Protokol nr OK.1611.2.1.2019

z kontroli

przeprowadzonej w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rybniku kicrowanej
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego dr inz. Michata Dudek.
Kontrolg przeprowadzili przedstawiciele Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora

Sanitarnego:

- Renata Cieslik-Tarkota — kierownik Oddzialu Epidemiologii dzialajaca na podstawie
upowaznienia nr 35, ktéra dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Rybniku pod nr 12.

. Jozef Lipa — kierownik Oddziatu Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéow Uzytku
dzialajacy na podstawie upowaznienia nr 30, ktéry dokonal wpisu w ksigzce kontroli
Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Rybniku pod nr 11.

. Ewa Turek — starszy asystent w Oddziale Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku
dzialajaca na podstawie upowaznienia nr 41, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rybniku pod nr 20.

. Wiktoria Szczygiet - starszy asystent w Oddziale Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw
Uzytku dzialajgca na podstawie upowaznienia nr 42, ktéra dokonata wpisu w ksiazce kontroli
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rybniku pod nr 14.

. Anna Tatar — kierownik Oddziatu Higieny Komunalnej i Srodowiska dzialajaca na podstawie
upowaznienia nr 34, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Rybniku pod nr 10.

. Bogdan Czapla - kierownik Oddzialu Bezpieczenstwa Wody dzialajacy na podstawie
upowaznienia nr 43, kiéry dokonal wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Rybniku pod nr 8.

. Izabela Piatek — kierownik Oddzialu Higieny Pracy i Nadzoru nad Srodkami Zastepczymi
dzialajagca na podstawie upowaznienia nr 36, ktéra dokonata wpisu w ksiazce kontroli
Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Rybniku pod nr 15.

- Monika Karczmarek — kierownik Oddzialu Higieny Dzieci i Mlodziezy dzialajgca na podstawie
upowaznienia nr 37, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Rybniku pod nr 21.

. Anna Gogola — kierownik Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego dzialajaca
na podstawie upowaznienia nr 31, ktora dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej w Rybniku pod nr 18.



10.

11.

12.

13,

Beata Kempa — kierownik Oddziatu Promocji Zdrowia i Komunikacji Spolecznej dzialajaca
na podstawie upowaznienia nr 38, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Rybniku pod nr 13.

Anna Gwiazdowska — Gléwny Specjalista do spraw Systemu Jakosci dzialajgca na podstawie
upowaznienia nr 40, ktéra dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Rybniku pod nr 9.

Jolanta Zytecka — kierownik Pracowni Badan Mikrobiologicznych Wody w Oddziale Badan
Srodowiskowych dzialajaca na podstawie upowaznienia nr 32, ktéra dokonata wpisu
w ksiazee kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rybniku pod nr 7.
Zbigniew Pikul - kierownik Pracowni Badan Fizykochemicznych Wody w Oddziale Badan
Srodowiskowych dziatajgcy na podstawie upowaznienia nr 33, ktéry dokonal wpisu w ksigzce

kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rybniku pod nr 6.

Data rozpoczecia i zakonczenia kontroli: 13 - 15.03.2019 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 dzialalnoscig Panstwowych Powiatowych Inspektorow Sanitarnych wojewddztwa

slaskiego.

Nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej lub samodziclnego stanowiska pracy:

1) Oddzial Nadzoru Sanitarnego:

a) Sekcja Epidemiologii,

b) Sekcja Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku,
¢) Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska,

d) Sekcja Higieny Pracy,

e) Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy,

f) Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego,

g) Sekcja Oswiaty Zdrowotnej;
2) Samodzielne Stanowisko Pracy Gléwnego Specjalisty ds. Systemu Jakosci;

3) Oddziat Laboratoryjny:
a) Sekcja Badan Fizykochemicznych Higieny Komunalnej i Srodowiska,

b) Sekcja Badan Mikrobiologicznych Higieny Komunalnej i Srodowiska.

Okres objety kontrola: 01.05.2014 r. — 28.02.2019 r.




Przedmiot kontroli:

1) w zakresie epidemiologii:

a) dostgpnos¢ i aktualno$¢ przepiséw 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 zglaszalnoscia chorob zakaznych;

2) w zakresie higieny zywnos$ci, zywienia i przedmiotéw uzytku — sprawowanie nadzoru

biezacego przez Sekcj¢ Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku;

3) w zakresie higieny komunalnej i srodowiska:
a) sposob rozpatrywania skarg, wnioskow i interwencji,
b) prawidlowo$¢ prowadzenia nadzoru nad obiektami (z uwzglednieniem: planowania
itrybu ich zlecenia, przygotowania pracownikow, poprawnosci 1 rzetelnosci

prowadzenia dokumentacji  pokontrolnej, monitorowania wykonania  zalecen

pokontrolnych);

4) w zakresie bezpieczenstwa wody:
a) prawidfowos¢ prowadzenia nadzoru nad jakoscia wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi,
b) prawidlowos¢ prowadzenia nadzoru nad jakoscia wody w nieckach basenowych,
¢) poprawnos¢ sporzadzania pod wzglgdem merytorycznym decyzji, opinii, wydawanych
podczas prowadzenia postgpowania administracyjnego,
d) poprawnos$¢ informowania konsumentéw o jakosci wody (do spozycia przez ludzi,
kapieli),
¢) przeglad prowadzonych rejestrow,
f) analiza dokumentac;ji:
- protokoty pobrania probek wody,
- oceny jakosci wody,

- opinie o materiatach i preparatach kontaktujacych sie z woda do spozycia;



5) w zakresie higieny pracy — nadzor biezacy nad zakladami pracy, postepowanie
w przypadkach choréb zawodowych oraz sprawy dotyczace $rodkow zastepczych

prowadzone przez Sekcj¢ Higieny Pracy;

6) w zakresie higieny dzieci i mlodziezy - ocena nadzoru sprawowanego nad placéwkami
oswiatowo-wychowawczymi, kontrola prowadzonej dokumentacji oraz celowosci

podejmowanych dziatan;

7) w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego — dziatalnosé¢ Sekcji Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego w zakresie postgpowania administracyjnego oraz opiniowania

i uzgadniania dokumentacji, a takze dokonywanych odbiorow obicktow zrealizowanych;

8) w zakresie o$wiaty zdrowotnej:

a) ocena zgodnosci dokumentowania dzialan w zakresie dzialalnogci oswiaty zdrowotnej
i promocji  zdrowia zgodnie ze standardami postgpowania podczas realizacji
interwencji,

b) ocena realizacji dziatan oswiatowo-zdrowotnych i promocji zdrowia na podstawie:
doboru metod i form, zgodnosci realizowanych dzialan z harmonogramem, zgodnoscei
oddzialywan w stosunku do potrzeb wynikajacych z sytuacji epidemiologicznej,
spotecznej i demograficzne;j,

¢) wspolpraca z instytucjami, jednostkami administracyjnymi, organizacyjnymi

pozarzadowymi itp. na obszarze dziatania PPIS w Rybniku;

9) w zakresie systemu jakoSci — sprawdzenie prawidlowosci funkcjonowania systemu
zarzadzania jakosciag w dzialaniach inspekcyjnych dotyczacych: nadzoru nad dokumentami
1zapisami, personelu (w tym monitorowania pracy), auditow wewngetrznych, dziatan
korygujacych i zapobiegawczych, przegladow zarzadzania oraz doskonalenie systemu

zarzadzania w Oddziale Laboratoryjnym;

10) w  zakresie oddzialu laboratoryjnego — fizykochemiczne, mikrobiologiczne
i organoleptyczne badania wody, dokumentacja prowadzonych badan, aktualnosé
przepisow prawnych i wytycznych jednostek nadrzednych, realizacja planu pracy, nadzor
1 aktualizacja stosowanych w badaniach metod badawczych, walidacja metod badawczych
1 szacowanie niepewnosci, nadzor nad wyposazeniem, obstluga klienta, warunki lokalowe
1 Srodowiskowe, skargi w okresie kontrolowanym, udzial w badaniach biegtosci i uzyskane

wyniki, podwykonawstwo.

Ustalenia kontroli stanowig zalaczniki nr 1— 10 do niniejszego protokotu.




Przed podpisaniem protokotu poinformowano Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Rybniku o prawie zglaszania zastrzezen i skladania wyjasnien do protokotu oraz
o mozliwosci odmowy podpisania protokotu. Fakt odmowy podpisania protokolu

nie wstrzymuje biegu wykonania zalecen.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Rybniku w terminie 7 dni od daty podpisania
protokolu ma prawo wnies¢ zastrzezenia i wyjasnienia dotyczace ustalen, stwierdzonych

uchybien i nieprawidlowosci.

Protokot sporzadzono w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach i po odczytaniu podpisano.

Niniejszy protokot zawiera 5 ponumerowanych stron oraz 10 zalacznikow.

Rybnik, dnia 28.03.2019 r.

Panstwowy Powiatowy Slaski Panstwowy Wojewddzki
; SANITARNY

Inspektor Sanitarny
lek. med. Urszula Mendera-Bozel

) pieczatka i podpis
Panstwowego Powiatowego Slaskiego Paistwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego w Rybniku Inspektora Sanitarmego

Protokot otrzymali:

1. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Rybniku
2. ala



) Zalacznik nr A.x
do protokotu nrOKAEM.. 2. ). 2018 * kontroli.

Ustalenia w zakresie epidemiologii

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rybniku, ul. Janiego 1
(adres)

I1. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Sekcja Epidemiologii

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

III. Data kontroli 137 14.03.2019 r.
IV. Okres dzialalnos$ci podlegajacy kontroli 01.01.2014 r. — 14.03.2019 1.

Ostatnia kontrola kompleksowa odbyla si¢ w dniu 20.05.2014 r. — nie wydano zalecen
pokontrolnych.

Informacje szczegolowe dotyczace nadzorowanego przez PPIS w Rybniku terenu:

PPIS w Rybniku obejmuje swoim nadzorem ludnos$¢ w liczbie 264176 o0s6b; w tym dzieci
i mlodziez objeta PSO —-55255 osob. PPIS w Rybniku sekcja epidemiologii nadzoruje 634
placowki $wiadczace ushlugi medyczne (w tym 4 Szpitale), poza tym dziala 39 filii innych
podmiotow

Zatrudnienie.

W Sekcji Epidemiologii zatrudnionych jest 8 0sob, stanowiska 1 wyksztalcenie zgodnie z zalaczong
ponizej tabela.
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L.p.

Imie¢ i Nazwisko
Stanowisko stuzbowe

Poziom i profil wyksztalcenia

Wyzsze/biologia

*u

Wyzsze/biologia

Wyzsze/biologia

Wyzsze/biologia

Wyzsze/pielggniarstwo

Srednie/pielegniarstwo

Srednie/pielegniarstwo/ diuzsza nieobecnosé- L4.

Planowane przejscie na emeryture.

V. Kontrola dokumentow

Srednie/opiekunka dziecieca

1. Dostepnosé i aktualno$é przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
wyrywkowo sprawdzono dost¢gpno$é nastepujacych aktow prawnych:

- Ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z dnia 14 marca 1985 r. z pézn. zm. (Dz.U. 2019

poz. 59).

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

(Dz.U. 2018 poz. 151 z pdzn. zm).

- Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 28 marca 2018 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu

rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz.U. 2018

poz. 753)

- Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. 2018 poz. 2190 z pdozn. zm.).

- Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.U. 2018 poz. 2096 z p6zn. zm.)
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- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2016 r. w sprawie metody zapobiegania

odrze (Dz.U. 2016 poz. 1418).

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikow

alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportow o biezacej

sytuacji epidemiologicznej szpitala (Dz.U. 2011 nr 294 poz. 1741)

Akty prawne dostepne sg w wersji papierowej 1 elektronicznej. Rejestr aktéow prawnych

sporzadzony w wersji papierowej osobno dla ustaw i osobno dla rozporzadzen. Sekcja korzysta z

bazy Isap oraz Wolters Kluver.

VI. Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku do dnia kontroli oraz rok 2018.
Ilo$¢ obiektow Ilos¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu | ponadplanowych
2019r. 32 26 B
634 obiekty, do 8.03.2019
2018 r. 295 196 27
630 obiektow,

Przyczyny niewykonania kontroli zaplanowanych w 2019 roku:

- Likwidacja dzialalnoscei.

- Zwrot zawiadomien.

- L4 (ciagle) pracownika Sekcji Epidemiologii.

Przyczyny niewykonania kontroli w 2018 roku:

- Likwidacja dziatalnosci.

- Brak potwierdzenia odbioru zawiadomien o kontroli lub zwrot zawiadomienia o kontroli.

- Absencja pracownikéw (L4 pracownika 4 miesigce uwzgledniajgc dni robocze).

- Wykonywanie dodatkowych zadan nie ujetych w planie zamierzen 1 harmonogramow na dany rok

(udzielanie odpowiedzi na wnioski o udzielenie informacji publicznej 1 inne zadania).
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VII.  Kontrola prowadzonego post¢powania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie od 01.01.2014 r. do dnia 08.03.2019.
Liczba/kwota !
Wydane 2014r. | 20151 2016 1. 2017 r. 2018r. | 2019r. do
dokumenty, dnia
L.p. | nalozone 08.03.2019
mandaty
i grzywny
Postanowienia llose oS¢ los¢ lose losé o3¢
1) 7 2 1 8 16 0
Decyzje Tosé losé losé losé losé Tlosé
merytorycznych | merytorycznych | merytorycznych | merytorycznych | merytorycznych | merytorycznych
93 62 41 15 19 4
 owitymé + wiym4 + wtym 7 + witym35 + witym?9 + wl
prolongat prolongaty prolongat prolongat prolongat prolongata
+wtym 83 o +tym 550 +wtym3l o
stwierdzeniu stwierdzeniu stwierdzeniu
9 spelnieniabadz | spelnienia badz | spelnienia badz
) o braku o braku o braku
spelnienia speknienia spelnienia
Wymogow WYmogow wymogow
higienicznych i higienicznych i higienicznych i
zdrowotnych zdrowotnych zdrowotnych i o
programach
dostosowawczy
ch
Decyzje dot. los¢ llose llos¢ llos¢ Ilosc Ilos¢
P 0 0 0 0 0 0
3) | chorob
zawodowych *
Decyzje - 83 na 40 na 20 na 7 nalaczng 19 na 3 nalaczng
4) rachunki laczna faczna laczna kwote laczng kwotg
kwote kwote kwotg 418,50zt kwotg 363,00zt
9967,50z1 4875.00z1 2367.50z1 272250zt
5 Opinie Tlos¢ Tlosé Tlosé Tlos¢ Tlos¢ 03¢
A * 0 0 0 0 0
) sanitarne/™ 0
Sprzeciw na Tlos¢ Tlos¢ Tlosé Tlos¢ Tlosé Tlosé
. ¢ 0 0 0 0 0 0
6) | uzytkowanie
obiektu 2
Mandaty I nalaczng | 0 nalaczng | O nalgczng | O nalgezng | O natgezng | 0 nalaczng
7 kwote kwotg 0,00 kwotg 0,00 kwote 0 kwotg 0 kwotg 0
200,00zt
i 4 . 0 0 0 0 0 0
8) | trakcie realizacji
n
9 Uczestnictwo w Ilos¢ [los¢ llos¢ [los¢ [os¢ Tosé
y 0 1] 0 0 0 0
) odbiorach
10)| Upomnienia Tlose Tosé lose Hose lose Hos¢
0 0 2 2 3 0
Tvtu Tlosé Tlosé 03¢ [105¢ [0s¢ o3¢
11) ytuly 0 0 2 1 0 0
wykonawcze
Postanowienia o [los¢ [los¢ [los¢ losé llos¢ llos¢
e 0 0 0 1 3 0
nalozeniu
12)| grzywny
w celu
przymuszenia
Wrioski de M0s¢ 0$¢ Tlos¢ oS¢ Tlos¢ ll0s¢
0 0 0 0 0 0
13)| Sadu
Grodzkiego
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- dotyczy kwotdla Lp.nr4,7,12
- dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dziatalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy

Wyrywkowo sprawdzono postgpowanie w zwiazku z nakladaniem mandatéw karnych.
W latach 2014-2019 (do dnia kontroli) nalozono 1 mandat karny.
Postepowanie w zakresie nalozenia kary w postaci mandatu karnego w 2014 roku prawidlowe.

VIII. Kontrola dokumentacji

1.  Liczba skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektéw 4/4
(podac liczbe)

2. Identyfikacja sprawy/ obiektu =

1 D

- kontrola w dniu 20.10.2014 r., protokot znak 331/1215/NS/E/2014. Zakres kontroli: kontrola
sanitarna w zakresie spelnienia wymagan higienicznych i1 zdrowotnych w ramach biezgcego
nadzoru sanitammego. Podczas kontroli stwierdzono nieprawidlowosci natury sanitarno-
higieniczne;,

- zawiadomienie o wszczeciu postepowania z dnia 22.10.2014 znak ONS-E.432.290.2014,

- decyzja zarzadzajgca z dnia 03.11.2014 znak ONS-E.432.3-2.2014,

- decyzja obciazajaca z dnia 06.11.2014 znak ONS-E.432.3-2.2014,

pismo strony o prolongate terminu zarzadzen decyzji z dnia 02.06.2015 r.,

- pismo PPIS w Rybniku z dnia 19.06.2015 r., znak ONS-E.432.3-2.2014 w zwiazku z art 10
Par. 1 K.p.a.,

- kontrola w dniu 19.06.2015 r. znak 176/1215/NS/E/2015 w zwiazku w wykonaniem czgsci
zarzgdzen decyzji,

- pismo PPIS do strony o korektg terminéw wykonania zarzadzen z dnia 23.06.2015 r.,

- decyzja prolongujaca z dnia 24.06.2015 r. znak ONS-E.432.3-2.2014,

- prosba strony o prolongate terminu z dnia 25.04.2016,

- pismo PPIS w Rybniku z dnia 27.04.2016 r., znak ONS-E.432.3-2.2014 w zwigzku z art 10
Par. 1 K.p.a.,

- decyzja prolongujgca z dnia 11.05.2016 znak ONS-E.432.3-2.2014,

- pismo strony informacja o wykonaniu jednego z punktéw decyzji oraz prosba o prolongate
terminu,

- kontrola sprawdzajaca w dniu 03.07.2014 protokot znak 179/1215/NS/E/2017,

- decyzja prolongujaca z dnia 04.07.2017, znak ONS-E.432.3-2.2014,

- kolejna prosba strony o prolongat¢ z dnia 13.12.2018,

- decyzja prolongujaca z dnia 18.12.2018 znak ONS-E.432.3-2.2014, termin ustalono do dnia
31.12.2019
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Akta zawieraja metryki sprawy.

