 przypadkéw — w 2016 r. - 694 przypadki
Zarejestrowano nowo wykryte zakazenia HIV — 17 przypadkow — w 2016r. — 6
Zarejestrowano 1 przypadek odry w 2016r. brak zachorowan.

Gruzlica — 50 nowych przypadkow — w 2016r. — 37

W 2017 r nadzorowano 48 ognisk epidemicznych w tym w zwigzku z WZW A - 38, co
wskazuje na 4-krotny wzrost — w 2016r — 11 ognisk.

W ramach prowadzonego nadzoru nad srodkami zastepczymi zgloszono z podmiotéw
leczniczych przypadki podejrzen zatru¢ dopalaczami z terenu Sosnowca : w 2015r — 48;
w2016 . -42; w2017 1. 47; do 31.03.2018 1. - 8 przypadkéw.
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6. Ocena zgodnosci dokumentowania dzialan w zakresie profilaktyki choréb i promocji
zdrowia zgodnie ze standardami postgpowania podczas realizacji interwencji:

interwencji programowych: a) prawidlowo b) nieprawidlowo*

interwencji nieprogramowych: a) prawidlowo b) nieprawidlowo*

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

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

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

8. Wspolpraca z instytucjami, jednostkami administracyjnymi, organizacyjnymi

pozarzadowymi itp.( z jakimi i w jakim zakresie?):

Urzad Miejski w Sosnowcu — Wydzial Zdrowia, Wydzial Edukacji, w zakresie realizacji

programow, konkursow, akcji, dystrybucji materiatéw edukacyjnych.

Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Sosnowcu, w zakresie wspotorganizacji akcji
informacyjno - edukacyjnych , dystrybucji materiatéw oswiatowo — zdrowotnych.

Placowki oswiatowo — wychowawcze i placowki medyczne w zakresie realizacji programéw,
akcji, kampanii, dystrybucji materiatéw edukacyjnych.

Komenda Miejska Policji w Sosnowcu w zakresie szkolen i dystrybucji materialow.

Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu w zakresie udziatu
w dzialaniach kampanijnych — wyklady, realizacji programow i akcji.

Zarzad PCK Sosnowiec w zakresie konkursu pierwszej pomocy przedmedycznej.
Lokalne media — naglasnianie i propagowanie akcji profilaktycznych.
9. Wspolpraca z innymi komorkami organizacyjnymi w PSSE (zakres).

Wspolpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Nadzoru Sanitarnego w zwiazku
z realizacja ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami zdrowotnymi uzywania tytoniu
1 e-papieroséw, w ramach organizacji szkolen — kampania " Mam $wiadomos$é jak byé
zdrowym ". Wspdlpraca z NS-EP — realizacja zadan zwiazanych ze szczepieniami
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i chorobami zakaznymi, z NS-HP w zakresie srodkéw zastepczych, z HDIM w zakresie
realizacji akcji "Bezpieczne ferie ", "Bezpieczne wakacje".

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

PPIS w Sosnowcu zna zakres realizowanych zadan w pionie Oswiaty Zdrowotnej, wspiera
podejmowane inicjatywy i przedsigwzigcia. Udziela patronatu oraz uczestniczy w dzialaniach
prozdrowotnych prowadzonych przez pion OZ.

11.0cena zgodnosci z instrukcja IT/PT/PZ/01/03 dokumentacji technicznej stosowanej
W pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

Sprawdzono nastgpujace protokoty z wizytacji:
Nr 432/10/1216/0Z/2014 z dnia 28.02.2014 1.
Nr 432/52/1216/0Z/2015 z dnia 22.06.2015 r.
Nr 432/01/1216/0Z/2016 z dnia 05.02.2016 .
Nr 432/42/1216/0Z/2017 z dnia 18.05.2017 r.

Prawidlowo$¢  wypelniania ujednoliconych  formularzy protokoléw z  wizytacji

monitorowanych jednostek: a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*

12.0cena  prawidlowosci  zapiséw  realizowanych  interwencji  programowych

1 nieprogramowych: a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*

Prawidlowos¢ prowadzonej dokumentacji szkolen: a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*