=

- protokot kontroli z dnia 04.01.2017 1/1215/NS/E/2017, kontrola w zakresie spelnienia wymagan
higienicznych 1 zdrowotnych. Podczas kontroli stwierdzono nieprawidlowosci natury sanitarno-
higienicznej. Protokol zostat zatwierdzony,

- zawiadomienie o wszczgeiu postgpowania z dnia 04.01.2017 znak ONS-E.432.1.2017,

- decyzja platnicza z dnia 09.01.2017 znak ONS-E.432.1.2017,

- decyzja merytoryczna z dnia 09.01.2017 znak ONS-E.432.1.2017,

- prosba strony o prolongate terminu wykonania czesci zarzgdzen decyzji z dnia 12.07.2017,

- pismo PPIS w Rybniku dotyczace powolania si¢ na niewlasciwy numer protokotu przez strone z
dnia 17.07.2017,

- pismo strony- sprostowanie z dnia 18.07.2017,

- decyzja prolongujaca z dnia 24.07.2017 znak ONS-E.432.1.2017,

- kontrola sprawdzajaca z dnia 10.01.2018 numer protokotu 3/1215/NS/E/2018, cze$é¢ zarzadzen
wykonana,

- zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego z dnia 10.01.2018 znak ONS-
E.432.1.2017,

- prosba strony o prolongate terminu z dnia 15.01.2018

- decyzja prolongujaca z dnia 22.01.2018 znak ONS-E.432.1.2017,

- decyzja platnicza z dnia 22.01.2018 znak 0032/18,

- prosba o prolongate terminu z dnia 12.12.2018,

- decyzja prolongujaca z dnia 18.12.2018 znak ONS-E.432.1.2017, termin ustalono na dzien
31.12.2018, decyzja w toku

Akta zawierajg metryke sprawy.

2.3

- protokot kontroli z dnia 09.08.2018 znak 148/1215/NS/E/2018, kontrola w zakresie szczepien
ochronnych, stwierdzono nieprawidtowosci,

- decyzja platnicza z dnia 30.08.2018 znak ONS-E.432.185.2018,

- decyzja merytoryczna z dnia 29.08.2018 znak ONS-E.432.185.2018, z rygorem natychmiastowe;j
wykonalnosci,

- kontrola sprawdzajaca w dniu 22.11.2018 numer protokotu 199/1215/NS/E/2018, nie wszystkie

zarzgdzenia zostaly wykonane,

6/12


katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony


- zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego w dniu 22.11.2018 znak ONS-
E.432.185.2018,

- pismo strony z dnia 26.11.2018 — ustosunkowanie si¢ do zalecen pokontrolnych, prosba o
prolongate,

- decyzja merytoryczna z dnia 05.12.2018 znak ONS-E.432.185.2018,

- decyzja platnicza z dnia 06.12.2018 znak ONS-E.432.185.2018,

Akta zawierajg metryke.

2+ D

- protokol kontroli z dnia 07.03.2017 numer 48/1215/NS/E/2017, kontrola w zakresie szczepien
ochronnych, stwierdzono nieprawidlowosci,

- zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego z dnia 07.03.2017 znak ONS-
E.432.57.2017,

- decyzja zarzadzajaca z dnia 17.03.2017 znak ONS-E.432.57.2017,

- decyzja platnicza z dnia 20.03.2017 znak ONS-E.432.57.2017,

- pismo strony z dnia 29.03.2017 odpowiedz na nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli,
- pismo strony o wykonaniu zarzadzen, z dnia 29.03.2017

- kontrola sprawdzajgca w dniu 13.06.2017 numer protokotu 170/1215/NS/E/2017

Akta zawierajg metryke sprawy.

3. Ocena wydanych dokumentow

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

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

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

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

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

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

2.1 zgodne

2.2 zgodne

2.3 zgodne

2.4 zgodne

c¢) zgodnos$¢ z obowiazujacymi przepisami prawa
2.1 zgodne
2.2 zgodne

7412
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2.3 zgodne
2.4 zgodne

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

2.1 poprawne

2.2 poprawne

2.3 poprawne

2.4 poprawne

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

na postanowienie
2.1 poprawnie
2.2 poprawnie
2.3 poprawnie
2.4 poprawne

f) terminowo$¢ zalatwiania spraw/ kontrola doreczen
2.1 poprawnie
2.2 poprawnie
2.3 poprawnie
2.4 poprawnie

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
2.1 poprawnie
2.2 poprawnie
2.3 poprawnie
2.4 poprawne

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

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

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
2.1 brak
2.2 brak
2.3 brak
2.4 brak
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IX.  Wspoélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewng¢trzne)

e Powiatowy Lekarz Weterynarii w Rybniku.

o NFZ

e Urzedy Miast i Gmin.

e Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego. Panstwowy Zaktad Higieny.

e Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego
Uktadu Nerwowego.

e Media.

e Inne PSSE 1 WSSE.

o Slaski Urzad Wojewodzki w Katowicach.

e Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych 1 Preparatow
Biobojczych Wydzial Monitorowania Niepozadanych Dzialan Produktéw Leczniczych.

e Straz Miejska i Policja.

e Podmioty lecznicze.

« Prokuratura.

(podaé: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspolpracy, czgstotliwos¢ wspélpracy: dorazna, ciagla, podstaw prawna wspolpracy)

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

o OZ (ciggla)- wspotudzial w programach edukacyjnych.

e HDIiM (ciggla)- wspolpraca w przypadku ognisk chordb przenoszonych drogg pokarmowsg
wystepujacych w placéwkach oswiaty, biezgca wymiana informacji.

e HZZiPU (ciagla)- opracowywanie ognisk choréb przenoszonych drogg pokarmowa.

e HP (ciagta)- wspolpraca w sprawie podejrzen zatru¢/zatru¢ $rodkami zastepczymi
tzw."dopalaczami".

e HKiS (ciagta)- wspolpraca w sprawie ognisk choréb przenoszonych drogg pokarmowa,
dotyczaca odpadéw medycznych (szkolenie wewnetrzne) oraz programu zapobiegania
zakazeniom HCV.

e OL (ciggla)- wykonywanie badan wody przy opracowaniu ognisk epidemicznych,
dekontaminacja termotoreb oraz sprawdzanie termometrow.

e RP (ciggla)- dot. calosci zagadnien prawnych.

« SA (ciggla)- decyzje platnicze, zakup sprzgtu i materiatow biurowych.

(poda¢: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspolna kontrola, odbidr obiektu, wydawanie opinii wewnetrznej, szkolenia wewnetrzne,

okreslic czestotliwos¢ wspolpracy: dorazna, ciagla)

XI. Inne zagadnienia
1.  Udost¢pnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcoéw do  spraw
sanitarnohigienicznych "
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Nie dotyczy.
( aktualnos¢ listy, dostgpnos¢ dla osoby zainteresowanej)
XII.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jako$ci

Zgodnie z zapisami w protokole.

XIII. Dodatkowe informacje:
Sposdb i terminowos$¢ rozpatrywania interwencji przez Sekej¢ Epidemiologii
Liczba interwencji w latach 2014- 2019*
- liczba interwencji w roku 2014- 1 w tym zasadnych-1
- liczba interwencji w roku 2015- 1 w tym zasadnych- 0
- liczba interwencji w roku 2016- 0 w tym zasadnych- 0
- liczba interwencji w roku 2017- 4 w tym zasadnych- 1
- liczba interwencji w roku 2018- 0 w tym zasadnych-0

- liczba interwencji w roku 2019- 0 w tym zasadnych-0

Wyrywkowo sprawdzono post¢powanie w przypadku 2 interwencji:

1. Interwencja z dnia 22.04.2017 zgloszona przez osobe prywatng, dotyczaca warunkow w
przychodni zlokalizowanej w Rybniku, c¢zg¢$¢ zarzutéw poza kompetencjami Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej
Podjete dziatania:

- pismo do strony z dnia 26.04.2017, informacja o podjeciu dziatan oraz informacja o
koniecznosci zgloszenia zarzutow bedacych poza kompetencjami Inspekeji Sanitarnej do
NFZ i Rzecznika Praw Pacjenta,

- kontrola w dniu 16.05.2017 r., protokot znak 126/1215/NS/E/2017, nie stwierdzono
nieprawidtowosci,

- pismo do strony, odpowiedz na interwencje w dniu 17.05.2017 r.

Interwencja zostala uznana za niezasadna.

2. Interwencja z dnia 12.10.2017 zgloszona przez osobe prywatng, dotyczaca warunkéw BHP
placowki zlokalizowanej w Zorach
Podjete dziatania:

- kontrola w dniu 26.10.2017, protokdét numer ONS-E.091.4.2017, nie stwierdzono
nieprawidlowosci,

- pismo do strony o przedstawienie dokumentacji projektowej z dnia 30.10.2017,

- odpowiedz stronie w dniu 15.11.2017.

Interwencja niezasadna
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Dzialania podejmowane w zwigzku z nadzorem nad chorobami zakaznymi w latach 2018-
2019
. Prowadzenie rejestrow chorob zakaznych oraz dodatnich wynikow badan w kierunku

biologicznych czynnikdéw chorobotworczych.
. Prowadzenie indywidualnego nadzoru nad osobami chorymi lub podejrzanymi

o zachorowanie (wywiady epidemiologiczne).

. Prowadzenie dochodzen epidemiologicznych w ogniskach choréb zakaznych.
: Sprawozdawczos¢ 1 statystyka.
. Informowanie podmiotéw leczniczych o obowigzku terminowego zglaszania chorob

zakaznych na aktualnych drukach.

. Informowanie laboratoriow o obowigzku terminowego zgtaszania biologicznych czynnikow
chorobotworczych na aktualnych drukach.

. Informowanie podmiotow leczniczych o aktualnych zagrozeniach dot. zachorowan

m. in. na WZW A i odre.

. Informowanie podmiotéw leczniczych o obowigzujgcych programach eliminacji niektorych
zachorowan.

. Informowanie podmiotow leczniczych o dostepnosci badan wykonywanych w ramach

nadzoru.

- Kontrola terminowosci przeprowadzania Kkontroli po odebraniu przez strong
zawiadomienia:
Sprawdzono wyrywkowo terminowo$¢ wykonania kontroli po odebraniu przez jednostke

kontrolowang zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli. Ustalono, co nastepuje:

- wyrywkowo sprawdzono 4 zawiadomienia o zamiarze wszczecia Kontroli:

1. Obiekt kontrolowany (D

—Rybnik. Data zawiadomienia: 20.02.2019 r., data odebrania zawiadomienia:
25.02.2019 data przeprowadzenia kontroli 12.03.2019 r.,

2. Obiekt kontrolowany (D

@ R ybnik. Data zawiadomienia: 20.02.2019 r., data odebrania zawiadomienia: 25.02.2019 data
przeprowadzenia kontroli 08.03.2019 r.,

3. Obiekt kontrolowany — Data zawiadomienia:

28.01.2019 r., data odebrania zawiadomienia: 04.02.2019 data przeprowadzenia kontroli
07.03.2019 r.,
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4. Obiekt kontrolowany (G D

‘), Rybnik. Data zawiadomienia: 28.01.2019 r., data odebrania zawiadomienia: 30.01.2019 data
przeprowadzenia kontroli 08.02.2019 r.,

Na podstawie proby stwierdzono, iz kontrole przeprowadzane terminowo.

W zwiagzku z powyzszymi ustaleniami nie wydaje si¢ zalecen pokontrolnych.

Integralng czg$¢ zalgcznika stanowig kserokopie dokumentow:

pieczatka 1 podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i1 podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki 1 podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy osob kontrolujacych **

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

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalagcznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dziatalnoscia  Panstwowych  Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa slaskicgo

Z a%a(czmk nr u?- ¥
do protokotu ar KGN, 2. :10\%*

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

Ustalenia w zakresie epidemiologii / higieny zywnosci, zywienia iprzedmiotow uzytku /

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rybmku
44-200 Rybnik ul. Janiego 1
(adres) )
II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Zywnosci,
Zywienia i Przedmiotow Uzytku
(petna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym pssc)

III. Data kontroli 13.03.2019 — 15.03.2019 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 2014 r. — 2019 r. (do dnia 28.02.2019 .r.)
Uwaga — Obserwacje kontroli o ktérej mowa w pkt XI11.2 przeprowadzono 15.03.2019

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
/ uwagi
1. | Rejestr obicktow nadzorowanych +
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych + *
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych il
4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) +
5. | Rejestry wydanych decyzji (nakazowych terminowych) | +
6. | Rejestry postanowien -
7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** +
8. | Rejestr nalozonych mandatow +
9. | Rejestr protokotow kontroli +

10. | Rejestr dotyczgey importu. Rejestr zgloszen i swiadectw | +
jakosci zdrowotnej srodka spozywezego/skiadnika
zywnosci/substancji pomagajacej w
przetwarzaniu/materiatu i wyrobu przeznaczonego do
kontaktu z zywnoscia przekraczajgcego granice.

11. | Rejestr dotyczacy exportu. Rejestr zgloszen i $wiadectw | +
jakosci zdrowotnej srodka spozywczego/sktadnika
zywnosci/substancji pomagajacej w
przetwarzaniu/materialu i wyrobu przeznaczonego do
kontaktu z zywno$cia przekraczajgcego granice.

12. | Rejestr upomnien

13. | Rejestr tytutow wykonawcezych

(1) 14. | Rejestr decyzji platniczych +

3

S ]
5 %

p
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Zalgeznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnodcia  Panstwowych Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa §laskiego

15. | Rejestr protokolow poboru probek + ]

16. | Rejestr pobranych probek zywnosci, substancji 5
pomagajacych w przetwarzaniu, dozwolonych substancji
dodatkowych, innych skladnikow zywnosci, materialow
i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscia,
probek sanitarnych oraz kosmetykow

17 | Rejestr zaswiadczen o dokonanie wpisu do rejestru +
zaktadow podlegajacych urzgdowej kontroli PIS
18 | Rejestr decyzji innych (zatwierdzajacych i +

wykreslajacych obiekty, umarzajacych, zmieniajacych
decyzje zatwierdzajace

19 | Rejestr wystanych wnioskow o natozenie kary 2
pieni¢znej do WSSE

20 | Rejestr aktow prawnych + B

(*) Rejestry wymienione w punkeie 1, 8. 151 16 prowadzone sg wylacznie w wersji elektronicznej,
rejestr wymieniony w pkt. 51 14 prowadzony zarowno papierowo jak i elektronicznie. Pozycje 6
jest zawarte w rejestrze decyzji — punkt 5.

2. Dostepnos¢ i aktualnos¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrz¢dnych

Pracownicy korzystajg z przepisow otrzymanych od upowaznionej osoby odpowiedzialnej
za rejestracje i aktualizacjg przepisow, dostepnych w formie papierowe;, elektronicznej, jak rowniez
7 internetowych stron: EUR-Lex, isap, rcl. Przepisy aktualizowane sg na biezaco przez wyznaczong
osobe — kierownika sekcji.

Informacje dotyczace wytycznych jednostek nadrzednych przekazywane sg pracownikom podczas
szkolen wewnetrznych, co jest potwierdzane w formie podpisow pracownikow.

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w 2018 roku:
lloéé obiektow | 110§¢ kontroli ]
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
2473 1325 840 1471 |

w 2019 roku — do dnia 28.02.2019 roku:

Ilos¢ obiektow 1los¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
2500 176 125 337 \

o TR

W 2018 r. do realizacji planu przeznaczono 13 pracownikoéw merytorycznych, z czego jedna osoba
odeszta na emeryture z dniem 01.10.2018. druga zostala przesunigta do pracy w innej sekcji od
09.2018 r., a trzecia od poczatku roku znajdowala si¢ na urlopie macierzyfskim. Rownoczesnie
przyjeto nowych pracownikow, od 01.09.18 r. i od 01.10.2018 r., ktore nie prowadzily
samodzielnych kontroli w terenie. Spowodowato to, ze plan pracy byt wykonywany przez 10 0sob.
Brak pelnej realizacji planu wynikat z:

likwidacji obiektow, zawieszenia dziatalnosci, ogloszenia upadtosci
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu

nadzoru nad

dzialalnoscia  Pafnstwowych Powiatowych  Inspektorow

Sanitamych wojewodztwa slaskiego

W 2018 roku, w praktyce, na jednego pracownika przypadato szacunkowo 240 obiektow. W roku
biezacym do kontroli zaplanowano 41% obiektow znajdujacych sie w ewidencji.

VIIL

Kontrola prowadzonego post¢powania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéow i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli
Liczba/kwota "'
Wydane dokumenty, 2019 T
L.p. | nalozone mandaty 2014 2015 2016 2017 2018 rok i
1grzywny rok rok rok rok rok do dnia
28.02
1. | Postanowienia 17 16 34 32 51 -
2. | Decyzje 969 1068 825 988 1049 127
3. | Decyzje dot. chorob
zawodowych i i i ) i i
4. | Decyzje - rachunki s34/ | esor | 723 | S0 O8N 1291
62520zt | 7423321 | 106209zt i . 60466zt
5. | Opinie
sanitarne/pisma’ ] i ) i i i
6. | Sprzeciw na
‘ uzytkowanie obicktu 2 ) i i i i i
7. | Mandaty 86/ 94/ 86/ 135/ 140/ 28/
1545021 | 16950zt | 19100zt | 24530zt | 29100zt | 6350zt
8. | Kontrole w trakcie
realizacji 2 ) ) i i ) i
9. | Uczestnictwo w
odbiorach ) i ) i ) i
10J Upomnienia 4 - 6 20 55 2
11] Tytuly wykonawcze 17 16 - 5 14 .
7 ;’gigﬁ:ﬁ‘;ﬁ;@gﬂy 17/ 16/ ] 5/ 14/ 4/
5940zt | 7150zt 3268zt | 10290zt | 4772zt

w celu przymuszenia

13]

Whnioski do Sadu
Grodzkiego

VIII.