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

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

Ocena zgodnosci dokumentowania dzialan w zakresie dzialalno$ci o$wiaty zdrowotnej
1 promocji zgodnie ze standardami postepowania podczas realizacji interwencji. Ocena
realizacji dzialan o$wiatowo-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, spolecznej
i demograficznej. Wspdlpraca z instytucjami, jednostkami administracyjnymi,
organizacyjnymi pozarzadowymi itp. w okresie od 26 kwietnia 2013 r. do 23 kwietnia 2018 r.
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Oceng realizacji dzialan i dokumentacji przeprowadzono na podstawie przegladu i analizy
posiadanej dokumentacji w miejscu kontroli, sprawozdan przesytanych do Oddziatu Promocji
Zdrowia 1 Komunikacji Spotecznej WSSE w Katowicach zgodnie z ustalonymi terminami,
przebiegu wspdlpracy oraz kontroli problemowych przeprowadzonych w PSSE
w  Sosnowcu: Protokét Nr PZ.1611.3.12.2013 z dn. 18.06.2013 r., Protokét Nr
PZ.1611.3.16.2016 z dn. 27.04.2016 r., Protokdt Nr PZ.1611.3.43.2017 z dn.27.10.2017 .

Podejmowane dziatlania w pionie Oswiaty Zdrowotnej PSSE w Sosnowcu wynikaja
z planow zasadniczych przedsiewzie¢ oraz biezacych potrzeb srodowiska lokalnego. Zadania
realizowane w ramach dzialalno$ci o$wiatowo-zdrowotnej 1 promocji zdrowia
dokumentowane sg prawidlowo, zgodnie ze standardami postepowania w zakresie realizacji
interwencji programowych 1 nieprogramowych - Procedura Techniczna Standardy
Postepowania Podczas Realizacji Interwencji w  zakresie Profilaktyki Choréb
1 Promocji Zdrowia PT/PZ/01.

W PSSE w Sosnowcu realizowane sg wszystkie zalecane przez Gléwny Inspektorat Sanitarny
ogolnopolskie programy zdrowotne oraz interwencje nieprogramowe.

Zapoznano si¢ z dokumentacjg realizowanych programéw edukacyjnych: ,,Bieg po zdrowie”,
. Irzymaj forme”, Ars, czyli jak dba¢ o mitos$¢”, ,,Podstepne wzw” oraz dokumentacja dziatan
podejmowanych w ramach Krajowego Programu Zwalczania AIDS i zapobiegania HIV,
dzialan informacyjno-edukacyjnych pod hastem: ,Dopalacze - Wypalacze - Grozne
narkotyki” dot.  profilaktyki uzaleznien 1 przeciwdzialania rozprzestrzenianiu
psychoaktywnych srodkéw zastepezych oraz Kampanii ,,Zaszczep w sobie cheé szczepienia™.
W latach 2013-2016 wizytacje w pionie Oswiaty Zdrowotnej zostaly wykonane zgodnie
z planem. W 2017 z zaplanowanych 50 wizytacji, wykonano 47.

[los¢ zaplanowanych wizytacji w 2018 r. - 16 - dnia kontroli nie wykonano zadnej wizytacji.
Spadek wykonanych 1 zaplanowanych wizytacji spowodowany jest dlugotrwala
nieobecnoscig jednego z pracownikéw. Aktualnie wszystkie zamierzenia i przedsiewziecia
w pionie OZ realizowane sg przez jednego pracownika.

W toku czynnosci kontrolnych nie stwierdzono nieprawidlowosci.

It \
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Zakgcznik nr 3
do protokotu nr UK JeM 2.2 0%+

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

Ustalenia w zakresie epide

zapobiegawezego-nadzorusanitarnege/ systemu-jakesei/systemu zarzadzaniasics

L. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Sosnowcu

(adres)
I1. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli:

kierownik do spraw jakos$ci
(pelna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnic z Regulaminem organizacyjnym psse)

I11. Data kontroli 24.04.2018

IV, OKkres dzialalnosci podlegajgcy kontroli 25.04.2013-31.03.2018

4 Kontrola dokumentow nie dotyczy

I. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych ** na podstawie obowiazujacych
przépisow lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

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

Rejestr obiektow nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**

%o |m|o v & v =5

Rejestr natozonych mandatow

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

VI Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w biezgcym roku (stan na dzien......... ) nie dotyczy
Ilo$¢ obiektow Ilo$é kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
1/10
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VIl.  Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli nie dotyezy

Liczba/kwota "

L Wydane dokumenty, nalozone mandaty
SN grzywny rok_do

rok rok rok dnia

kontroli

Uwagi:

1. | Postanowienia

2. | Decyzje

3. | Decyzje dot. chor6b zawodowych

4. | Decyzje - rachunki

5. | Opinie sanitarne/pisma’

6. | Sprzeciw na uzytkowanie obiektu

7. | Mandaty

8. | Kontrole w trakcie realizacji

9. | Uczestnictwo w odbiorach

10" | Upomnienia

I | Tytuly wykonawcze

2 | 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 dziatalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy

VIII. Kontrola dokumentacji nie dotyczy
llos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obieKtOw ...............cooooio

S

2.1

Ocena wydanych dokumentow
a) kompletno$¢ spraw., czytelno$¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnos¢
Z 17ecZOWYM WyKazem akt...........oooiiiiiiiii i
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b) zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania protokotow
2 KONTTOI o v momen s s o oo b 0 e 0 o 2 B R BT

d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
wwydanyeh deeyzjach 1 postanowieniaeh. .o v aimsmimperon e msss s e i 55

¢) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia
i, TS DRTIIIEI 1. mcmscnnsessooncsansutsersossnes oo o R 3 R D e R AR S HS

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



(poda¢: nazwe oddziatu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspélna kontrola, odbior obicktu, wydawanie opinii WeWNELrznej.
szkolenia wewnetrzne, okreslic czestotliwosé wspolpracy: dorazna, ciagta)

XL Inne zagadnienia nie dotyczy
Udostepnianie ~ zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcéw  do spraw
sanitarnohigienicznych ™"

( aktualnosc listy, dostgpnosé dla osoby zainteresowanej)
¢ ) d

XII.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci (zarzadzania jakoscig)
Obowigzki  kierownika ds. jakosci w  Oddziale Nadzoru  Sanitarnego

w PSSE Sosnowiec pelni pani Danuta Kogut, ktora jest zatrudniona na stanowisku zastepey
PPIS (Karta obowigzkow i odpowiedzialnosci pracownika z dnia 05.04.2007 r, aneks z dnia
12.07.2010 r. dotyczy obowigzkéw kierownika ds. Jjakosci). Terminologia uzywana w Karcie
obowiazkow i odpowiedzialnosci kierownika ds. jakosci powinna by¢ kompatybilna z zapisami
normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012 r. i zapisami zawartymi w wydaniu 5 Ksiegi Jakosci.

W obszarze systemu zarzadzania zastepuje j (| | | NN O povicdnic zapisy
zawarto zarowno w KJ jak i w Karcie obowiazkow i odpowiedzialnosci pracownika.

Nadzor nad dokumentami

Pigte wydanie Ksiggi Jakosci (KJ) obowigzujagce w Oddziale Nadzoru Sanitarnego
PSSE w Sosnowcu zostalo zatwierdzone przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego (PPIS) w dniu 09.02.2015 .

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

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

Z uwagi na braki kadrowe nie ustanowiono zastepstwa dla Stanowiska pracy ds. Higieny Dzieci
1 Mlodziezy.

Wszystkie zmiany w KJ dokonywane sa przez zarzgdzajacego — kierownika ds. jakosci
1 zapisywane w Karcie zmian. Zgodnie z zapisami w procedurze nr PO-01 dokumenty (w tym
KJ) sg 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 pierwszego KJ.

Egzemplarz nr 1 KJ wyd. 4 z napisem ,.nieaktualne od dnia 09.02.2015 jest podpisany przez
kierownika ds. jakosci i przez niego przechowywany.
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Wg oswiadczenia kierownika ds. jakosci pracownicy sg informowani o wszystkich zmianach
w dokumentacji systemowej na biezaco elektronicznie i podczas szkolen wewngtrznych (np.
szkolenie wewnetrzne nr 6/2017 z 30.10.2017 w szkoleniu tym uczestniczyto 10 kierownikow
technicznych/ auditorow).

Rozdzielnik KJ podaje, iz kierownik ds. jakosci posiada egzemplarz nr 1 w wersji papierowej.
natomiast dostep do egzemplarza nr 2 w wersji elektronicznej (PDF) maja: PPIS, kierownik ds.
jakosci oraz wszystkie komorki organizacyjne PSSE w Sosnowcu.

Kierownik ds. jakosci dostosowal KJ do wymagan normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012
(wniosek SJ/1/2015 z dnia 03.02.2015 o dokonanie zmiany wydania czwartego KJ na wydanie
piate).