- dotyczy kwotdla l.p.nrd, 7,12

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

Kontrola dokumentacji

llos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obicktow — dokonano wnikliwej analizy 5 teczek

obiektow

Identyfikacja sprawy/ obiektu **/

2.1

Protokot kontroli sanitarnej nr 191/1215/NS/HZ.7iPU/2018 z dnia 24.01.2018 r. W efekcie

stwierdzonych nieprawidlowosci

ch wszezgto  z  urzedu postepowanie administracyjne
(nr ONS-HZZiPU.432.81.2018 z dnia 24.01.2018 r.). Po kontroli sprawdzajacej (prot. nr

304/]215/NS/HZZiPU/20]$_ z dnia 01.02.2018 r.) zawiadomiono strong o wszczeciu
postepowania (nr ONS-HZZiPU.432.81.2018 z dnia 01.02.2018 r.) i w dniu 15.02.2018 r.
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wydano decyzj¢ platnicza (nr 0097). Dnia 13.02.2018 r. wydano takze decyzje nakazowa nr
ONS-HZZiPU.432.22.2018. Kontrola sprawdzajaca przeprowadzona w dniu 16.03.2018 r. (nr
765/1215/NS/HZZiPU/2018) wykazata niewykonanie czesci nakazu. Wszezeto postepowanie
(dnia 16.03.2018 r. nr ONS-HZZiPU.432.81.2018). Dnia 21.03.2018 r. wystosowano do
strony upomnienie (nr ONS-HZZiPU.432.82.2018) wzywajace do wykonania w terminie 7
dni obowigzkow wynikajacych z ww. decyzji. Strone obcigzono réwniez oplata za
przeprowadzong kontrole sprawdzajacg (nr 0243 z dnia 22.03.2018 r.). Ponowna kontrola
sprawdzajaca potwierdzita wykonanie decyzji (nr 1044/1215/NS/HZZiPU/2018 7z dnia
17.04.2018). W zwigzku z ww. kontrolg zawiadomiono strong¢ o wszczeciu postepowania (nr
ONS-HZZiPU.432.81.2018 z dnia 17.04.2018 r.) oraz wydano decyzje platnicza (nr 0372 z
dnia 26.04.2018 r.). Dnia 05.06.2018 r. przeprowadzono kontrole sprawdzajaca wykonania
ww. decyzji w  zakresie, ktorego termin  wykonania byl  dluzszy (nr
1546/1215/NS/HZZiPU/2018). Roéwniez w tym przypadku stwierdzono niewykonanie
decyzji. Zawiadomiono o wszczeciu postepowania (nr ONS-HZZiPU.432.81.2018 z dnia
05.06.2018). Wystawiono upomnienie (nr ONS-HZZiPU.432.81.2018.BL z dnia 13.06.2018
r.). Tego samego dnia wydano réowniez decyzj¢ platnicza nr 0551. Kolejna kontrola
sprawdzajgca, przeprowadzona w dniu 28.06.2018 r. (nr 1844/1215/NS/HZZiPU/2018)
wykazata dalsze niewykonanie nakazu. Ponownie wszczeto postepowanie (nr ONS-
HZZ7iPU.432.81.2018 z dnia 28.06.2018), a dnia 06.07.2018 r. wydano postanowienie o
nafozeniu grzywny (nr ONS-HZZiPU.432.81.2018.BB). Wystawiono tytul wykonawczy nr
3126.1.8.2018 z dnia 06.07.2018 r. Dnia 17.07.2018 r. wystawiono decyzje ptatnicza nr 0696.
Firma pismem z dnia 30.07.2018 r. zwrocila si¢ z prosba o prolongate wykonania i decyzjg z
dnia 01.08.2018 r. (nr ONS-HZZiPU.432.81.2018.BB) przesunigto termin wykonania decyzji.
Strona wplacita grzywne dnia 27.08.2018 r. Kontrola sprawdzajaca z dnia 03.10.2018 r. (nr
2787/1215/NS/HZZiPU/2018) stwierdzita wykonanie obowiazku. Strone zawiadomiono o
wszczgeiu postgpowania (nr ONS-HZZiPU.432.81.2018 z dnia 03.10.2018), decyzj¢ platnicza
nr 0994 wystawiono w dniu 12.10.2018 r. Strona, w zwigzku z wykonaniem nakazu, zwrécita

si¢ 7 prosba o umorzenie grzywny, w efekcie postanowieniem nr ONS-HZZiPU.432.81.2018
z dnia 07.11.2018 r. odmowiono jej umorzenia.

22

Y% dniu 18.10.2017 . przeprowadzono kontrol¢  sanitarng  (protokot
nr 2731.1215/NS/HZZiPU/2017), podczas ktorej stwierdzono nieprawidtowosci. W dniu
18.10.2017 r. wystosowano zawiadomienie o wszczeciu postgpowania (nr ONS-
HZZiPU.432.1139.2017). Dnia 02.11.2017 r. wydano decyzje administracyjng nakazowa (nr
ONS-HZZiPU.432.216.2017), a dnia 09.11.2017 r. rachunkowa (nr 1005/17). Podczas
kontroli ~ sprawdzajacej przeprowadzonej w dniu  14.02.2018 . (protokol  nr
430.1215/NS/HZZiPU/2018) stwierdzono niewykonanie czesci nakazéw. Tego samego dnia
zawiadomiono o wszezgeiu postgpowania (nr ONS-HZZiPU.432.1139.2017), a 22.02.2018 .
wydano  decyzj¢ rachunkowa (nr  0129/18) oraz upomnienie  (nr  ONS-
HZ7iPU.432.1139.2017.SS). Kolejna kontrola sprawdzajaca przeprowadzona w dniu
14.03.2018 r. (protokol nr 728.1215/NS/HZZiPU/2018) stwierdzita dalsze niewykonanie
czgsci  obowigzkéw. Dnia 14.03.2018 r. zawiadomiono o wszczeciu  postepowania
(nr ONS-HZZiPU.432.1139.2017) a dnia 23.03.2018 . wydano postanowienie o nalozeniu
grzywny (nr ONS-HZZiPU.432.1139.2017.SS) oraz wystawiono tytul wykonawczy nr
3126.1.2.2018, wydano rowniez decyzje platnicza nr 0257/18. 26.04.2018 r. przeprowadzono
kontrolg sanitarng (prot. nr 1191.1215/NS/HZZiPU/2018) stwicrdzajaca wykonanie nakazow.
zawiadomiono o wszczgeiu postepowania (nr ONS-HZZiPU.432.1139.2017.SS). 04.04.2018
r. uiszczono optate. W dniu 09.05.2018 r. wydano decyzje¢ platniczg nr 0413.
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W dniu 08.10.2018 r. przeprowadzono kontrole sanitarna (protokot
nr  2819/1215/NS/HZZiPU/2018), podczas ktorej stwierdzono  nieprawidtowosci,
zawiadomiono strong o wszczeciu postgpowania (nr ONS-HZZiPU.432.1192.2018). Dnia
18.10.2018 r. wydano decyzj¢ rachunek (nr 1014/18) oraz dnia 17.10.2018 r. decyzj¢
nakazowa (nr ONS-HZZiPU.432.1192.2018.BOB). Dnia 30.01.2019 r. przeprowadzono
kontrole sprawdzajaca (nr 305/1215/NS/HZZiPU/2019), podczas ktorej stwierdzono
wykonanie obowigzkow i zawiadomiono o wszczeciu  postgpowania  (ONS-
HZZiPU.432.1192.2018.BOB). Dnia 08.02.2019 r. wystawiono decyzje rachunek
(nr 0094/19).

2.4

W dniu 25.01.2019 r. przeprowadzono kontrole sanitarng (protokot
nr 247/12185NS/HZZiPU/2019), podczas  ktérej stwierdzono  nieprawidlowosci,
zawiadomiono o wszczeciu postgpowania (nr ONS-HZZiPU.432.78.2019.RD. Dnia
01.02.2019 r. przeprowadzono kontrole sprawdzajaca (protokot nr
328/1215/NS/HZZiPU/2019). podczas ktorej stwierdzono wykonanie obowiazkdow,
zawiadomiono o wszezeciu postepowania (nr ONS-HZZiPU.432.78.2019.RD). Dnia
14.02.2019 r. wystawiono decyzje rachunek nr 0115/19 za kontrole sanitarng oraz nr 0116/19
za kontrole sprawdzajaca.

25 D

Dnia 30.01.2019 T przeprowadzono kontrole sanitarng (protokot
nr 306/1215/NS/HZZiPU/2019.RD), podczas ktorej stwierdzono nieprawidlowosci,
zawiadomiono stron¢ o wszezeciu postepowania (nr ONS-HZZiPU.432.92.2019.RD). Dnia
14.02.2019 r. wydano decyzj¢ rachunek (nr 0121/19) oraz dnia 14.02.2019 r. decyzje
nakazowa (nr ONS-HZZiPU.432.92.2019.RD).

ww. postgpowania administracyjne byty prowadzone w sposdb prawidiowy.

Ocena wydanych dokumentow

a) kompletno$¢ spraw, czytelno$¢, poprawnos$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

b) zgodnos¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnos$¢ stosowania
protokotow z kontroli
Nie kontrolowano

¢) zgodnos¢ z obowigzujacymi przepisami prawa
Nie stwierdzono nieprawidtowosci

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

¢) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie
Nie stwierdzono nieprawidlowosci

f)kontrola doreczen
Nie stwierdzono nieprawidtowosci

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
Nie stwierdzono nieprawidlowosci
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h) poprawnosc rozpatrywanych odwotan / zazalen
Nie bylo odwotan w kontrolowanym okresie

i) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
Nie stwierdzono nieprawidlowosei

j)dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
patrz pkt XIII

IX.  Wspoélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewng¢trzne)

Wg. oswiadczenia kierownika technicznego sekcji wspotpraca z Inspekcja Weterynaryjna jest

stata 1 wynika z podpisanego Porozumienia ramowego. Wspodtpraca z Inspekcja Weterynaryjna

polega na przekazywaniu pism i informacji dotyczacych aktualizacji podmiotéw objetych

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

W ramach wspolpracy z Inspekcja Farmaceutyczng przekazywane sa informacje w zwiazku

z zawartym porozumieniem ramowym;

Wspélpraca dorazna:

— 7 terenowo wlasciwymi inspektorami sanitarnymi w zakresie przekazywania informacji

o stwierdzanych nieprawidtowosciach lub interwencjach,

— z Panstwowg Inspekcjg Pracy dotyczyla wymiany informacji

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

-z Policja polegata na przeprowadzaniu wspélnych kontroli na prosbe,

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

—z Urzedem Skarbowym dotyczyla wymiany informacji,

(podac: nazweg organu /instytucji, rodzaj wspolpracy, czestotliwos¢ wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawg prawna wspolpracy)

X. Wspoélpraca wewnetrzna z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE

Zgodnie z informacja kierownika technicznego sekcji  wspolpraca 2z Nadzorem
Zapobiegawczym ma charakter staly i polega na konsultacji oraz informowaniu o dokonanych
odbiorach oraz przekazywaniu wydawanych opinii sanitarnych.
Wspotpraca z Higiena Dzieci i Mlodziezy prowadzona jest w zakresie nadzoru w placowkach
wypoczynku zimowego i letniego dzieci i mlodziezy oraz nadzoru nad obiektami Zzywienia
zblorowego w placéwkach oswiatowo-wychowawcezych.
7. Higieng Komunalna i Epidemiologig polega na kontrolowaniu wspdlnych obiektéw oraz dzialan
zwigzanych z podejrzeniem wystgpienia zatrucia (ostatnie pazdziernik 2016r) lub interwencjami
7. Oswiatg Zdrowotng 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 (wspdtpraca ciggta);

7. Higieng Pracy — w zakresie wymiany informacji oraz wspolnych interwencji (wspolpraca
dorazna)

XI.  Inne zagadnienia

1. Udostepnianie  zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow  do

spraw
. P . ok ok
sanitarnohigienicznych

( aktualnosc listy, dostgpnosc dla osoby zaintercsowanej)
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XII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci

Nie kontrolowano
XIII. Dodatkowe informacje

1. Skargi/ wnioski/interwencje

Zgodnie z zarzadzeniem nr 1/2014 PPIS w Rybniku z dnia 30.10.2014 r. w sprawie
wprowadzenia w zycie ,.Regulaminu przyjmowania i rozpatrywania skargi wnioskéw oraz prosb o
pomoc lub interwencje w PSSE w Rybniku” centralny Rejestr Skarg i Wnioskoéw prowadzony jest
w formie papierowej przez pracownika Sekretariatu. PPIS w Rybniku przyjmuje skargi i wnioski
dwa razy w tygodniu: poniedzialki i czwartki w godzinach 9.00-11.00. (tablica informacyjna).
Interwencje przyjmowane sa w godzinach pracy Stacji (osobiste, telefoniczne). Do zalatwiania
skarg i wnioskdw przekazanych przez PPIS do Sekcji HZZiPU zostal upowazniony Kierownik
(pisemne upowaznienie). W komorce prowadzony jest rejestr interwencji do rozpatrzenia (0911)
oraz rejestr do przekazania innym organom (0912). W przypadku braku danych zaktadu, wzywa si¢
Strong do uzupetnienia danych koniecznych do przeprowadzenia kontroli.
W okresie sprawozdawczym do WSSE w Katowicach wptyneta jedna skarga dot. dziatalnosci PPIS
w Rybniku m.in. w zakresie przeprowadzania kontroli bloku Zzywienia w szkole i niepodjecia

odpowiednich dziatan - sprawa DS.1410.26.2017 (komoérka wiodaca HDiM), ktora w zakresie HZ7Z
zostala uznana za bezzasadng.

Zestawienie ilosci zalatwianych spraw (interwencji) w okresie kontrolowanym.

2019
Rok 2014 2015 2016 2017 2018 do
28.02.2019

Ogolem: 43 38 41 4 54 4
Uznane lza zasadne 16 15 2 4 36 7
(w tym):
Navl_akos? srodka 3 3 g 12 15 >
SPOZYyWCZEgo
Na zly stan sanitarny 13 7 14 12 21 0
Pobrane probki/
kwest. 0/0 52 15/0 4/2 17/1 1/0
(kontrola celowana)
Mandaty 21/4350 | 15/2900 | 23/5250 | 20/5000 S
liczba/kwota/zh A A A /I 29/6750 2k | 2135024
Decyzje
administracyjne 7 3 : . 9 0

Sprawy zalatwiane sg przez wskazanych pracownikéw w ustawowym terminic i bez zbednej
zwloki. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci podejmowano przewidziane prawem dziatania

administracyjne. W uzasadnionych przypadkach pobierano probki do badan laboratoryjnych, badz
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jadlospisy do oceny teoretycznej. W odpowiedziach kierowanych do Stron szczegolowo
ustosunkowywano si¢ do zarzutdow podniesionych w interwencjach i informowano o podjetych
dzialaniach. W przypadku zalatwiania spraw przekazywanych przez WSSE w sposob wyczerpujacy
udzielano odpowiedzi o sposobie zalatwienia sprawy 1 podejmowanych dziataniach.
W uzasadnionych przypadkach podejmowano wspolprace z innymi komérkami np. ZNS, z innymi
PPIS a takze z innymi organami: Policja, IH.PIW
Dokumentacja dotyczaca interwencji przechowywana jest w Sekeji ONS/HZZiPU

Strony wnoszace interwencje informowano o sposobie zalatwienia sprawy.

Wykaz skontrolowanych spraw wg rejestrow interwencji:

1/ ONS-HZZiPU.0911.51.2018 zdn. 11.12 2018 r. - sprzedaz ryb-wspotpraca z PIW

2/ ONS-HZZiPU.0911.36.2018 zdn. 21.09.2018 r. - pobér probek /stodycze-szkodniki NKW
3/ ONS-HZZiPU.0911.23.2018 zdn. 24.07.2018 r.— wspolpraca z ZNS

4/ ONS-HZZiPU.0911.39.2018 z dn. 29.09.2018 r. — stan sanitarny/zasadna/decyzja

5/ ONS-HZZiPU.0911.24.2017 z dn. 30.06.2017 r. - wspdtpraca z UM Rybnik

6/ ONS-HZZiPU.0911.50.2018 zdn. 11.12.2018 r. - SPWIS, wspolpraca z KMP, TH

7/ ONS-HZZiPU.0911.35.2018 zdn. 11.09.2018 r. - jadlospisy w przedszkolu/teoretycznie
8/ ONS-HZZiPU.0911.2.2016 zdn. 12.01.2016 r. — dziat. niezgodna z decyzja WN o kare
9/ ONS-HZZiPU.0911.52.2018 z dn. 08.11.2018 r.- pobér probek piwa/zan. fiz.-NKW

10/ ONS-HZZiPU.0911.12.2018 - str. internetowa- produkcja tortéw w domu /WN o karg

2. Sposob przeprowadzania kontroli w obiektach.

- Przedszkol

(przygotowanie do kontroli, sprzet i wyposazenie, kontrola na miejscu, dokumentacja — protokot
nr 810/1215/NS/HZZiPU/2019).

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

3. Szkolenia i podnoszenie kwalifikacji

Personel Sekgji :

— mgr inz. technologii zywnosci pochodzenia morskiego,

Akademia Rolnicza Szczecin. Specjalizacja pierwszego stopnia w  zakresie higieny
i epidemiologii.

— mgr biologii (biologia srodowiskowa), Uniwersytet Slaski

w Katowicach.

— mgr ochrony sSrodowiska, Uniwersytet Opolski

w Opolu.

—— licencjat na kierunku Zdrowie Publiczne

w specjalnosci Dietetyka, Gornoslaska Wyzsza Szkota Pedagogiczna w Mystowicach.

— mgr inz. ogrodnictwa. Studia podyplomowe w zakresie

bezpicczenstwa w tancuchu zywnosciowym, Uniwersytet Rolniczy w Krakowie.
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- mgr biologii, Uniwersytet Slaski w Katowicach.
11 inz. kierunek: technologia chemiczna w zakresie kontroli
jakosci i ochronie srodowiska, Politechnika Slaska w Gliwicach.

mgr dietetyki. Licencjat na kierunku Zdrowie Publiczne
w specjalnosci dietetyka, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach. Licencjat filologii
angielskicj — Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Raciborzu.

— inz. technologia zywienia czlowieka, Uniwersytet Rolniczy

w Krakowie.

G o i technologii Zywnosci i Zywienia czlowicka

w zakresie technologii zywnosci, Akademia Rolnicza w Krakowie

R e ek Dicstia v sport
i odnowie biologiczne) w  zakresie

nauk przyrodniczych, nauk medycznych, nauk
o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej, Slaska Wyzsza Szkota Medyczna w Katowicach.

licencjat: inzynieria $rodowiska, Akademia Techniczno-
Humanistyczna w Bielsku-Bialej.