Potwierdzono aktualno$¢ dokumentéw systemu zarzadzania posiadanych przez kierownika ds.
jakosci w wersji elektronicznej. Sprawdzono procedury nr:

PO-01 wydanie 6 z22.12.2014, zmiana z 14.10.2016 na stronie 6/16

PO-02 wydanie 8 z 18.05.2017 r., zmiana z 26.01.2018 r. w zal. nr 2

Dla dokumentdéw technicznych z GIS, otrzymanych poprzez WSSE w Katowicach, sporzadzane
sa rozdzielniki w ktorych wpisani sa pracownicy odpowiednich sekcji otrzymujacy
elektroniczne wersje poszczegolnych dokumentéw np.:

- rozdzielnik Procedury przeprowadzania urzedowej kontroli zywnosci oraz materialow
i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia PP/BZ/01 przekazanej zarzgdzeniem
104/17 GIS z dnia 8.05.2017 r. sporzadzil kierownik ds. jakosci w dniu 22.05.2017 r.
W rozdzielniku tym okreslono, iz dostgp do egz. nr 16 wersji elektronicznej (PDF) ma:
kierownik ds. jakosci oraz sekcja NS-HZZ.

Dokumenty systemu zarzadzania opracowane w WSSE w Katowicach rozpowszechniane sg
elektronicznie np.

- rozdzielnik Instrukcji Roboczej nr IR/NS-EP/02 wydanie 5 z dnia 28.09.2016 r. ,,Nadzor nad
prawidlowa dystrybucja preparatow szczepionkowych™ egz. nr 2 w wersji elektronicznej (PDF)
jest dostepny dla kierownika ds. jakosci i sekcji NS-EP;

- rozdzielnik Instrukcji Roboczej nr IR/NS-BW/04 | Postgpowanie z powiadomieniem
o wynikach badania wody na ptywalniach” wydanie 1 z dnia 17.12.2015 egz. nr 2 w wersji
elektronicznej (PDF) jest dostepny dla kierownika ds. jakosci i sekcji NS-HK.

Rejestry dokumentow kierownik ds. jakosci prowadzi w wersji papierowej i elektroniczne;j.
Sprawdzono:

Rejestr dokumentow — dokumenty dotyczace sytemu zarzadzania opracowane w WSSE
w Katowicach (zatacznik nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do 6 wydania Procedury Ogodlnej Systemu
Zarzadzania nr PO-01), wpis w poz. 2 dotyczy procedury nr PO-02 Audit wewnetrzny wyd. 8
z dnia 18.05.2017 ze zmiana z 26.01.2018 ;

Rejestr dokumentdw — Instrukcje robocze wydane przez WSSE |, poz. 2 IR/NS-EP/02 wydanie 5
z dnia 28.09.2016 .

Przepisy prawne dostepne sa dla pracownikow np. Sekcji NS-EP w wersji elektronicznej, sa one
zatwierdzane zgodnie z wymogami punktu 3.2.2.1 procedury PO-01 z chwilag wpisania do
rejestru.

Poprawno$¢ postgpowania w tym zakresie sprawdzono na przykladzie Obwieszczenia
Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 08 czerwca 2017 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu ustawy Kodeks postepowania administracyjnego i Obwieszczenia Marszatka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 8 czerwca w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, wpis w rejestrze sekcji NS-EP w poz. 33 i 34.
Dokumenty zewnetrzne zwigzane z systemem zarzgdzania sg zatwierdzane przez kierownika ds.
jakosci. Sprawdzono sposob zatwierdzania norm do stosowania na przykladzie normy PN-EN
ISO/IEC 17020:2012 (wersja papierowa), zostata ona zatwierdzona przez kierownika ds. jakosci
w sposob prawidlowy i wpisana do rejestru (zatacznik nr 1 z dnia 11.07.2013 do wyd. 5
Procedury Ogolnej nr PO-01) w poz. 1 z datg 18.09.2014 r.

Natomiast dokument PCA DAK-07 wydanie 8 z 25.04.2016 r. zostal zatwierdzony przez
kierownika ds. jakosci 29.06.2016 (wpis w Rejestrze dokumentow w poz. 9).
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Nadzor nad zapisami

Nadzor nad zapisami obejmuje ich sprawdzanie, przegladanie, zatwierdzanie, wlasciwe
przechowywanie i archiwizacje. Zgodnie z dyspozycja zawarta w pkt. 3.3 na str.12/16
obowigzujacej Procedury Ogélnej Systemu Zarzadzania nr PO-01 zapisy dotyczace dziatan
inspekeyjnych musza zawsze przywolywaé whasciwe i aktualne przepisy prawne (poprawnosé
postepowania sprawdzono na przykladzie protokotu kontroli sanitarnej nr 432/91/1216/NS-
EP/2018 z dnia 10.04.2018 przeprowadzonej przez —w ktorym zacytowano
obowigzujacy tekst jednolity ustawy o PIS (Dz. U. 2017, poz.1261 ze zmianami) oraz
obowigzujacy tekst jednolity ustawy Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 2017,
poz. 1257 ze zmianami).

Prawidlowos¢ sprawowania nadzoru nad zapisami sprawdzono na podstawie:

- listy obecnosci na szkoleniu nr 4/2014 (zatgeznik nr 5 z dnia 09.06.2011 r. do wydania 3
Procedury Ogélnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), szkolenie prowadzit kierownik ds. jakosci,
w liscie podpisato sie 12 kierownikow technicznych/auditoréw wewnetrznych:

- listy obecnosci na szkoleniu nr 2/2018 (zafacznik nr 5 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4
Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), szkolenie prowadzit kierownik ds. jakosci.
w liscie podpisato si¢ 11 kierownikéw technicznych/auditorow wewngtrznych;

- planu szkolen zewng¢trznych na okres [ pétrocza 2017 (zatacznik nr 1 z dnia 22.12.2014 do
wydania 4 Procedury Ogélnej Systemu Zarzadzania nr PO-04): podpis kierownika ds. jakosci
z datg 10.03.2017 r. i PPIS z data 24.03.2017 r. , plan przekazano do wiadomosci kierownikom
technicznym (podpisy na planie);

- planu szkolef wewnetrznych na okres I pétrocza 2017 (zalagcznik nr 4 z dnia 22.12.2014 do
wydania 4 Procedury Ogélnej Systemu Zarzadzania nr PO-04); podpis kierownika ds. jakosci
z datg 20.01.2017 r., zaplanowano 3 szkolenia, ktére zostaly zrealizowane;

- wniosku nr SJ/1/2015 o dokonanie zmiany w KJ (zatgcznik nr 4 z dnia 22.12.2014 r. do
wydania 6 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-01 ).

Sprawdzone zapisy sa nadzorowane w sposob prawidltowy.

Wedtug informacji uzyskanej od kierownika ds. jakosci zapisy gromadzone w formie
elektronicznej sa zabezpieczone poprzez tworzenie kopii zapasowych na serwerze.

Przechowywanie i archiwizowanie

Dokumenty przechowywane sa w catosci w formie papierowej i/lub plikow komputerowych

W sposob gwarantujacy zachowanie bezpieczenstwa i poufnosci np. w szafach zamykanych na
klucz, w zamykanych na klucz pomieszczeniach, zgodnie z zapisami Polityki Bezpieczenstwa
Informacji wprowadzonej zarzadzeniem nr 2/13 dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w Sosnowcu z dnia 12.06.2013 r.

Archiwizacja prowadzona jest zgodnie z Instrukcja kancelaryjna i zapisami procedury
nr PO-01.

Personel

W Rozdziale 6 Ksiegi Jakosci  zapisano wymagania  dotyczgce  personelu
kierowniczego/technicznego zatrudnionego w oddziale NS,

Kwalifikacje i  doswiadczenie personelu kierowniczego/technicznego sa  zgodne

z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu MZ z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych na poszczegélne stanowiska pracy w stacji sanitarno-
epidemiologicznej (Dz. U. nr 48 z 2010 r. poz. 283). Wedlug o$wiadczenia kierownika ds.
Jakosci opisane w tym rozdziale wymagania dla personelu sg zachowywane.
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Sprawdzono zapisy dotyczace wymaganych kwalifikacji 1 stazu pracy na przykladzie
kierownika ds. jakosci pani Danuty Kogut, ktéra spelnia ww. wymagania: posiada
wyksztalcenie wyzsze magisterskie, studia podyplomowe, specjalizacje¢ | stopnia, ukonczyta
rozne kursy 1 szkolenia w tym dotyczace systemu zarzadzania jakoscia, staz pracy w PIS — 30
lat.
Dla kazdego pracownika prowadzone sa Rejestry szkolen zewnetrznych i wewnetrznych, a dla
nowo przyjmowanych pracownikow Karty szkolenia wstgpnego (sprawdzono Karte szkolenia
wstepnego pani— ktora z dniem 01.07.2017 r. zostala zatrudniona w sekc;ji
NS-HP jako stazysta). Szczegélowy program szkolenia wstgpnego obejmujgcy zakres
teoretyczny i praktyczny zostat opracowany w dniu 01.07.2016 przez kierownika sekcji NS-HP.
Do czasu zakonczenia szkolenia wstgpnego pani pracowata pod
nadzorem. Kierownik sekcji NS-HP sprawdzita bieglos¢ w realizacji zadan merytorycznych,
znajomos¢ obowigzujacego systemu zarzadzania oraz umiej¢tno$¢ dokumentowania zadan
1 potwierdzita w dniu 10.11.2017 r.  ze pracownik moze samodzielnie wykonywa¢ zadania
podpisujac karte szkolenia wstepnego. Na karcie tej widnieje rowniez podpis kierownika ds.
jakosci z datg 15.11.2017 r.
Kierownik sekcji NS-HP monitorowal kontrole wykonywana przez pania —
(zgodnie z zapisami rozdziatu 3.3, str. 6/8 procedury nr PO-07).
Monitorowanie przeprowadzono w dniu 08.11.2017 r. (zapisy na zatacznikach nr 3 i 4 do
wydania 4 ww. procedury) traktujgc je jako ostatni element szkolenia wstgpnego.
Sprawdzono Rejestr szkolen zewnetrznych pani (GGG (-:'acznik nr 2