O Do vkoiiczenia studium zawodowego — tytul

Instruktora higieny.

T T T e — Opstokeataligoe graz: ko
Policealna w zawodzie opiekunka srodowiskowa.

mgr na kierunku dietetyka. Licencjat na kierunku
dietetyka oraz licencjat na kierunku biologia w specjalnosci biologia z chemig specjalizacja
nauczycielska, Akademia Medyczna we Wroctawiu — urlop macierzynski.

—— mgr na kierunku chemia w specjalnosci chemia lekow,

w specjalnosei dietetyka, Slaski Uniwersytet w Katowicach. Licencjat: chemia kosmetyczna,
Uniwersytet Opolski — urlop macierzynski

Zestawienie tematow szkolen za lata 2014-2018 przedstawiono w ponizszej tabeli

Osoba uczestniczgca
Temat szkolenia Tew o )
W | MI LGS M | DR|AS [SB|B | K | W |BB|BL|A |Al
—— K l W K M K
2014

Plan pobierania prob do badania
zywnosei w ramach ukz i monitoringu W X X X X X X X X X X
Ogniska chorob przenoszonych droga W X X % X X X X X X X
pokarmowa. RASFF
Przekazanie informacji ze szkolenia W X X X X X X X X X X
w WSSE Katowice
Metodyka poboru préb zywnosci W X X X X X X X X X X
i kosmetykow do badan
laboratoryjnych
Przekazanie informacji ze szkolenia W X X X X X X X X X X
w WSSE Katowice
Kryteria mikrobiologiczne w W X X X X X X X X X
zywnosci w kontekscie Roz.
20173/2005.
Zasady GHP, GMP 1 systemu W X X X X X X X X X
HACCP

9/13


katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony


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

Nowe wydania procedur: kontroli W X X X X X X X X X X
Zywnosci oraz materialow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z
Zywnoscia, kontroli graniczne;j.
poboru prob, kontroli kosmetykow

Przekazanie wiadomosci ze szkolenia W X X % X X X X X X

w WSSE Katowice dnia 14.10.2014

Przekazanie wiadomoscei ze szkolenia W X X X X X X X X X X X
w WSSE Katowice dnia 12.11.2014

Plan pobierania probek do badania Z % X

zywnosci w ramach urzedowej
kontroli 1 monitoringu dla PIS na rok
2014

1 .Suplementy diety. 2.0swiadczenia Z X
Zywicniowe i zdrowotne.
3.Znakowanie zywnosci w kontekscie
rozp. 1169/2011.4.Rozp. 609/2013.
5.Nowa zywnosé

I Kryteria mikrobiologiczne Z X X
w zywnosci — rozp. 2073/2005. 2.
Zywnosé a dieta. 3.Rozp. 1223/2009
o produktach kosmetyeznych

| .Substancje dodatkowe , aromaty Z X X
i enzymy.2. Materialy do kontaktu z

Zzywnoscia

Interpretacja i praktyczne stosowanie Z X

wymogow rozp. 1169/2011

2015

MI | GS | M D AS | SB | B K W B BL | A Al | TP
K R W K M B K
Przekazanie wiadomosci ze szkolenia w ¥ X X X X X X X X X X
w WSSE Katowice dnia 05.02.2015
Przckazanic wiadomosci ze szkolenia w X X X X x X X X X X X X
w WSSE Katowice dnia 13.02.2015
Substangje dodatkowe stosowane w W X X X X X X X X X X X

produktach migsnych oraz
znakowanic tych produktow

Przekazanie informacji z konferencji W X X X X X X X X X X X
(15.04.2015) i szkolenia w WSSE
Katowice (17.04/2015)

Substancje dodatkowe dopuszczone W X ¥ X X X X X X % X X X
rozporzadzeniem PEIR nr 1333/2008
do stosowania w produktach
pickarskich i ciastkarskich

Sprawowanie nadzoru nad w X X X X X X X X X X X
podmiotami prowadzacymi
dzialalnos¢ w zakresic produkcji

pierwotnej

Przekazanie wiadomosci ze szkolenia w X X X X X X X X X X X X
w WSSE Katowice dnia 27.04.2015

Substancje dodatkowe dopuszczone W X X X X X X X X X X X

rozporzadzeniem PEIR nr 1333/2008
do stosowania w produktach
pickarskich i ciastkarskich cd -
¢wiczenia

Nowe przepisy prawne W X X X X X X X X X X X X
Wymagania techniczno-sanitarne dla W

zakladow produkcyjnych tj.
ciastkarnie, piekarnic

Przekazanic wiadomosci ze szkolenia w X X X . X X X X X X X
w WSSE Katowice dnia 01.06.2015

Nowe przepisy prawne W X X X X X X X X

Rozporzadzenie MZ. 7 26.08. 2015 w
sprawie grup srodkow spozywezych
przeznaczonych do sprzedazy
dzieciom i mtodziezy....
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Wymagania techniczno-sanitarne dla
rakladow Zywienia zbiorowego tj.:
zlobki, kluby malucha

Przekazanie informacji z konferencji
.Zywienie na wagg zdrowia”

Przekazanie wiadomosci ze szkolenia
w WSSE Katowice dnia 27.10.2015

Nowe przepisy prawne
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Przekazanie wiadomosci z¢ szkolenia




Zatacznik nr 3 do Regulaminu
Powiatowych

dzialalnoscia  Panstwowych
Sanitarnych wojewodztwa $laskicgo

nadzoru nad
Inspektorow

w WSSE Katowice dnia 21.12.2015

Plan poboru prob do badan zywnosci
na 2015r

IRozp. MZ w sprawie grup srodkow
spozywczych przeznaczonych do
sprzedazy dzieciom i mlodziezy (...)
2. Srodki spozyweze pochodzenia
zwierzgeego — identyfikowalnosé

1 mozliwos¢ sledzenia

3. Zywnos¢ prozdrowotna

Przepisy 1 metodologia pobierania
probek zywnosci w kierunku
zanieczyszezen chemicznych

I.Nadzor nad produkcja pierwotna

2. Rozp. MZ w sprawie grup srodkow
spozywezych przeznaczonych do
sprzedazy dzicciom i mlodziezy (...)
— problemy dot. wdrozenia. 3. Misja
FVO

Zywienie na wage zdrowia -
konferencja

1Rozp. 2073/2005 .

2. Wymazy sanitarne — interpretacja
wynikéw, kryteria odniesienia

3. Badania przechowalnicze zywnoéci

Pobieranie probek zywnosci w
kicrunku GMO
2. Oswiadczenia na produktach
kosmetycznych

Etykieta informacja dla konsumenta

| Zywienie na wage zdrowia,2.
Badanic wzorcow realizowanych w
$laskich placowkach o§wiatowych.
3.Etykieta informacja dla
konsumenta. 4.Substancje dodatkowe
: znaczenie dla konsumenta. SRasfT

1. Audytowanie rozporzadzenia
882/2004
2.Znakowanic srodkéw spozywezych

2016

M

Al

DR | S8

AS

BB | AK | JB LB | SB

AS

m

KK

AF

Znakowanie zywnosci —szKolenic
przypominajace

=z

Przekazanie wiadomosci z¢ szkolenia
w WSSE Katowice dnia 25.01.2016

Przekazanic wiadomosci ze szkolenia
w WSSE Katowice dnia 03.03. 2016

£ = = =

Procedury systemu RASFF

Przekazanic informacji ze szkolenia w
PZH — Przepisy i metodologia
pobierania probek zywnoscei w
kicrunku zanieczyszczen
chemicznych

Rozporzadzenie PEIR nr 2073/2005

==

Bezpieczenstwo zdrowotne opakowan
do zywnosci- aktualne regulacje
rawne

Przekazanie wiadomosci ze szkolenia
w WSSE Katowice dnia 09.08.2016

Przekazanie informacji z konferencji
w Hucisku z dn. 05.10.16

Nadzor nad kosmetykami —
rozporzadzenie 1223/2009

Przekazanie wiadomosci ze szkolenia
w WSSE Katowice

Napromienianie zywnosci

Nl o= = = =

Polityka alergenowa w gastronomii
i zaktadach produkeyinych

Plan poboru prob do badan
laboratoryjnych na 2016 r

~N

1.Produkcja pierwotna
2. Lekooporno$¢ jako problem
bezpieczenstwa zywnosci

N
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu
Panstwowych  Powiatowych

dzialalno$cia
Sanitarnych wojewodztwa Slaskiego

nadzoru nad
Inspektorow

1.Rola EFSA w obszarze
bezpicczenstwa zywnosci i
komunikowania o ryzyku

2. Oswiadczenia zywieniowe i
zdrowotne- postep prac w zakresic
profili zywieniowych i listy pending
3.0Ocena bezpieczenstwa substancji
dodatkowych przez EFSA

4. System powiadamiania
ratunkowego 112

. Akryloamid, 2. Nadzor nad
kosmetykami, 3. Pasozyty w
zywnosci. 4. Napromienianie
zywnosci. 5. Rozp. WE 1169/2011
oraz 1924/2006 . 6. Nadzor sanitarny
DDD w przemysle spozywezym

2017

MlJ

#|mz

DR | S§S

AS

BB | AK | IB LB | SB

PG

-

AC

Al

Lista pytan kontrolnych dot.
substancji dodatkowych

Pobor prob zywnosei oraz wymazow
sanitarnych do badan laboratoryjnych

Przekazanic wiadomosci ze szkolenia
w WSSE Katowice dnia 09.08.2016

Nadzor nad zakladami w zakresie
spelnienia wymagan rozp.2073/20035

2 = = = =

Wymagania dla obicktow
sezonowych . Znakowanie
suplementow diety

Przekazanie informacji z konferencji
.Czas na zdrowie —profilaktyka
otylosei i nadwagi wsrod dzieci i
mlodziezy

=

Nowe wydanie procedury:PK/BZ/01

Nadzor nad zakladami produkcji
pierwotnej

==

Nakladanie mandatow karnych za
wykroczenia z art. 100 ust. ustawy o
bziz

Nowe wydanie procedury PP/BZ/01

Funkcjonowanic sytemu RASFF —
powtorzenie wiadomosci

Kryteria czystosci substancji
dodatkowych

Nowe przepisy prawne

== = =F=E

Przekazanic wiadomosci ze szkolenia
w WSSE Katowice dnia 15.12.2017

1.Plan poboru prob na 2017r
2. Rolniczy Handel Detaliczny.

N

Czas na zdrowie — profilaktyka
otylosci i nadwagi wérod dzieci i
miodziezy

I.Fipronil. 2. WWA 3. RASFF —
¢wiczenia, 4. Audit kontroli
urzedowej, 5. Zafalszowania
Zzywnoscei. 6. Rozporzadzenie (UE)
2017/625. 7. Nieprawidlowosci w
dzialaniu PPIS

Substancje dodatkowe . srodki
polepszajace Zywnoscé- zajecia
praktyczne, warsztaty

2018

MJ

BO
B

DR | SS

AS

KK | AK | IB LB | AZ

i

AC

AF

Rozp. MZ w sprawie grup $rodkow
spozywezych przeznaczonych do
sprzedazy dzieciom 1 mlodziezy (...)-
przypomnienie

# |7z

Struktura zywicnia w placowkach
szkolno-przedszkolnych. Przekazanic

informacji ze szkolenia w WSSE 7 dn.

25.01.18

Metodyka poboru prob do badan

12/13




Zatacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscig Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewddztwa $laskiego

laboratoryjnych . Przekazanie
informacji ze szkolenia w WSSE w
Katowicach z dn. 09.03.18

Substancje dodatkowe w zywnosci — W X X X X X X % X X X
podstawy prawne -przypomnienie

Przekazanie wiadomoéci ze szkolenia W X X X % X X X X X X
w WSSE Katowice dnia 19.12.2017

Przekazanie informacji konferencji W X X X X X X X X X X
:Czym skorupka za mlodu nasigknie

Przekazanie wiadomosci ze szkolenia | W X X X X X X X X X
w WSSE Katowice dnia 13.03.2018

Sprawowanie nadzoru nad zaktadami W X X X X X X X X

w zakresie spelnienia wymagan rozp.

2073/2005

Kosmetyki — regulacje prawne W % X X X X X

Nowe przepisy prawne W X X X X X X X

Przekazanie informacji ze szkolen:1. w X X X X x X X X X X X
wymagania dot. pobierania probek
zywnosci — GIS 26.10.18, 2.
Wspotpraca na rzecz poprawy jakosci
zywienia w placéwkach o$wiatowych
-WSSE dn. 23.11.18

Ustawa o produktach kosmetycznych W X X X X X X X X X X X X
1.Zywienie zbiorowe w zlobkach, Z

jednostkach systemu o§wiaty,
szpitalach. 2.Bezpieczenstwo
produktow kosmetycznych . 3. Audyt
w zakladzie recyklingu tworzyw
przeznaczonych do kontaktu

z Zywnoscia

Plan ponoru préb w ramach Z X X
urzedowej kontroli zywnosci
i monitoringu na 2018r

Produkty kosmetyczne —zmiany Z X

legislacyjne

Prawidlowe zywienie dzieci Z X

i mlodziezy w placéwkach

oswiatowych

Zasady pobierania probek zywnosciw | Z X
kierunku pestycydow , mikotoksyn

Wspolpraca na rzecz poprawy jakosci | Z X X X X

Zywienia w placowkach o$wiatowych

Analiza przygotowania zawodowego personelu i powyzszej tabeli ( ilo$¢ i zakres tematyczny)
wskazuje na duzg ilo$¢ szkolen wewnetrznych przy malej (niewystarczajacej) liczbie szkolen
zewnetrznych. Zwrdcono uwage kierownikowi sekeji na koniecznos¢ przeprowadzenia
( i odpowiedniego udokumentowania) analizy potrzeb szkoleniowych dla kazdego z podlegtych
pracownikow (uwzgledniajac posiadane wyksztalcenie, kwalifikacje i doswiadczenie oraz
w szczegolnosci zakres powierzonych zadan).

Tematyka szkolen powinna uwzgledniaé przede wszystkim tak okreslone potrzeby, jednakze
bezwzglednie nalezy dazy¢ do realizacji art. 4.2 ¢) oraz art. 6. Rozporzadzenia (WE) NR 882/2004
z 29.04.2004 w sprawie kontroli urzgdowych przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodnosci

Z prawem paszowym i zywnosciowym oraz regutami dotyczacymi zdrowia zwierzat i dobrostanu
zwierzat (Dz.U.UE.L. 04 165.1), starajac si¢ zapewni¢ mozliwosci udziatu pracownikow

w szkolenia, cznych okreslonych w zal.Il., ww. rozporzqdzema

iczacego w kontroli/ pieczatka i pOdeS osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikéw PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy osob kontrolujacych **

Dziat Nadzoru Sapitarnego
Oddziat Higieny 7V wnoscl

o i Przedmiotow Uzyt ku

wier
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Ustalenia w zakresie

Zaia\czmk nr 3 *
do protokotu nr (K.

610, 2. ). A0K3

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

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rybniku zlokalizowana jest
przy ul. Kpt. L. Janiego 1

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

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

II1.Data kontroli

13.03.2019r. - 15.03.2019 1.

IV. Okres dzialalnos$ci podlegajacy kontroli od 22.05.2014 do 12.03.2019 .

V. Kontrola dokumentow

I. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy-danyeh =

rzepisOw lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

na podstawie obowigzujgcych

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

1. | Rejestr obiektow nadzorowanych jest-CRON brak

2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych sq brak

3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych sa brak

4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) | sa brak

5. | Rejestry wydanych decyzji Jest-w CRON i brak
papierowy

6. | Rejestry postanowien Jest w CRON brak

7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** Jest-papierowy | brak
centralny

8. | Rejestr nalozonych mandatow jest papierowy brak

2. Dostepnos$c¢ i aktualno$¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych.
Radca Prawny dostgpny jest trzy razy w tygodniu. W razie potrzeby, po telefonicznym

powiadomieniu Radca Prawny dojezdza do Stacji. Pracownicy Sekcji

maja dostgp do 7

komputerow, ktére maja dostgp do internetu i tym sposobem pracownicy korzystaja z serwisow
prawnych. Kierownik komorki ma dostep do serwisu prawnego LEX

VI. Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 12.03.2019 r.)

Ilos¢ obiektow
w ewidencji

Ilosé kontroli

planowanych

wykonanych wg planu

ponadplanowych

983

100

59

10

( '}Vé




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

w okresie

odlegajacym kontroli.

Wydane
dokumenty,
nalozone mandaty
i grzywny

L.p.

Uwagi:

rok
2016

rok
2017

rok
2018

rok do dnia
12.10.2018r

1.| Postanowienia

47

12

2| Deoyzie

48

3.| Decyzje dot.
chorob |
zawodowych

4.| Decyzje -
rachunki

15/1065

14/859,5

23/1353

2/214,5

5.| Opinie
sanitarne/pisma

38

39

40

0

6.| Sprzeciw na
uzytkowanie
obiektu ?

7.| Mandaty

3/1200z1

4/1150 z}

5/1700 zi

8.| Kontrole w

trakcie realizacji
/2

9.| Uczestnictwo w
odbiorach

100 Upomnienia

11| Tytuly
wykonawcze

12| Postanowienia o
natozeniu
grzywny

w celu
przymuszenia

13| Wnioski do Sadu
Grodzkiego

0

- dotyczy kwotdla 1p.nr4,7,12

- dotyczy dziatalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
% - dotyczy dzialalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy
VIII. Kontrola dokumentacji

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

2. Identyfikacja sprawy/ obiektu ™’
2.1 Gabinet
2.2 Przychodnia
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2.3 Pokoje
248
2.5 Interwencja telefoniczna z dnia 21.07.2017 r. anonimowa dotyczgca zlego stanu

sanitarnego w Sitowni
2.6 Interwencja mailowa z dnia 30.01.2019 dotyczaca ztego stanu sanitarnego (D

2.8 Wniosek dnia 12.06.2018 r odnos$nie zanieczyszczenia mieszkania

G < ok osoby zmarle]

Ocena wydanych dokumentow

a) kompletno$¢ spraw, czytelnos¢, poprawno$é stosowania nazewnictwa, zgodnos¢
z rzeczowym wykazem akt.
Dokumenty wydawane w sekcji, sa czytelne, kompletne i poprawne pod wzgledem
stosowanego w nich nazewnictwa.

b) zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania
protokotdéw z kontroli).
Stosowane w Sekcji protokoty kontroli sanitarnej sa zgodne z Systemem Jakosci
obowigzujacym w Panstwowej Inspekeji Sanitarnej. Niezwlocznie po zakonczeniu
kontroli, poprzez umieszczenie w prawej dolnej czgséci protokotu: pieczeci, podpisu,
daty 1 stowa ,,zatwierdzono’ protokoly sa zatwierdzane. Kierownikiem technicznym
w komorce jest* ktorg w razie nicobecnosci
zastf;puj_W przypadku przeprowadzania kontroli przez

kierownika komorki, protokoty sg zatwierdzane przez Kierownika Nadzoru.