z dnia 22.12.2014 r. do wvdania 4 Procedury Ogoélnej Systemu Zarzadzania nr PO-04). Pani
d uczestniczyta w sumie w 3 szkoleniach zewngtrznych, miedzy

innymi w poz. 3 zapisano szkolenie, ktore odbyto sig¢ 28.11.2017 r. w WSSE Katowice
»~Produkty biobojcze i wyroby poddane dzialaniu produktow biobdjczych w Swietle aktualnych
przepisow”. Notatka i ocena tego szkolenia zostaly sporzadzone na aktualnym zataczniku nr 3
do Procedury nr PO-04 ..Szkolenie personelu™.

Sprawdzono spdjnosé zapisow w Rejestrze szkolen z notatkg oraz lista obecnosci na szkoleniu

w dniu 04.12.2017 r. r. na ktorym nastapito przekazanie uzyskanych informacji pracownikom
scivii. QU - 2017 uoesticzs ¢ w 11 sl
wewnetrznych.

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

W 2018 r. Plan szkoleh wewnetrznych na I potrocze sporzadzono 26.01.2018 r. co jest zgodne
z zapisami procedury nr PO-04. Zaplanowano 3 szkolenia, 1 zostato juz zrealizowane.

Podczas kontroli sprawdzono dodatkowo realizacje planu szkolen wewngtrznych dotyczgcych
systemu zarzadzania za Il potrocze 2017 r.

Nadzor nad personelem (monitorowanie pracownikow przeprowadzajacych kontrole)
Zgodnie z wymogami procedur z GIS protokoly z kontroli sanitarnej sa sprawdzane przez
kierownikéw technicznych i przez nich zatwierdzane.

Np. Protokol z kontroli sanitarnej nr 432/31/1216/NS-HDM przeprowadzonej prze A NG0GD

w dniu 12.04.2018 r., protokot ten zostal zatwierdzony przez zastepce PPIS w Sosnowcu
w dniu 13.04.2018 r.
Sprawdzanie 1 zatwierdzanie protokotow jest jednym z elementow 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 zostat sporzadzony na lata 2009-2012, drugi
czteroletni program opracowano na lata 2013-2016, trzeci na lata 2017 — 2020 (zostal on
zatwierdzony przez PPIS w Sosnowcu w dniu 26.01.2017 r.).
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Sprawdzono Roczny program obserwacji kontroli dla komérek ONS i OZ na rok 2018, zostal on
sporzadzony przez zastepcg PPIS panig Danute Kogut w dniu 09.02.2018 (zatacznik nr 2 z dnia
22.12.2014 wersja strony B z dnia 20.12.2017 r. do wydania 5 Procedury Ogoélnej Systemu
Zarzadzania nr PO-07) i zatwierdzony przez PPIS w Sosnowcu w tym samym dniu. Ww. Roczny

program obserwacji_kontroli zawiera nazwisko jednego pracownika sekcji NS-HP - pani
b Zaplanowano 4 obserwacje ww. pracownika, po 1 na kazdy

kwartal. Pierwsza obserwacje zrealizowano terminowo — 07.03.3018 r.

Sprawozdanie z obserwacji pracy ww. pani, ktére zostato sporzadzone na zalaczniku nr 3 z dnia
22.12.2014 r. do wydania 5 Procedury Ogolnej Systemu Zarzagdzania nr PO-07 i Karta oceny
pracownika przeprowadzajacego kontrole (zatacznik nr 4 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5
Procedury Ogélnej Systemu Zarzadzania nr PO-07) prowadzone sg w sposob prawidlowy. Praca
WW. pracownika oceniona zostala na 14 punktow z 20 mozliwych, wynik oceny: ocena
akceptowana dokonana przez obserwatora kontroli - kierownika sekcji NS-HP w dniu
21.03.2018 r.