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

d) poprawnos$¢ sporzgdzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i1 prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach. Kazda decyzja administracyjna jest
uzgadniana 1 akceptowana przez kierownika Sekcji oraz Radcg Prawnego (paraftka
i data). Decyzje i postanowienia wysylane sg stronom za zwrotnym potwierdzeniem
odbioru.

e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji.
Stosowane sg poprawne klauzule dotyczgce mozliwosci wniesienia odwotania od
decyzji.

f) terminowos¢ zalatwiania spraw/ kontrola dorgczen.

Sprawy prowadzone w Sekeji HKiS zalatwiane sa w terminie okre§lonym w Kodeksie
postgpowania administracyjnego. Wydawane decyzje administracyjne wysylane sa
stronom za zwrotnym potwierdzeniem odbioru. Rowniez zawiadomienia o zamiarze
wszcezgeia 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 obowigzkow natozonych decyzjami administracyjnymi
przeprowadzane sa w krotkich odstgpach czasu po uptywie terminu lub terminow
okreslonych w tychze decyzjach.

h) poprawnosc¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen.

Nie poddano kontroli.

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

J) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
Brak.

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

Urzgdy Miasta, Starostwa Powiatowe, Powiatowi Inspektorzy Nadzoru Budowlanego,
Straz Miejska i Policja.

wspolpracy: dorazna, ciggla, podstawe prawng wspotpracy)

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Epldemlologlq, Nadzor Zapohlcg:awuy Higiena Dzieci i Mlodziezy,Laboratorium,
Higieng Zywienia, Zywnosci i Przedmiotow Uzytku oraz Higieng Pracy.

(podaé: nazwe oddziatu /pionu, rodzaj wspalpracy: np. wspolna kontrola, odbiér obiektu, wydawanie opinil wewnetrznej,
szkolenia wewngltrzne, okredli¢ czgstotliwose wspotpracy: dorazna, ciagla)

XI. Inne zagadnienia
Udostepnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do spraw
sanitarno-higienicznych """
Nie dotyczy.

( aktualnosé listy, dostepnos¢ dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci
Nie poddano kontroli.

XIII. Dodatkowe informacje
Nie pobrano.

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/

pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczytki i podpisy 0séb kontrolujacych
o

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

*#*dotyczy zapobiegawcezego nadzoru sanitarnego
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Ustalenia w zakresie bezpieczenstwa wody:

Zatacznik nr }-i*

do protokotu nr(¥. )60 2., 0%

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

I Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rybniku, ul. Janiego 1, 44-20 Rybnik

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Komunalnej

i Srodowiska

II1.Data kontroli 13.03.2019 .

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 01.05.2014 r. - 28.02.2019 .

V. Kontrola dokumentow

I. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych **

przepisow lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

na podstawie obowigzujgcych

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych **

+jest, - nie ma

nieprawidlowosci

Rejestr obiektow nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

+ |+ [+ ]+

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow™**

-+

00 =) O f s Lad | B fies

Rejestr natozonych mandatow

+

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

W sekeji prowadzony jest rejestr przepisow prawnych zgodnie z Procedura Ogélna Systemu
Zarzadzania PO-01, pracownicy posiadaja swoje wersje robocze przepisow dotyczacych wody do
spozycia wody w ptywalniach i wody w kapieliskach , sekcja posiada procedury robocze dotyczace
pobierania wody, instrukcje: postgpowanie z  powiadomieniem o wynikach badania wody,
postgpowanic z  powiadomieniem o wynikach badania wody w kierunku Legionella sp.,
postgpowanie z  powiadomieniem o wynikach badania wody na ptywalniach, w kierunku

Legionella sp., pobieranie probek do badan, itd

V1. Dane dotyczgce stanowiska pracy oraz szkolen i narad przeprowadzonych w okresie
objetym kontrolg (zgodnie z rejestrami szkolen)-2014r- 26.02.2019 r

Szkolenie /narada (ilos¢)

Lp Stanowisko Poziom i profil Zewnetrzne
L stuzbowe wyksztalcenia inne
Wewnetrzne WSSE | GIS 7 -
Organizator przedmiot
| — wyzsze Il stopnia 26 3 0 | L.Instytut Ekologii 1.Plan gospodarki
(do 27.07.2018) | mgr biologii Terendow odpadami

Odejscic na Studia podyplomowe
emeryture Zarzadzanie w
Jjednostce ochrony
zdrowia.

Katowice.

Terenow

Uprzemyslowionych

2.Instytut Ekologii

wojewodztwa

2016-2022.

Uprzemyslowionych | 2. Zwigzek

/%}% 1/7

komunalnymi dla

Slaskiego na lata
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Katowice.

3. Gornoslaskie
Przedsigbiorstwo
Wodociagow; Slaski
Klaster Wodny,
Slaski Zarzad
Melioracji i Urzadzen
Wodnych.

4.Instytut Ekologii
Terenow

pomigdzy

jakoscia

powietrza
atmosferycznego
a chorobami
uktadu
oddechowego w
Polsce.

3. Nowe Prawo
Wodne.

rzesien 2017
odejscie na
emeryturg)

(do
31.07.2018)
(od
01.08.2018)

Uprzemystowionych | 4. Wdrazanie
Katowice nowoczesnych
rozwigzan w
gospodarce
odpadami
komunalnymi
zgodnie z planem
gospodarki
odpadami dla
wojewddztwa
$laskiego.
wyzsze Il stopnia 14 3 - -
mgr inz. Srodowiska
Studia podyplomowe
Zarzadzanie w
jednostce ochrony
zdrowia.
wyzsze 1l stopnia 36 8 I.Gdanska Fundacja 1.Ptywalnie,

mgr chemil

Studia podyplomowe
Zarzadzanie
Bezpieczenstwem i
Higieng Pracy

Wody

2.Centrum Badan i
Dozoru Gornictwa
Podziemnego
Ledziny.

3. Gornoslaskie
Przedsiebiorstwo
Wodociggow; Slaski
Klaster Wodny

4. Slaski Klaster
Wodny, lzba
Ekologii i
Exposilesia, Slaski
Klaster Wodny,
Slaski Zarzad
Melioracji i Urzadzen
Wodnych

5. Gornoslaskie
Przedsicbiorstwo
Wodociagow

Aquaparki.
Zasady
prawidlowej
eksploatacji.
2.Jak osiagnac
wymagane
parametry wody
basenowej.

3. Nowe prawo
wodne.

4, Wdrazanie
nowych
uregulowan w
pierwszym roku
obowiazywania
prawa wodnego.
5.11 Krajowe
warsztaty dla
interesariuszy
wynikow projektu
PROLINE-CE
zintegrowane
zarzadzanie
ochrong zasobow
wod pitnych.
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4, Wyzsze Il stopnia 40 3 1. Narodowy [nstytut |.Postgpowanie z
mgr ochrony Lekow odpadami
srodowiska 2 Stowarzyszenie medycznymi
Studia podyplomowe: Polski RL.lL‘h ) %.Odpady w
I. Higiena Czystszej Produkeji firmach- _
srodowiska i zdrowie w_ynmgam_a .
. . prawne najnowsze
Srodowmkow_e Zzmiany,

2. Zarzgdzanie ewidencja,

Bezpieczenstwem i sprawozdawczo$¢

Higiena Pracy , gospodarka
odpadami w
praktyce

3 - Wyzsze Il stopnia 32 7 1.Centrum Badan i I.Jak osiagnac¢

- mgr inz. Dozoru Gornictwa wymagane
ekotoksykologii i Podziemnego parametry wody
biomonitoringu. Ledziny. _ basenowej.

2. Gornoslgskie 2. Nowe prawo
Przedsigbiorstwo wodne.
Wodociggow; Slaski | 3. Wdrazanie
Klaster Wodny, nowych
Slaski Klaster urcgulowan w
Wodny, Slaski pierwszym roku
Zarzad Melioracji i obowigzywania
Urzadzen Wodnych prawa wodnego.
3. Slgski Klaster
Wodny, Izba
Ekologii i
Exposilesia.
6. Wyzsze [ stopnia 8 2 I. Gornoslaskie I. Nowe prawo
inz. higieny i Przedsigbiorstwo wodne.
bezpieczenstwa pracy Wodociggow: Slaski | 2.Wdrazanie
Wyzsze 11 stopnia }’(]asu::r Wodny, nowqczqnych
mgr gospodarki Sl’gskl Kl'asu‘::_ rozwigzan w
odpadami Wodny, Slq:sk1 N gospodarpe
Zarzad Melioracji i odpadami
Urzadzen Wodnych komunalnymi
2.Instytut Ekologii zgodnie z planem
Terenow gospodarki
Uprzemyslowionych | odpadami dla
Katowice wojewodztwa
3. Slaski Klaster slaskiego.
Wodny, 1zba 3. Wdrazanie
Ekologii i nowych
Exposilesia. uregulowan w
pierwszym roku
obowigzywania
prawa wodnego.
Wyzsze 11 stopnia 8 0 - -
- mgr inz.
(w sekeji HKiS | towaroznawstwa
od 01.09.2018)

8. Wyzsze Il stopnia 39 1 - .
mgr zarzadzania
przedsigbiorstwem
Studia podyplomowe:

Zarzadzanie
Bezpieczenstwem i
Higieng Pracy

9. Srednie 35 0 - -

Policealne studium:
L [nstruktor Higieny

3/7
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Uwaga:— posiada kartg szkolenia wstgpnego z dnia 01.09.2018 r. wg ktorej

odbyla szkolenia z zakresu organizacji i zarzad

meryt

zania, szkolenia z zakresu dziatalnosci

orycznej (technicznej) komorki organizacyjnej oraz szkolenia z zakresu systemu zarzadzania

VII. Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 28.02.2019 r.)

Ilo$¢ obiektow Ilos¢ kontroli
w ewidencji planowanych \ wykonanych wg planu ponadplanowych
63 i I3 | 9 (w tym 1 z przesunigcia) 4

VIII.

Kontrola prowadzonego postgpowania

administracyjnego

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

{ Liczba/kwota "
Wydane dokumenty, nalozone
L.p. | mandaty rok 2019 | Uwagi:
i grzywny Rok 2016 Rok 2017 Rk do dnia
2018 .
kontroli
1.| Postanowienia 1 0 0 0 -
2.| Decyzje 2 | 6 0 -
3.| Decyzje dot. chordb 0 0 0 0 -
zawodowych
4.| Decyzje - rachunki 29/5293.63 | 40/6164,52 | 44/6167,00 | 3/708,00 | -
5.| Opinie sanitarne/pisma’ 0 0 0 I .
6.| Sprzeciw na uzytkowanie 0 0 0 0 .
obicktu 2
7.| Mandaty 0 0 1/300 0 -
8.| Kontrole w trakcie realizacji * | 0 0 0 0 -
9.| Uczestnictwo w odbiorach | 0 1 0 -
10 Upomnienia 0 0 0 I -
11} Tytuly wykonawcze | 0 0 0 -
12 Postanowienia o natozeniu ] 0 0 0 -
grzywny
w celu przymuszenia
13 Wnioski do Sadu Grodzkiego | 0 0 0 0 -

IX.

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

Kontrola dokumentacji

lloé¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow 129 dokumentow

1. Identyfikacja sprawy:

I. Postgpowanie administracyjne dot.

dokumenty

braku przydatnosci wody do spozy

cia przez ludzi.
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(R

o

Postgpowanie administracyjne — kontrola przestrzegania przepisow okreslajacvch
wymagania higieniczne i zdrowotne dot. cieplej wody uZytkowej,H
_omplc[ 55 dokumentow
3. Decyzja administracyjna dot. weryfikacji materialow i wyrobow majacych kontakt z woda
do spozycia przez ludzi,
komplet 14 dokumentow
4. Decyzja PPIS w Rybniku: zbiorcza roczna ocena wody na plywalni, nr ONS-
HKiS.4582.1.2017 z dnia 19.06.2017 r.
5. Protokot pobrania probki wody w ramach biczacego nadzoru sanitarnego nr HK-95/18
z dnia 09.04.2018 r.;
6. Protokot pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr HK-96/18
z dnia 08.04.2018 r.;

7. Protokol i obrania ir()bki wodi cicliiej nr HK-231/18 z dnia 15.11.2018 r.. (G NG_p

Protokot pobrania probki wody z ptywalni nr HK-167/18 z dnia 23.07.20118 r.; -

o

e

Protokot pobrania probki wody z kapieliska/miejsca wykorzystywan
-150/18 z dnia 12.06.2018 r.;
10. Protokét wizualnej oceny wody w kapiclisku/miejscu wykorzystywanym do kapieli nr
HK-150/18 z dnia 12.06.2018 r.,
I'l. Interwencja: Dom prywatny:

ego do kapieli nr HK-

dot. niewtasciwej jakoSci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi, komplet 8 dokumentow.

Ocena wydanych dokumentow

a) kompletno$¢ spraw, czytelno$¢é, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, zgodno$é
z rzeczowym wykazem akt

brak uwag

b) zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jako$ci (poprawnosé¢ stosowania protokotow
z kontroli)
brak uwag

¢) zgodnos¢ z obowigzujgcymi 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 odwotania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie klauzula jest stosowana prawidtowo

f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen
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

ST

‘B.q/(___
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kontrolne badania wody po zakonczeniu dzialan naprawczych, majace na celu sprawdzenie
czy woda spelnia wymagania okreslone w § 3.

h) poprawno$¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen
brak uwag

i) poprawnos$¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji
brak uwag

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
brak uwag

X.

Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne)

Brak uwag

XL

Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Brak uwag

XII.

Inne zagadnienia

1. Udostepnianie zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcow do  spraw
. i ¥ - * %k
sanitarnohigienicznych
Nie dotyczy

XIII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci
Brak uwag

XIV.

Dodatkowe informacje

Integralng czgs¢ zatacznika stanowig kopie elektroniczne dokumentow:

I

o

h

oo

\O

Postepowanie administracyjne dot. braku przydatnosci wody do spozycia przez ludzi,

dokumenty

Postgpowanie administracyjne — kontrola przestrzegania przepisow okreslajacych
wymagania higieniczne i zdrowotne dot. cieplej wody uzytkowe;$

komplet 55 dokumentow

Decyzja administracyjna dot. weryfikacji materialow i wyrobow majacych kontakt z woda
do sporyeia prree Iudy: QD
komplet 14 dokumentow

Decyzja PPIS w Rybniku: zbiorcza roczna ocena wody na ptywalni, nr ONS-
HKiS$.4582.1.2017 z dnia 19.06.2017 r.

Protok6t pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr HK-95/18
z dnia 09.04.2018 r.. (G

Protokol pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr HK-96/18
z dnia 08.04.2018 r.;

. Protokot robrania probki wody cieptej nr HK-231/18 z dnia 15.11.2018 . ¢ GPD

Protokot pobrania probki wody z pltywalni nr HK-167/18 z dnia 23.07.20118 r.; -

Protokot pobrania probki wody z kapieliska/miejsca wykorzystywanego do kapieli nr HK-
-150/18 z dnia 12.06.2018 r_;

Fav 6/7
% 8. g —


katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony


10. Protokot wizualnej oceny wody w kapielisku/miejscu wykorzystywanym do kapieli nr
HK-150/18 z dnia 12.06.2018 r.,
11. Interwencja - Dom prywatny:

ot. niewtasciwe] jakosci wody przeznaczone) do
spozycia przez ludzi, komplet 8 dokumentow.

Dziat Nadzoru Sanitarnego
KIEROWNIK
Oddziad Bezpieczeijstwa Wody

.
mgT Bogdai

pieczatka 1 podpis pracownika PSSE uczestniczacego w kontroli pieczatka i podpis osoby kontrolujacej
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczgeych w kontroli**

* numer zalacznika i protokotu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢
¥ dotvezy zapobiegawcezego nadzoru sanitarnego
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Ustalenia w zakresie epidemiologii /
iatan Ineitbezni . by

II.

III.

IV.

¥
1.

Zatgcznik nr \'j*

do protokotu nr 0% 61,21 1006

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rybniku,
44-200 Rybnik ul. Janiego 1

Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Pracy

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

Data kontroli 14 -14.03.2019 r.

Kontrola dokumentéw

Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 01.01.2015 r. do 28.02.2019 .

Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych ** na podstawie obowiazujacych

przepisoOw lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

=
=

Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych **

+jest, - nie ma

nieprawidlowosci

Rejestr obiektéw nadzorowanych *

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji merytorycznych*

Rejestr wydanych decyzji platniczych*

Rejestry postanowien*

Rejestry: interwencji, skarg, wnioskow, petycji

Rejestr nalozonych mandatow™

._.
S22 [9(N o [N =

Rejestr upowaznien do przeprowadzenia kontroli *

[um—
e

Rejestr protokot kontroli *

._.
b

Rejestr tytuldéw wykonawczych elektronicznie

—_—
W

Rejestr odwotan

-

Rejestr upomnien

[—
wun

Ewidencja zaktadow w ktorych wystepuja szkodliwe
czynniki biologiczne forma elektroniczna

e e e B e e B o R T e S

._
o

Ewidencja zgloszen zamierzonego uzycia szkodliwego
czynnika biologicznego/forma elektroniczna

+

17.

Ewidencja zaktadow pracy w ktorych wystepuja
substancje ich mieszaniny, czynniki lub procesy
technologiczne o dzialaniu rakotworczym lub
mutagennym/forma elektroniczna

19.

Rejestr zakltadow stosujgcych i wprowadzajacych do
obrotu substancje i mieszaniny chemiczne forma
elektroniczna

20.