Audity wewnetrzne
Corocznie Kierownik ds. jakosci sporzadza Rejestry auditorow wewngtrznych.  Rejestr
sporzadzony w 2018 r. zawiera nazwiska 8 auditorow wewngtrznych.
W dniu 02.02.2018 r. PPIS w Sosnowcu  zatwierdzit Programy auditow wewnetrznych na rok
2018 (co jest zgodne z wymaganiami procedury nr PO-02, programy auditéw wewnetrznych
powinny zosta¢ zatwierdzone do 15 lutego roku, ktorego dotyczg). Zgodnie z wymaganiami
normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012 zakres auditéw opracowywany jest tak, ze obejmuje
wszystkie elementy systemu zarzadzania i dziatan technicznych. Kazda komérka auditowana
jest co roku w réznych zakresach.
Na rok 2018 r. zaplanowano 9 auditéw wewnetrznych, z czego zrealizowano 1 w NS-HD .
Programy auditow na rok 2015, 2016, 2017 r. zostaty sporzadzone na zalaczniku numer 1
'z dnia 22.12.2014 do wydania 7 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-02. Auditorzy
wewnetrzni powolywani sg przed kazdym auditem, ale zawsze co najmniej 14 dni przed data
auditu.
Sprawdzono dokument powotania auditora wiodacego (D (--i:c ik
nr 2 z dnia 18.05.2017 do wyd. 8 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-02)
podpisany przez PPIS w Sosnowcu w dniu 25.08.2017 r.
Poprawnos¢ postgpowania auditora przeanalizowano na podstawie Planu auditu wewngtrznego
opracowanego przez auditora wiodacego na zalgczniku nr 3 z dnia 18.05.2017 . do wydania 8
Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-02 i Raportu z auditu wewnetrznego nr
SJ/1/2017 opracowanego na zalaczniku nr 5 do ww. procedury. Plan auditu wewnetrznego
przygotowano w dniu 13.09.2017 r. (zostal zachowany termin wymaganych 7 dni przed
terminem auditu). Audit przeprowadzono terminowo, w dniu 21.09.2018 r.
Raport z auditu zostat oddany 11.10.2017 r. (w terminie nie dluzszym niz 15 dni roboczych od
terminu auditu). W zalaczniku do raportu z auditu wewngtrznego zostaly zapisane ustalenia
z auditu, ktore pozwalaja przesledzi¢ przebieg auditu oraz zawieraja dowody- probki auditowe.
Auditor formulowal wnioski czastkowe w odniesieniu do kazdego auditowanego obszaru,
wniosek koncowy zawarty w raporcie z auditu sformutowany zostal prawidlowo i odnosi sie do
celu auditu.
Kierownik ds. jakosci ocenil prace ww. auditora na Karcie oceny auditora nr 8/2017
(zatacznik nr 7 z dnia 18.05.2017 do wyd. 8 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-
02).
W wyniku przeprowadzonych auditow w 2016 r. auditorzy wewngtrzni zapisali 2 niezgodnosci
12 spostrzezenia, w 2017 nie wystapily niezgodnosci natomiast zapisano 2 spostrzezenia.
Zapisywanie spostrzezen w ustaleniach z auditu jest to tzw. warto$¢ dodana dla auditowanego,
moze by¢ ona podstawg do uruchamiania dziatan zapobiegawczych zgodnie z wymogami
procedury nr PO-08. W zwigzku z tym, ze auditorzy nie zawsze w sposob prawidtowy
formutuja problem i wiasciwie go klasyfikujg zasugerowano koniecznos$¢ nieustajgcego
szkolenia auditorow wewnetrznych.
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Dziatania korygujgce i zapobiegawcze

W roku 2016 podjgto korekcj¢ i dzialania korygujace zwigzane ze stwierdzonymi
niezgodnosciami (np. Karta niezgodno$ci nr 1 do raportu z auditu nr NS-HP/1/2016 r.).
Dzialania przeprowadzono, auditor wiodacy ocenit skutecznos¢ korekeji i dziatan korygujacych
podczas auditu specjalnego, ktory odbyt si¢ 24.11.2016 1.