Rejestr przepisow prawnych forma elektroniczna

21,

Rejestr postanowien dot. choréb zawodowych

22

Rejestr alfabetyczny osob, wobec ktorych prowadzono
postepowanie w sprawie choroby zawodowej

+|H+

ey
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23. | Ewidencja przeprowadzonych ocen narazenia +

24. | Rejestr decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej * +

25. | Rejestr decyzji o braku podstaw do stwierdzenia +
choroby zawodowej *

26. | Ewidencja odwolan od decyzji PPIS w sprawie chorob +
zawodowych

27. | Rejestr rejestr prowadzonych postepowan w sprawach +
choréb zawodowych

e prowadzone w CRONSOR

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

Tak. Bez zastrzezen.

Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach w biezacym roku (stan

na dzien 28.02.2019 r.)

Ilos¢ obiektow

Ilos¢ kontroli

w ewidencji

planowanych

wykonanych wg planu

ponadplanowych

718 120

11

18

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

podlegajacym kontroli
Liczba/kwota /!
Lp. gg:j;‘;"""““'“‘y’ UBLGER; 2005 | 2016 | 2017 | 208 | UL
12r n
sramy rok rok rok rok d;0218922

L Postanowienia 2 1 1 0 0
2; Decyzje 142 136 124 105 14
3. Decyzje dot. choréb zawodowych /3 30 39 42 29 4
4, Decyzje - rachunki 89 93 84 73 1
5, Opinie sanitarne/pisma” 1 0 0 0 0
6. Sprzeciw na uzytkowanie obiektu > s 5 - - :
7. Mandaty 0 1 1 1 0
8. Kontrole w trakcie realizacji 2 g . - 5 5
9. Uczestnictwo w odbiorach 1 0 0 0 0
10. Upomnienia 0 0 0 2 0
11. Tytuly wykonawcze 5 3 0 0 0
12. Postanowienia o natozeniu 5 3 0 0 0

grzywny w celu przymuszenia
13. Whioski do Sagdu Grodzkiego - - - - -

/1
2
/3

- dotyczy kwotdla lp.nr4, 7,12

2/9

- dotyczy dziatalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dziatalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy
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VI 2. Kontrola prowadzonego postgpowania w sprawach chorob zawodowych

2019
Lp. Post¢powanie administracyjne 2015 2016 2017 2018 Uwagi
w sprawie chorob zawodowych do
rok rok rok rok 28.02.
2019 r.
1 | Liczba zgloszonych podejrzen 50 42 29 24 1
choréb zawodowych
2 | Liczba decyzji o stwierdzeniu 13 13 19 11 2
choroby zawodowej
3 | Liczba decyzji o braku podstaw do 17 26 23 18 2
stwierdzenia choroby zawodowej
4 | Liczba prowadzonych postepowan 50 42 29 24 1
wyjasniajacych w sprawie choroby
zawodowej
5 | Liczba postanowien 58 61 45 36 6
6 | Liczba wystawionych kart 17 15 17 11 1
stwierdzen
7 | Liczba decyzji o umorzeniu 1 1 3 0 0
postepowania

VII. Kontrola dokumentacji
1. Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji:

obiektow: 9 (zakladow pracy)
spraw: 8 (choroby zawodowe)

2. A. Identyfikacja obiektow:

2.1  Anonimowe iismo z dnia 08.02.2019 dot. nieprawidtowosci w firmi @ | G—_GD

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 01,04,061 07.03.2019 r.
Protokot kontroli nr 30/1215/NS/HP/2019 z dnia 07.03.2019 r.

b
L

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu: 15.02.2017 r.
Protokot kontroli nr 22/1215/NS/HP/2017 z dnia 15.02.2017 r.

xy

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach: 15-16.02.2017 r.

Protokét kontroli nr 26/1215/NS/HP/2017 z dnia 16.02.2017 r.
Decyzja nr ONS-HP.432-4 .2017 z dnia 27.02.2017 r.
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu: 08.09.2017 r.
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.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach: 09.08.2016 r.i 12.08.2016 r.
Protokét kontroli nr 164/1215/NS/HP/2016 z dnia 12.08.2016 .

Decyzja nr ONS/HP.432-123.2016 z dnia 29.08.2016

Protokot kontroli nr 2/1215/NS/HP/2017 z dnia 09.01.2017 r.

Pismo z dnia 28.07.2017 r.

Decyzja nr ONS/HP.432-123.2016 z dnia 04.08.2017 .
ONS/HP.432-123.2016 z dnia 12.07.2018 r.

2.5

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach: 22.11.2017 r.127.11.2017 r.
Protokot kontroli nr 256/1215/NS/HP/2017 z dnia 2711.2017 r.

Decyzja nr ONS/HP.432.167.2017 z dnia 07.12.2017 .

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 09.03.2018 r.

Protokot kontroli nr 55/1215/NS/HP/2018 z dnia 09.03.2018 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 14.09.2018 r.

Protokoét kontroli nr 190/1215/NS/HP/2018 z dnia 14.09.2018 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 18.01.2019 r.

Protokot kontroli nr 1/1215/NS/HP/2019 z dnia 14.09.2019 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach: 15.05.2017 r.1 17.05 2017 r.
Protokét kontroli nr 101/1215/NS/HP/2017 z dnia 17.05.2017 r.

Decyzja nr ONS/HP.432-58.2017 z dnia 25.05.2017 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 31.08.2017 r.

Protokét kontroli nr 184/1215/NS/HP/2017 z dnia 31.08.2017 r.

Pismo strony z dnia 31.08.2017 r. o prolongate decyzji

Decyzja nr ONS/HP.432-58.2017 z dnia 08.05.2017 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 31.08.2017 r.

Protokot kontroli nr 234/1215/NS/HP/2017 z dnia 27.10.2017 r

27 D

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 21.03.2018 r., 22.03.2018 r., 26.03.2018r.,
27.03.2018 r.129.03.2018

Protokot kontroli nr 68/1215/NS/HP/2017 z dnia 29.03.2018 r.

Decyzja nr ONS/HP.432-28/2018 z dnia 17.04.2018 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 10.07.2018 r.

Protokot kontroli nr 151/1215/NS/HP/2018 z dnia 10.07.2018 .

2. D
D

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach: 11.05.2018 r., 17.05. 2018 r. i 18.05.2018 r.
Protokot kontroli nr 106/1217/NS/HP/2018 z dnia 18.05.2018 r.
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Decyzja nr ONS/HP.432-61.2018 z dnia 29.05.2018 r.
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 17.12.2018 r.
Protokot kontroli nr 1246/1215/NS/HP/2018 z dnia 17.12.2018 r.

29. D

G
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach: 16.05.2018 r., 17.05.2018 r. 1 25.05.2018 r.
Protokot kontroli nr 112/1217/NS/HP/2018 z dnia 25.05.2018 .
Decyzja nr ONS-HP.432-63/2018 z dnia 06.06.2018 r.
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 12.09.2018 r.
Protokot kontroli nr 185/1215/NS/HP/2018 z dnia 12.09.2018 r.
Pismo strony z dnia 12.09.2018 r. o prolongate decyzji
Decyzja nr ONS-HP.432-63/2018 z dnia 20.09.2018 r.
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 19.10.2018 r.
Protokot kontroli nr 208/1215/NS/HP/2018 z dnia 19.10.2018 r.

B. Identyfikacja spraw (choroby zawodowe):

2.1 ONS-HP.4432-21.2018 choroba zawodowa poz. 3.2
2.2 ONS-HP.4432-14.2018 choroba zawodowa poz. 3,2
2.3 ONS-HP.4432-20.2017 choroba zawodowa poz. 20.1
2.4 ONS-HP.4432-27.2017 choroba zawodowa poz. 3.2
2.5 ONS-HP.4432-34.2016 choroba zawodowa poz. 20.1

2.6 ONS-HP.4432-10.2016 choroba zawodowa poz. 3.2
2.7 ONS-HP.4432-26.2015 choroba zawodowa poz. 26

2.8 ONS-HP-443-25.2017 choroba zawodowa poz. 3.2

3. Ocena wydanych dokumentow

a) kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodno$é z rzeczowym
wykazem akt

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

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

b) zgodnos¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawno$¢ stosowania protokotow
z kontroli)

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

¢) zgodnos¢ z obowiazujgcymi przepisami prawa

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

Bez zastrzezen

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

Bez zastrzezen

f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen

Bez zastrzezen

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)

Bez zastrzezen

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen

Bez zastrzezen

i) poprawnos¢ prowadzonego postepowania 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 chorob zawodowych
(rozporzadzenie),

- Instytutem Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu w zakresie chorob
zawodowych (rozporzadzenie),

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

- Komenda Policji w zakresie $rodkow zastepczych (porozumienie),
- Prokuratura Rejonowa ,

- Centralne Biuro Sledcze,

- Slgski Urzad Celno — Skarbowy w Katowicach,

-Krajowa Administracja Skarbowa,
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- Wojewodzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Katowicach (interwencje),
- Biuro ds. Substancji Chemicznych w Lodzi (chemikalia),
- Powiatowy Inspektorat Weterynarii,
- Straz Miejska
- Urzad Rejestracji Produktow leczniczych, Wyroboéw Medycznych i Produkéw Biobojczych
- PSSE i WSSE na terenie kraju
IX.  Wspdlpraca wewngtrzna z innymi komorkami organizacyjnymi PSSE
Wspotpraca zaleznosci od potrzeb z:

- Sekcja Epidemiologii — wspolne kontrole i zgloszenia zatru¢ substancjami psychoaktywnymi,
- Sekcja Higieny Komunalnej — wspolne rozpatrywanie interwencji
-Sekcja HigienyZywnosci Zywienia i Przedmiotow Uzytkow- wspolne rozpatrywanie interwencji
- Sekcja Nadzoru Zapobiegawczego - wydawanie opinii i wspolne odbiory budynkow

- Stanowisko ds. Oswiaty Zdrowotnej - dziatania, o§wiatowe w zakresie srodkow zastepczych

oraz palenia,
- Radca prawny — opiniowanie projektow decyzji administracyjnych, konsultacje.
X. Inne zagadnienia

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

Nie dotyczy

XI.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci

Nie dotyczy

XII. Dodatkowe informacje

Dane dotyczace nadzoru nad Srodkami zastepczymi

Rok Ilosé Ilos¢ Ilosé Iosé
nadzorowanych | kontroli pobranych przebadanych
obiektéw probek probek

2015 12 48 33 33

2016 1 1 0 0
(2 obiekty
monitorowane)

2017 1 1 0 0
(3 obiekty

7/9

Y



monitorowane)
2018 2 2 0 0
(3 obiekty
monitorowane)
28.02.2019 | 0 (4 obiekty 0 0 0
monitorowane)
Rok Ilos¢ Ilosé Ilos¢ Ilos¢ Kwota Liczba spraw
decyzji | decyzji | decyzji | decyzji Ilosé wydanych | przekazanych
Art. 27 | Art. 27 | art. art.44c wydanych | kar przez Policje¢
ust. 1 ust. 6 44¢ ust. 6 kar pieni¢znych | i Prokurature
ustawy | (ust.4) | ust.1 (ust. 7) pieni¢znych Postanowienie
o PIS ustawy | (ust. 4) Sadu
o PIS
2015 7 7 0 0 7 700 000
2016 1 2 S 5 1 620 000 1
2017 0 0 6 2 2 200 000
2018 0 0 2 5 4 320 000 2
28.02.2019 | 0 0 0 2 1 20 000 1
Rok. Inne Decyzje Postanowienia Zarzadzenia Upomnienia
decy platni zabezpieczaj
zje cze za gce
kontr
olg
art. 36
ustaw
y o
PIS
2015 4 0 0 6 4
2016 2 10 1 0 0
2017 0 0 0 0 0
2018 1 0 0 0 0
28.02.201 0 0 0 0 0
9
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Na terenie przez PPIS w Rybniku aktualnie wszystkie punkty sprzedazy srodkéw zastepezych sg
zamknigte.

Skontrolowano dokumentacie dot. .l D

W dniu 28.03.2018 r. upowaznieni przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Tychach przeprowadzili kontrole sanitarng w obiekcie w
Kontrole przeprowadzono w zwigzku z pismem Komendy Miejska Policji w Rybniku Wydziat
Krymialny. W obiekcie nie stwierdzono $rodkow zastepczych .

Skontrolowano dokumentacje dot.— Sprawa zostala przekazana przez

Prokuratur¢ Rejonowa Bielko — Biata Potudnie. PPIS w Rybniku w dniu 29.08.2016 r. wezwat
strong celem zlozenia zeznan w sprawie zlozenia zeznan w sprawie posiadania s$rodkow
zastgpczych. Strona nie odebrala wezwania. Organ I instancji podjal czynno$ci zwiazane
z ustaleniem aktualnego miejsca przebywania Strony oraz podjagt probe dostarczenia
korespondencji. PPIS w Rybniku wszczal postepowanie administracyjne. Wydat w dniu 12.10.2016
r. decyzj¢ nr ONS-HP.432.109.2019 zakazujagca wprowadzanie do obrotu srodkéw zastepczych i
orzekl o przepadku ich na rzecz skarbu Panstwa. W dniu 17.01.2017 r, PPIS w Rybniku wydat
decyzje nr nr ONS-HP.432.109.2019 obcigzajgcg kosztami zniszczenia.

Integralna czg$¢ zalgcznika stanowig kserokopie dokumentdw:

Nie dotyczy

Dziat Madzoru Sanitarnego
FROWNIK
Oddzia{§§ Higieny Pracy
i Nadzoru nad SYo{kami Zastepczymi

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/

pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/

It 2] pice l_“] Fi ngp‘_! o56b BH‘FG]“J teveh *%k

e numer zalgcznika i protokotu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizacji
e **niepotrzebne skresli¢
e  ***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalgcznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych Powiatowych  Inspektorow
Sanitamych wojewodztwa slaskiego

Zakacznik nr 6
do protokotu nrw.\bu 2.\ 101‘1*

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

Ustalenia w zakresie

higien{&kem&na}nej !—bezpleezenstwa—wedyl—lw / hlgleny dz:ecl i mlodziezy /

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rybniku ul. Kap. L. Janiego 1
II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajgcej kontroli:
Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy

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

III.Data kontroli 14-15 .03. 2018 r.
IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 01.06.2014 r. — 10. 03.2019 r.
V. Kontrola dokumentow

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

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

1. | Rejestr obiektow nadzorowanych + brak
2. | Zapisy ze szkolen zewngtrznych + brak
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych % brak
4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) F brak
5. | Rejestry wydanych decyzji + brak
6. | Rejestry postanowien + brak
7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskdw** + brak
8. | Rejestr natozonych mandatow + brak

+ brak

2. Dostgpnosc i aktualnos¢ przepisdw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych —

brak uwag
VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 14.0)
Ilos¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
216 statych + 12 181 16 15
sezonowych

\ 1/6


katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony


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

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

Uwagi:
Wydane dokumenty, nalozone 2019
L.p. | mandaty 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | rokdo | yyagi
I grzywny rok | rok rok | rok dnia
kontroli
1. | Postanowienia 0 0 0 0 0
2. | Decyzje 10 9 3 15 v
3. | Decyzje dot. choréb zawodowych ® | 0 0 0 0 0
4. | Decyzje - rachunki 6 10 |6 15 4
5. | Opinie sanitarne/pisma 1 6 6 6 2
6. | Sprzeciw na uzytkowanie obiektu ? | 0 0 0 0 0
7. | Mandaty 0 0 0 0 0
8. | Kontrole w trakcie realizacji 0 0 0 0 0
9. | Uczestnictwo w odbiorach 2 1 E 1 0
10| Upomnienia 0 0 0 0 0
11| Tytuty wykonawcze 0 0 0 0 0
12| Postanowienia o natozeniu 0 0 0 0 0
grzywny
w celu przymuszenia
13| Wnioski do Sadu Grodzkiego 0 0 0 0 0

- dotyczy kwotdla lp.nr4,7,12
° - dotyczy dzialalnoéci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
® - dotyczy dzialalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy

VIII. Kontrola dokumentacji
[los¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow 8

Identyfikacia sprawy/ obiektu ™"/
1 D

- zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli Nr ONS-HDiM.432.157.2017r. z dnia
26.06.2017r.

- protokot kontroli sanitarnej Nr 168/1215/NS/HDiM/2017 z dnia 10.07.2017r. w zakresie
oceny stanu sanitarnego zlobka wraz z formularzem zalgcznika F/HDM/01 ,.ocena stanu
sanitarnego ztobka”

- zawiadomienie o zamiarze wszczgcia kontroli Nr ONS-HDiIM.432.146.2018 z dnia
22.06.2018r.

- protokot kontroli sanitarnej Nr 163/1215/NS/HDiM/2018 z dnia 13.07.2018r. w zakresie
oceny stanu sanitarnego zlobka wraz z formularzem zatacznika F/HDM/01 ,,ocena stanu
sanitarnego zlobka”

2 G

- pismo rodzicdw o interwencje

- protok6t kontroli sanitarnej interwencyjnej Nr 62/1215/NS/HDiM/2015 z dnia
27.03.2015r. w zakresie oceny stanu sanitarnego przedszkola

- zawiadomienie o wszczgciu postepowania NR ONS-HDiM.432.63.2015 z dnia
27.03.2015r.

- decyzja administracyjna NR ONS-HDiM.432.63.2015 z dnia 01.04.2015r.

o
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Zalgcznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

- decyzja platnicza Nr 0184/15 z dnia 01.04.2015r.

- prosba o prolongat¢ z dnia 31.08.2015r.

- decyzja administracyjna Nr ONS-HDiM.432.63.2015 z dnia 17.09.2015r.

- protokot kontroli sanitarnej sprawdzajacej NR 205/1215/NS/HDiM/2016 z dnia
13.09.2016r.

- adnotacja o zakonczeniu sprawy z dnia 14.09.2016r.
TN

- pismo interwencyjne z dnia 19.10.2016r. Nr 12335/16

- protokot kontroli sanitarnej Nr 240/1215/NS/HDiM/2016 z dnia 20.10.2016r. w zakresie
oceny stanu sanitarnego placowki opiekuniczo-wychowawczej wraz z formularzem zatacznika
F/HDM/10

- zawiadomienie 0 wszczgciu postgpowania administracyjnego Nr ONS-HDiM.432.230 .2016
zdnia 21.10.2016r.

- decyzja administracyjna Nr ONS-HDiM.432.230.2016 z dnia 02.11.2016r.

- decyzja platnicza Nr 0904/16 z dnia 02.11.2016r.

- protokot kontroli sanitarnej sprawdzajacej Nr 2/1215/NS/HDiM/2017 z dnia 11.01.2017r.
2.4

- protokot kontroli sanitarnej Nr 110/1215/NS/HDiM/2015 z dnia 19.05.2015r. w zakresie
oceny stanu sanitarnego szkoty podstawowej wraz z formularzem zatacznika F/HDM/04

- zawiadomienie o wszczgciu postgpowania administracyjnego NR ONS-HDiM.432.109
2015 z dnia 22.05.2015r.

- decyzja administracyjna Nr ONS-HDiM.432.109.2015 z dnia 11.06.2015r.

- decyzja platnicza Nr 0391/15 z dnia 11.06.2016r.

- pismo o prolongate z dnia 07.06.2016r. Nr ZSP11.081.2.2016

- decyzja administracyjna zmieniajgca termin wykonania Nr ONS-HDiM.432.109.2015

z dnia 17.06.2016r.

- pismo o prolongate z dnia 30.06.2017r. Nr ZSP11.081.5.2017

- protokot kontroli sanitarnej sprawdzajgcej Nr 172/1215/NS/HDiM/2017 z dnia 18.07.2017r.
- decyzja administracyjna zmieniajaca termin wykonania Nr ONS-HDiM.432.109.2015

z dnia 20.07.2017r.

- pismo o prolongate z dnia 16.07.2018 Nr ZSP11.081.6.2018

- decyzja administracyjna zmieniajgca termin wykonania Nr ONS-HDiM.432.109.2015

z dnia 13.08.2018r.

- protokot kontroli sanitarnej sprawdzajacej Nr 215/1215/NS/HDiM/2018 z dnia 03.10.2018r.
2 s

- protokot kontroli sanitarnej Nr 48/1215/NS/HDiM/2018 z dnia 23.03.2018r. w zakresie
oceny stanu sanitarnego szkoly podstawowej wraz z formularzem zalacznika F/HDM/04

- zawiadomienie o wszczgciu postepowania administracyjnego Nr ONS-HDiM.432.49.2018
z dnia 23.03.2018r.

- decyzja administracyjna Nr ONS-HDiM.432.49.2018 z dnia 9.04.2018r.

- decyzja platnicza Nr 0308/18 z dnia 09.04.2018r.

- pismo o prolongate z dnia 27.09.2018r. Nr 7423/18

- decyzja administracyjna zmieniajgca termin wykonania Nr ONS-HDiM.432.49.2018 z dnia
09.10.2018r.

2.6

- protokot kontroli sanitarnej Nr 236/1215/NS/HDiM/2018 z dnia 18.10.2018r. w zakresie
oceny stanu sanitarnego szkoly podstawowej wraz z formularzem zatgcznika F/HDM/04

- zawiadomienie o wszczgciu postgpowania administracyjnego Nr ONS-HDiM.432.227.2018
z dnia 18.10.2018r.

- decyzja administracyjna Nr ONS-HDiM.432.227.2018 z dnia 31.10.2018r.

- decvyzja platnicza Nr 1074/18 z dnia 13.10.2018r.
.7 G
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych  Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

- protokot kontroli sanitarnej Nr 267/1215/NS/HDiM/2014 z dnia 25.11.2014r. w zakresie
oceny stanu sanitarnego przedszkola wraz z formularzem zalacznika F/HDM/02

- zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego NR ONS-HDiM.432.263.2014
z dnia 26.11.2014r.

- decyzja administracyjna Nr ONS-HDiM.432.263.2014 z dnia 08.12.2014r.

- decyzja platnicza Nr 0880/14 z dnia 08.12.2014r.

- pismo o prolongate z dnia 12.08.2015r. Nr 10033/15

- decyzja administracyjna zmieniajaca termin wykonania Nr ONS-HDiM.432.263.2014

z dnia 27.08.2015r.

- pismo o prolongate z dnia 10.11.2016r. Nr 13250/16

- protokot kontroli sanitarnej sprawdzajacej Nr 273/1215/NS/HDiM/2016 z dnia 24.11.2016r.
- decyzja administracyjna zmieniajaca termin wykonania Nr ONS-HDiM.432.263.2014

z dnia 29.11.2016r.

- pismo o prolongate z dnia 08.12.2017r. Nr P11 070-7/35/2017

- protokot kontroli sanitarnej sprawdzajacej Nr 3/1215/NS/HDiM/2018 z dnia 05.01.2018r.

- decyzja administracyjna zmieniajgca termin wykonania Nr ONS-HDiM.432.263.2014 z
dnia 08.01.2018r.

- protokot kontroli sanitarnej sprawdzajgcej Nr 3/1215/NS/HDiM/2019 z dnia 09.01.2019r.

- zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego NR ONS-HDiM.432.263.2014
z dnia 09.01.2019r.

- pismo o prolongate z dnia 09.01.2019r. Nr P11 070-7/1/2019

- decyzja administracyjna Nr ONS-HDiM.432.263.2014 z dnia 21.01.2019r.

- decyzja platnicza Nr 0036/19 z dnia 21.01.2019r.

2

- pismo strony o wydanie opinii Nr 1911/18 z dnia 08.03.2018r.

- protokot kontroli sanitarnej Nr 54/1215/NS/HDiM/2018 z dnia 28.03.2018r. w zakresie
oceny stanu sanitarnego ztobka

- zawiadomienie — Nr ONS-HDiM.432.54.2018 z dnia 28.03.2018r.

- decyzja platnicza - Nr 0297/18 z dnia 06.04.2018r.

- decyzja — Nr ONS-HDiM.432.54.2018r. z dnia 06.04.2018r.

Ocena wydanych dokumentow

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

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

z kontroli): brak uwag.

¢) zgodnos¢ z obowigzujgcymi przepisami prawa — podstawy prawne przytaczane sa

W pelnym brzmieniu z zastosowaniem odpowiednich artykutdw i paragraféw takze publikacji

z jakich pochodza. Przepisy prawne stosowane sa poprawnie.

d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)

w wydanych decyzjach i postanowieniach: skontrolowano 8 teczek z dokumentacja obiektow

nadzorowanych . uzasadnienia zapisane w skontrolowanej dokumentacji sformulowane

czytelnie i poprawnie. Opisane w protokotach nieprawidlowosci stwierdzane podczas kontroli

znajduja odzwierciedlenie w obowiazujacych przepisach prawnych. Wobec powyzszego nie

Wnosi si¢ uwag.

¢) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwoscei wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia

na postanowienie: klauzula dotyczacej mozliwosci wniesienia odwolania stosowana jest

poprawnie.

f) terminowos¢ zalatwiania spraw/ kontrola doreczen - sprawy zatatwiane sa z zachowaniem

ustawowo przewidzianych termindw, dorgczenia dokumentow stronie odbywa si¢ za

otwierdzeniem ] istrowang przesytkg pocztowa.
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych Powiatowych Inspektoréw
Sanitamych wojewodztwa $laskiego

g) monitorowanie wykonania zalecefi pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli) rekontrole
przeprowadza si¢ w miar¢ mozliwosci w terminie do 2 tygodni od terminu wskazanego
w decyzji.
h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen — nie dotyczy.
i) poprawnos¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji — nie dotyczy.
J) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **- nie dotyczy.
W latach 2015-2019 pracownicy Sekcji rozpatrzyli ogotem 38 interwencji.
W 2015 roku dotyczyly:
LW Zespole Szkolno-Przedszkolnym- wystepowanie karaluchow - interwencja bezzasadna.
2.W Szkole Podstawowe;j zte przechowywanie szczoteczek wielorazowego uzytku
w gabinecie higienistki - interwencja bezzasadna.
3.Wystepowanie wszawicy w 2 przedszkolach - interwencja bezzasadna.
4.Remont w Zespole Szkolno-Przedszkolnym — interwencja bezzasadna.

W 2016 roku dotyczyly:

1.W Przedszkol ystepowanie wszawicy- interwencja bezzasadna.

2.W Zespole Szkolno—Przedszkolny1n.wyst¢powanie owsikow — interwencja bezzasadna.

3.W Przedszkolu ystepowanie wszawicy- interwencja bezzasadna.

4.W Przedszkolu przypadki robaczyc u dzieci - interwencja bezzasadna.

i j nieprzviemny zapach w szkole- interwencja bezzasadna.

6.W Szkole Podstawowej — nieprzyjemny zapach 2 salach lekcyjnych
— interwencja zasadna- wydano decyzje administracyjna.

7.W Zespole Szkolno-Przedszkolnym-— niewymieniony piasek w piaskownicy

- interwencja bezzasadna.
8— brudne, zakurzone $ciany, sufity w pomieszczeniach sanitarnych

— interwencja zasadna, wydano decyzje administracyjna.

9.Przedszkole-— dwie interwencje dotyczace wszawicy w przedszkolu — interwencja
bezzasadna.

W 2017 roku dotyczyly:

1.W Przedszkolu wystgpowanie wszawicy - interwencja bezzasadna.

2.W Zespole Szkd ystgpowanie wszawicy - interwencja bezzasadna.

3.W Szkole Podstawowe (@ wystepowanie gryzoni (myszy) w szkole - interwencja
bezzasadna.

4

— zte warunki techniczne w pomieszczeniach sanitarnych

- interwencja bezzasadna.

5.W Zespole Szkolno-Przedszkolnym (| |} D +ystcpowanie insektow w salach
lekcyjnych - interwencja bezzasadna.
6.W Szkole Podstawowej

wystepowanie wszawicy w szkole - interwencja

bezzasadna.
7
8

brak szatni w szkole - interwencja bezzasadna.
- niewlasciwe warunki do nauki dla ucznidéw-
interwencja bezzasadna.

nieprzyjemny zapach - interwencja bezzasadna.

przepeltnione kubty na $mieci - interwencja bezzasadna.

— brak szafek na odziez - interwencja bezzasadna.

12.Przedszkole brak szatni - interwencja bezzasadna.

13.Zespol  Szkolno-Przedszkolny () - zle warunki techniczne dla oddziatu
przedszkolnego - interwencja bezzasadna.

14. Zespot Szkolno-Przedszkolny (i) brak warunkéw do spozywania positkow-

interwencja bezzasadna.
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Zalgeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscig  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

W 2018 roku dotyczyly:

L.

Zespot Szkolno-Przedszkolny — — wystgpowanie wszawicy - interwencja
bezzasadna.

Przedszkole
Szkota Podstawow

wystepowanie wszawicy - interwencja bezzasadna.
owanie wszawicy - interwencje bezzasadna.
— obecno$¢ insektdw- interwencja

bezzasadna.

Zespol Szkolno-Przedszkolny — — zacieki na suficie - interwencja

bezzasadna.

Zespol Szkolno-Przedszkolny— — zle warunki w jadalni - interwencja
bezzasadna.

Zespot Szkolno-Przedszkolny—— nieprzyjemny zapach w szkole - interwencja
bezzasadna.

W 2019 roku dotyczyly:

2. Szkota Podst

awowa wystepowanie wszawicy - interwencja bezzasadna.
. Zespol Szkot ystepowanie wszawicy - interwencja bezzasadna.

1. Zespot Szkolno-Przedszkolny — —wystgpowanie wszawicy - interwencja

bezzasadna.

IX.  Wspdlpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne) — nie oceniano

X. Wspolpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Wspolpraca z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE prowadzona jest na biezaco i w
miar¢ potrzeb.

XI. Inne zagadnienia

I.Udostepnianic  zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcéow do spraw
. P . ok ¥k .
sanitarnohigienicznych ~ nie dotyczy.

XII.Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jako$ci — nie dotyczy.

XIII . Dodatkowe informacje — nie dotyczy.

Integralng cz¢s¢ zalacznika stanowia kserokopie dokumentow: nie dotyczy

Dziat Nad_zoru Sanitar

Oldd?l.a"lr Hi l'elf D ]P 't MY, rezy
4 g y Dzi C odz
‘

f /rh L
.. .::';{”, L2 QLR ﬁﬂqika[.xammk ......

pieczatka 1 podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikéw PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki 1 podpisy osob kontrolujacych **

* numer zalgcznika i protokotu nadaje komérka wlasciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skreslic¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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| PAT i ‘ Zatgcznik nr S'{_*
NSEEILELR, & r—— do protokotu nrDKjb.u“D.L.lO.lﬂ*

B aes ar1. 9%AE & 351-23-18 kontroli ...........

Ustalenia w zakresie epié

zaobiegawczego nadzoru sanitarnego/ :**
I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rybniku
44-200 Rybnik, ul. kpt. L. Janiego 1

II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego

.................................................................................................................

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

II1. Data kontroli: 13-15 marca 2019 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli od maja 2014 r. do dnia kontroli.

V. Kontrola dokumentéw

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

Rodzaj rejestréw/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma

Rejestr obiektow nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych +

Zapisy ze szkolen wewnetrznych *

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) +

Rejestry wydanych decyzji +
+
+

nieprawidlowosci

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg-waioskéw**

Rejestr natozonych mandatéw

oo| 1| o || oo || = [E

o]

- Dostgpnos¢ i aktualnos$¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
Przepisy i wytyczne sg dostepne i na biezaco aktualizowane. Aktualno$¢ aktéw prawnych

sprawdzana w bazie danych https://borg.wolterskluwer.pl, w Internetowym Systemie Aktow
Prawnych isap.sejm. gov.pl lub na stronie Rzadowego Centrum Legislacji www.rcl.gov.pl.

VL. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w biezacym roku (stan na dzief.............c.cceuenen.n... ) - nie dotyczy
Ilosé obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych

1/5 Qi EJLW/ &{



VII. Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego

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

Liczba/kwota !
Lp. 'Wydane dokumenty, nalozone mandaty Uwagi:
1 grzywny rok | .ok | rok | rok rok
2014 | 2015 | 2016 | 2017 2018
1. | Postanowienia 18 29 33 24 10
2. | Decyzje 3 1 3 2 ----
3. | Decyzje dot. choréb zawodowych NN — N -
4. | Decyzje - rachunki 193 | 167 | 191 | 170 182
5. | Opinie sanitarne/pisma " 265 | 262 | 275 | 258 | 244
6. | Sprzeciw na uzytkowanie obiektu --- --- — --- -
7. | Mandaty -—- -—- --- --- ---
8. | Kontrole w trakcie realizacji 1 2 2 1 4
9. | Uczestnictwo w odbiorach 71 52 62 | 143 166
10.| Upomnienia --- --- -—- -—- ---
11.| Tytuly wykonawcze --- - --- --- ---
12, Postanowienia o natozeniu grzywny --- --- - --- -
w celu przymuszenia
: 13.] Wnioski do Sadu Grodzkiego --- - | - --- —

7]
13

- dotyczy kwotdla Lp.nr4, 7, 12

- dotyczy dzialalno$ci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dzialalnoéci w zakresie nadzoru higieny pracy

VIII. Kontrola dokumentacji

1.

2

Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow — 13
(poda¢ liczbg)

Identyfikacja sprawy/ obiektu =

2.1 Odbiér gabinetu podologicznego zlokalizowanego w
— opinia sanitarna nr ONS-ZNS.526.247.2018 z dnia 27.12.2018 r.
lokalu gastronomicznego

— opinia sanitarna nr ONS-ZNS.526.104.2017

2.2 2.80dbiér

zdnia 08.06.2017r.

2.3 Odbiér rozbudowywanego (D
} opinia sanitarna
nr - .026.201. zdma 27.12.2018 r.

24 Brak zgody na rozszerzenie cmentarza zlokalizowanego przy

GED
ma dziafkach nr 370/135, 371/135, 372/135
—decyzja nr -ZNS.525.3.2017 z dnia 26.04.2017 r.

2.5 7Zgoda na rozszerzenie cmentarza

a dziatkach nr 370/135, 371/135, 372/135 — decyzja
nr ONS-ZNS.525.3.2017 z dnia 17.08.2017 r.

2.6 Uzgodnienie dokumentacji projektowej salonu kosmetycznego —
_— opinia sanitarna nr ONS-ZNS.525.3.2018 z dnia 03.04.2018 r.,

zawiadomienie o mozliwosci wypowiedzenia sie i zgloszenia uwag przed wydaniem
decyzji platniczej z dnia 21.03.2018 .

2/5 (‘\v\ | \,L\,b @\«(9



katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony


2.7 Brak potrzeby wykonania raportu oddzialtywania na $rodowisko dla -
_Maz 2 wykonaniem
sygnalizacji Swietlnej na skrzyzowaniu ﬁ -

postanowienie o przedtuzeniu terminu nr ONS-ZNS.523.5.2018 z dnia 22.03.2018 r.
2.8 Uzgodnienie uwarunkowan $rodowisko i jeci :

ch dla realizacii

- opinia sanitarna nr ONS-ZNS.524.3.2018 z dnia

30.10.2018 r.
2.9 Brak potrzeb

konania raportu oddziat

opinia sanitarna nr

ONS-ZNS.523.39.2017 z dnia 18.12.2017 1.

2.10 Brak potrzeby przeprowadzenia ocen oddzialywania _ na
dla przedsiewziecia pn.:

— opinia sanitarna nr

ONS-ZNS.523.15.2017 z dnia 17.03.2017 r.

2.11 Zaopiniowanie projektu miejscowego planu zagospodarowania rzestrzennego
dla czgsci miasta Rybnika, obejmujacej obszar w rejonie ulicy*(MPZP
22-1) wraz z prognoza oddzialywania na srodowisko - opinia sanitarna nr
ONS-ZNS.522.9.2018 z dnia 08.05.2018 r.

2.12  Zaopiniowanie projektu miejscowego planu  zagospodarowania rzestrzennego
dla czesci miasta Rybnika, obejmujacej obszar w rejonie ulicy (MPZP 37-2)
wraz z prognoza oddzialywania na $rodowisko — opinia sanitarna nr
ONS-ZNS.522.8.2018 z dnia 30.04.2018 r.

2.13  Zaopiniowanie projektu miejscowego planu zagospodarowania rzestrzennego
dla czgsci miasta Rybnika, obejmujacej obszar w rejonie ulicyd(MPZP 29-

1) wraz z prognoza oddzialtywania na $rodowisko — opinia sanitarna nr
ONS-ZNS.522.25.2018 z dnia 13.09.2018 r.

3. Ocena wydanych dokumentéw

a) kompletnosé¢ spraw, czytelnosé, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodno$é
z rzeczowym wykazem akt

Sprawy sa kompletne, czytelne, zarchiwizowane zgodnie z rzeczowym wykazem akt.