W 2017 r. sekcja NS-HZZ dokonata oceny potrzeby podjecia dzialan zapobiegawczych
w stosunku do spostrzezen zapisanych podczas auditu wewngtrznego. Np. Karta Dzialan
zapobiegawczych nr NS-HZZ/1/2017 (zatacznik nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 1
procedury PO-08, wersja strony B, data wersji strony 01.06.2017). Kierownik sekcji NS-HZZ
potwierdzita wykonanie i ocenita skutecznos¢ w dniu 06.11.2017 r.

Przeglqd zarzqdzania
Sprawdzono dokumentacje dotyczaca przegladu zarzadzania z poprzednich lat.
W 2018 r. przeglad zarzadzania zostal przeprowadzony 14.03.2018 r. co jest zgodne z pkt. 3.1
Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-06 ..Przeglad zarzadzania”, ktora mowi, ze
powinny by¢ przeprowadzone do konca I kwartatu.
Program przegladu zarzadzania (na zalaczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 do Procedury Ogodlnej
Systemu Zarzadzania nr PO-06) zostat sporzgdzony przez kierownika ds. jakosci w dniu 01.03.2018
r. Zatwierdzil go PPIS w Sosnowcu w tym samym dniu. W programie ujeto tematy zgodne
z wymaganiami procedury nr PO-06:
- ocena PIS dotyczaca realizacji celow strategicznych;
- okreslenie przez wlasciwego PIS planu dziatania na dany rok oraz zasad szkolenia pracownikow
nowo przyjmowanych;
- wyniki monitorowania pracownikow przeprowadzajacych kontrole;
- ocena realizacji ustalen z poprzednicgo przegladu zarzadzania (punkt pominiety z uwagi na brak
ustalen w poprzednim przegladzie);
- wyniki auditow wewngtrznych z poprzedniego roku kalendarzowego, w tym ocena auditorow
i aktualny rejestr auditoréw wewnetrznych;

- sprawozdania personelu kierowniczego:
merytoryczna ocena zatrudnionego personelu, ewentualna potrzeba zwigkszenia zatrudnienia;
informacja o wykonaniu planu pracy, w tym planu kontroli;
skargi klientow (z przeprowadzeniem analizy przyczyn):
ocena wyposazenia, ewentualne potrzeby w tym zakresie;
potrzeby szkolenia pracownikéw w tym nowo przyjmowanych;

e propozycje zmian w systemie zarzadzania;
Zgodnie z wymogami procedury nr PO-06 w programie brakowalo oceny podjetych dziatan zapo-
biegawczych i1 korygujacych dokonywanej przez kierownikow komérek organizacyjnych. Czescio-
wo taka ocena zostala przeprowadzona przez kierownika ds. jakosci i zapisana w informacji doty-
czace] wynikow auditow wewnetrznych.
Wszyscy uczestnicy przegladu zarzadzania otrzymali program przegladu zarzadzania
z zachowaniem wymagania co najmniej 7 dni przed wyznaczonym terminem przegladu co potwier-
dzili swoim podpisem.
W przegladzie oprocz prowadzacego przeglad zarzadzania PPIS w Sosnowcu uczestniczyli rowniez
kierownik ds. jakosci, kierownicy/kierownicy techniczni komorek ONS i OZ, kierownicy oddziatu
EA/A, EA/E i informatyk.
Podczas ubieglorocznego przegladu zapisano 5 ustalen, ktore zostaly zrealizowane (czg¢sciowo po
wyznaczonym terminie realizacji), w tym roku zapisano 6 ustalen.
7. przegladu zarzadzania kierownik ds. jakosci sporzadzit w dniu 21.03.2018 r. protokot (zalacznik
nr 2 z dnia 22.12.2014 r. do wyd. 5 Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO-06 ,.Przeglad
zarzadzania™). Protokot zostal podpisany przez PPIS w Sosnowcu w tym samym dniu.
Wszystkie  zapisy z przegladu, tj.: Program przegladu zarzadzania, Protokét z przegladu
zarzadzania wraz z zalgcznikami przechowuje kierownik ds. jakosci.

9/10

AY



XIII. Dodatkowe informacje

Zalecenia pokontrolne z kontroli przeprowadzonej w dniach 23-24.04.2013 r. zostaty wykonane.
Integralng czgs¢ zalgeznika stanowia kserokopie dokumentow: nie dotyczy

Giowny Specjalista
aw systemu Jakosc
A F—
"""" INgr inz: Anng Gwiardowska - - -+
pieczatka i podpis osoby kontrolujace/

picczatka i podpis pracownikapsse uczestniczacego w kontroli/

* numer zalacznika i protokolu nadaje komorka wiasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skreslic
***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarncgo
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