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

¢) zgodno$é¢ z obowigzujgcymi przepisami prawa
Post¢powanie jest prowadzone zgodnie z przepisami. Skontrolowane stanowiska posiadajg
wiasciwe podstawy prawne, odpowiednie sentencje i uzasadnienia.

d) poprawno$¢ sporzadzanych uzasadnieri (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach
Uzasadnienia pisane sg w sposéb poprawny pod wzgledem merytorycznym i w oparciu
o wlasciwe podstawy prawne. Posiadaja uzasadnienie faktyczne i prawne.

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

Klauzule stosowane s3 poprawnie.

3/5 é@‘( N’)LU
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f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen

Skontrolowane sprawy zalatwiane sg terminowo. W przypadku braku mozliwosci
zachowania terminu stosowane sa postanowienia przediuzajace termin zalatwienia sprawy.

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)

Nie dotyczy.

h) poprawno$¢ rozpatrywanych odwolar/ zazalen

Nie dotyczy.

i) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji

Nie dotyczy.

j) dodatkowe zagadnienia/ wwagi**

IX.

X.

Wskazuje si¢ w wydawanych opiniach dotyczacych odbioru obiektéw wpisywac
sentencje zgodne z brzmieniem przepisow. W przypadku dokonywania odbioréw w trybie
ustawy Prawo budowlane sentencja powinna brzmie¢: ,, stwierdzam zgodno$¢ wykonania
obiecktu w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych z projektem budowlanym,
natomiast przy dokonywaniu odbioréw na podstawie ustawy o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej sentencja powinna brzmie¢: ,,dopuszczam do uzytkowania w zakresie wymagan
higienicznych i zdrowotnych”.

W opiniach dot. odbioru zaktadéw produkujacych lub wprowadzajacych do obrotu
zywno$é podlegajacych kontroli Panstwowej Inspekeji Sanitarnej sugeruje si¢ wpisywanie
w sentencji, iz przed rozpoczeciem dziatalnosci zaklad powinien uzyskaé zatwierdzenie
i zosta¢ wpisany do rejestru.

Wspoélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne)

— Powiatowy Lekarz Weterynarii w Rybniku - wspélpraca dorazna polegajaca na
przekazywaniu stanowisk dot. odbioréw obiektow bedacych pod nadzorem Inspekcji
Weterynaryjnej;

— Urzedy Miast i Gmin, Powiatowy Inspektorat Nadzoru Budowlanego - wspolpraca
dorazna obejmujaca konsultacje przed wydaniem opinii sanitarnej w sprawach dot.
miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego, przedsigwzig¢ mogacych
znaczaco oddziatywaé na $rodowisko, odbioréw obiektow budowlanych;

— Regionalny Dyrektor Ochrony Srodowiska - wspolpraca dorazna obejmujgca
zasiegniecie informacji po otrzymaniu wniosku, przed wydaniem opinii sanitarnej,
w sprawach jak wyzej;

(poda¢: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspolpracy, czgstotliwosé wspolpracy: dorazna, ciggla, podstawg prawna wspolpracy)

Wspélpraca wewngtrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego wspolpracuje z innymi komorkami
nadzoru biezacego: HKiS, HZiPU, HP, HDiM, EP, w zakresie:

- konsultacji dot. odbioréw i uzgodnien dokumentacji projektowej - wspotpraca dorazna;
- wspdlne kontrole przed wydaniem opinii sanitarnych - wspélpraca dorazna;

- wspétudzial w organizowaniu narad, szkolen wewngtrznych.

(podaé: nazwg oddziatu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspélna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej,
szkolenia wewnetrzne, okresli¢ czestotliwoéé wspolpracy: dorazna, ciagta)

415 (@L WW
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XI.  Inne zagadnienia

Udostepnianie  zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcéw do spraw
. . . . Lid )

sanitarnohigienicznych

Lista rzeczoznawcéw ds. sanitarno-higienicznych udostepniana jest do wgladu w Sekcji.
Jednoczesnie udziela si¢ informacji, ze powyzsza lista jest dostgpna na stronie internetowej

Giownego Inspektoratu Sanitarnego www.gis.gov.pl
( aktualnoé¢ listy, dostgpno$é dla osoby zainteresowanej)

XII.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci
INDBICUIOTOEY o s ot S 5 F AR 65, n s om0 S R 8 S

XIII. Dodatkowe informacje
TRE QYR a0 50555055 s s s s 6 O B G B

Integralng czgs$¢ zatgeznika stanowig kserokopie dokumentow:
jak w pkt VIIL. 2.1-2.13

..........................

Daiat Nadroru Sanitarnego
Lierowmik

Uaazizt Zapahicgawor®olRadzony Sanitarnegg

picczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujace;j/
pieczatki i podpisy pracownikéw PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0s6b kontrolujgcych **

* numer zafgcznika i protokotu nadaje komoérka wiasciwa do spraw organizacji
*¥ niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zatacznik nr. %":
do protokotu nr (K361, 9.4, 2019

z kontroli

Strona 1 (7)

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: ......... 7
(liczba osdb)

b) wyksztalcenie pracownikow:
wyzsze (jakie?):

specjalizacje, kursy: -
animacja spoleczna, kurs pedagogiczny

¢) staz pracy pracownikow zatrudnionych w pionie o$wiaty zdrowotnej 1 promocji zdrowia:

2. Warunki lokalowe i zaplecze dydaktyczne PSSE ( rodzaj i sposob wykorzystywania).

W Sekeji Oswiaty Zdrowotnej zatrudnione sa 2 osoby, ktore zajmujg jedno pomieszczenie
biurowe. Na wyposazeniu s3: 2 zestawy komputerowe z dostepem do Internetu.
W siedzibie PSSE w Rybniku znajduje si¢ sala przygotowana do prowadzenia szkolen.

3. Organizacja pracy w pionie o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:
a) jednostki nadzorowane przez PSSE, monitorowane w zakresie dzialalno$ci o$wiatowo-
zdrowotnej 1 promocji zdrowia:

liczba mieszkancow objetych opieka PSSE:
e 191666

liczba gmin:
e miasta na prawach powiatu: Miasto Rybnik i Miasto Zory,
e (Gmina 1 Miasto Czerwionka-Leszczyny,
e Gmina Swierklany,
e (Gmina Jejkowice,
e (Gmina Gaszowice,
e (Gmina Lyski

liczba zakladow opieki zdrowotne;j:
e 034 w tym praktyki indywidualne

e v
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liczba innych jednostek: 320

W tym:

zlobki - 20

przedszkola - 69

szkoly podstawowe - 74

licea - 9

szkoty branzowe - 16 ( Branzowa [ stopnia - 7 i Technikum - 9 )

b) realizowane interwencje programowe:

ogolnopolskie:
e _Trzymaj Formeg!”
e Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS”
e  Bieg po zdrowie”
e _ARS, czyli jak dba¢ o mitosé?”

wojewodzkie:
e Podstgpne WZW”- program profilaktyki WZW typu: A,BiC
e  Znamig¢! Znam je?”
e _ Klub Zdrowego Przedszkolaka”
e  Smak zycia, czyli debata o dopalaczach”
e Wybierz zycie — Pierwszy krok”

wlasne: brak
¢) realizowane interwencje nieprogramowe:
ogolnopolskie:

e Profilaktyka palenia tytoniu, w tym: Swiatowy Dzieri Bez Tytoniu, Swiatowy Dziefi
Rzucania Palenia

e Swiatowy Dzien Zdrowia

e Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach; Swiatowy Dzienn Walki z Antybiotykami

e Projekt KIK/68 ,.Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznienia od
alkoholu, tytoniu i innych srodkéw psychoaktywnych” w tym kampania spoleczna
»Nie pozwol odlecie¢ swojemu szczesciu”

wojewaddzkie:

e Akcja, Bezpieczne ferie”

e Akcja, Bezpieczne wakacje”

e Profilaktyka niekorzystnych skutkow zdrowotnych wynikajacych z nadmiernej
ekspozycji na promieniowanie UV -, Bragzowo, ale czy zdrowo?”

e Profilaktyka uzaleznieh i  przeciwdzialanic  rozprzestrzenianiu  $rodkow
psychoaktywnych wsréd mlodziezy - ,,Dopalacze-Wypalacze grozne narkotyki”

e Profilaktyka wad postawy ph. ,,Lekki tornister”

Y
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,Badam si¢ mam pewnos¢”

Profilaktyka zatrué grzybami

Profilaktyka grypy

Promocja szczepien ochronnych (w tym .Zaszczep w sobie che¢ szczepienia”,
Europejski Tydzien Szczepien™)

Profilaktyka chorob nowotworowych

Profilaktyka wszawicy

Wiosenne Przebudzenie dla Zdrowia

Rybnickie Dni Promocji Zdrowia/ Dni Zdrowia

Mistrzostwa Pierwszej Pomocy Przedmedycznej

Szkolenia ,,Bezpieczne Wakacje Bezpieczna Praca”

Turniej ,,Wiedzy o Zdrowym stylu zycia”

Konferencja ,,Nie pozwol odlecie¢ swojemu szczesciu”

Konferencja ,,Zycie warte jest tego aby przezy¢ je w zdrowiu i trzezwosci”
Mikotajkowy Turniej Halowej Pitki Noznej Mtodziezy, Kadry i Stuzb Mundurowych
Olimpiada Zdrowego Stylu Zycia

Pikniki na Kampusie

Konkurs plastyczny ,,Moja Akademia Dojrzatosci”

4. Realizacja zalecen pokontrolnych.
Brak zalecen po przeprowadzonej kontroli w dniu 21.05.2014 r.

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

wzrost zachorowan:

Salmoneloza — zatrucia pokarmowe

Salmonelozy — posocznica i zakazenia pozajelitowe
Biegunki

Plonica

Choroba meningokokowa

Choroba wywotana przez Streptococcus pyogenes
Borelioza

WZW A, B, C

Choroba wywolana przez Streptococcus pneumoniae
Grypa

spadek zachorowan:

Bakteryjne zakazenia jelitowe wywotane przez Clostridium difficile
Wirusowe zakazenia jelitowe
Stycznos¢ 1 narazenia na wscieklizne



—
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e Ospa
e Gruzlica

Szczepienia ochronne realizowane sa zgodnie z obowigzujacym Programem Szczepien
Ochronnych, jednak jest zauwazalny znaczny wzrost 0sob uchylajgcych si¢ od szczepien.

6. Ocena zgodnos$ci dokumentowania dzialan w zakresie profilaktyki chordb i promocji
zdrowia zgodnie ze standardami post¢powania podczas realizacji interwencji:

interwencji programowych: a) prawidlowo b) nieprawidlowo*

interwencji nieprogramowych: a) prawidlowo b) nieprawidtowo*

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

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

- zgodnosci oddzialywan w stosunku do potrzeb powiatu wynikajacych z sytuaciji

epidemiologicznej, spotecznej i demograficzne;j: a) zgodne b) niezgodne*

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

Urzad Miasta Rybnik

Urzad Miasta Zory

Urzedy Gmin

Regionalne Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej w Rybniku
NZOZ Puls-Med

ZUS Rybnik

Chrzescijanska Stuzba Charytatywna filia w Rybniku
Policja Rybnik, Policja Zory

Straz Miejska Rybnik

MOSIR Rybnik i Zory

e Centrum Doradztwa i Ksztalcenia Kadr

e Niepubliczna Przychodnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Rybniku
e NFZ

e Zespol Szkol Medycznych w Rybniku
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e Zespol Szkol Izb Rzemieslniczych w Rybniku
e NZOZNOWINY

e 12-20 OHP

e PCK Rybnik

Wspotpraca przy realizacji - projektu: Wiosenne Przebudzenie dla Zdrowia; Rybnickich Dni
Promocji Zdrowia/ Dni Zdrowia; Szkolenia ,Bezpieczne Wakacje Bezpieczna Praca”;
Turnieju ,,Wiedzy o Zdrowym stylu zycia”; Konferencji ,,Nie pozwol odlecie¢ swojemu
szczesciu”; Konferencji ,,Zycie warte jest tego aby przezyé¢ je w zdrowiu i trzezwosci”;
Mikotajkowego Turnieju Halowej Pitki Noznej Mlodziezy, Kadry i Shuzb Mundurowych;
Piknikow na Kampusie; Konkursow - plastycznego ,,Moja Akademia Dojrzatosci” oraz
»Wiedzy o HIV/AIDS — wiem, nie boj¢ sig, toleruj¢”; Mistrzostw Pierwszej Pomocy
Przedmedycznej; Olimpiady Zdrowego Stylu Zycia.

9. Wspoélpraca z innymi komérkami organizacyjnymi w PSSE (zakres).

Wspolpraca z Oddzialem Nadzoru Sanitarnego: ONS/E, ONS/HZZiPU, ONS/HP, ONS/HKiS
— wsparcie merytoryczne w zakresie realizacji dzialan programowych i nieprogramowych
m.in.: Bezpieczne Ferie, Bezpieczne Wakacje, Lekki tornister, Klub Zdrowego
Przedszkolaka, Zaszczep w sobie che¢ szczepienia oraz pomoc w organizacji
1 przeprowadzeniu dzialan profilaktyczno-edukacyjnych w placowkach oswiatowo-
wychowawczych, kulturalno-sportowych i innych.

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

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Rybniku aktywnie uczestniczy w szkoleniach,
naradach, konferencjach i innych przedsiewzigciach organizowanych przez pracownikow
Sekeji Odwiaty Zdrowotne;j.

11.0cena zgodnosci z instrukceja IT/PT/PZ/01/03 dokumentacji technicznej stosowanej
W pionie oSwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

Sprawdzono nastgpujgce protokoty z przeprowadzonych wizytacji:
Nr 12/1215/S0OZ/2015 z dnia 30.04.2015 r.
Nr 20/1215/SOZ/2016 z dnia 22.06.2016 .
Nr 13/1215/SOZ/2017 z dnia 12.04.2017 r.
Nr 16/1215/SOZ/2018 z dnia 17.05.2018 1.
Nr 3/1215/SOZ/2019 z dnia 27.02.2019r.

Prawidlowos¢  wypelniania  ujednoliconych  formularzy  protokotow z  wizytacji

monitorowanych jednostek: a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*

e Ay
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12.0cena  prawidlowosci  zapisow realizowanych interwencji programowych

i nieprogramowych: a) prawidlowe  b) nieprawidlowo*

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

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

Zagadnienia bgdace przedmiotem kontroli w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Rybniku: Ocena zgodnosci dokumentowania dzialan w zakresie dziatalnosci o$wiaty
zdrowotnej 1 promocji zgodnie ze standardami postgpowania podczas realizacji interwencji.
Ocena realizacji dzialan o$wiatowo-zdrowotnych i promocji zdrowia na podstawie: doboru
metod i form, zgodnosci realizowanych dziatan z harmonogramem, zgodnos$ci oddziatywan
w stosunku do potrzeb wynikajacych =z sytuacji epidemiologicznej, spolecznej
1 demograficznej terenu. Wspdlpraca z instytucjami, jednostkami administracyjnymi,
organizacyjnymi pozarzadowymi itp. w okresie od 22 maja 2014 r. do 12 marca 2019 r.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej] w Rybniku realizowane sg wszystkie
zalecane przez Glowny Inspektorat Sanitarny ogolnopolskie programy zdrowotne
1 interwencje nieprogramowe oraz wojewodzkie programy edukacyjne i interwencje
nieprogramowe zalecane przez Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego.

Zapoznano si¢ z dokumentacja realizowanych programow edukacyjnych ,,Bieg po zdrowie”,
Ars czyli jak dba¢ o milos¢”, "Trzymaj Forme", ,,Smak zycia-czyli debata o dopalaczach”,
interwencji ,,Dopalacze - Wypalacze - Grozne narkotyki” dot. profilaktyki uzaleznien
1 przeciwdzialania rozprzestrzenianiu psychoaktywnych srodkow zastepczych oraz Kampanii
~Zaszczep w sobie che¢ szczepienia”.

Oceng realizacji dzialan 1 dokumentacji przeprowadzono na podstawie przegladu i analizy
posiadanej dokumentacji w miejscu kontroli, sprawozdan przesytanych do Oddziatu Promocji
Zdrowia 1 Komunikacji Spolecznej Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Katowicach, zgodnie z ustalonymi terminami, przebiegu wspolpracy oraz kontroli
problemowych przeprowadzonych w PSSE w Rybniku: Protokot Nr PZ.1611.3.41.2015 z dn.
15.10.2015 r., Protokol Nr PZ.1611.3.142016 =z dn.21.04.2016 r., Protok6t
Nr PZ.1611.3.27.2017 z dn.19.09.2017 r., Protokét Nr PZ.1611.3.35.2018 z dn.27.09.2018 r.

Podejmowane dzialania w Sekcji Os$wiaty Zdrowotnej PSSE w Rybniku wynikaja
z planéw zasadniczych przedsigwzigé oraz biezgcych potrzeb srodowiska lokalnego. Zadania
realizowane w ramach dzialalnosci o$wiatowo-zdrowotnej 1 promocji zdrowia
dokumentowane sg prawidlowo, zgodnie ze standardami postgpowania w zakresie realizacji
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interwencji programowych i nieprogramowych - Procedura Techniczna Standardy
Postepowania Podczas Realizacji Interwencji w  zakresie Profilaktyki Chor6b
1 Promocji Zdrowia PT/PZ/01.

W latach 2015 - 2018 wszystkie zaplanowane wizytacje zostaly wykonane
1 udokumentowane. W 2019 roku zaplanowano 22 wizytacje. Do dnia 12.03.2019 r.
wykonano 4 wizytacje.

W toku czynnosci kontrolnych nie stwierdzono nieprawidlowosci.

-
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Zalacznik 3*
do protokotu nr{¥. E)M-Q?K.QO}.%

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

Ustalenia w zakresie epidemiologi

/ systeu zarzadzania:¥:
I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rybniku

(adres)
IL. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajgcej kontroli:

Samodzielne Stanowisko Pracy Glownego Specjalisty do spraw Systemu Jakosci
(petna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

III.Data kontroli 13.03.2019 r.
IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 29.05. 2014- 28.02.2019
V. Kontrola dokumentéw nie dotyczy

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

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

Rejestr obiektéw nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**

oo|a|on|wn| s w o= |E

Rejestr nalozonych mandatow

2. Dostgpnosé i aktualnosé¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzgdnych

.................................................................................................................

.................................................................................................................

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w biezacym roku (stan na dzien......... ) nie dotyczy
Ilos¢ obiektéow Ilo$§¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
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VII. Kontrola prowadzonego post¢epowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatoéw i grzywien w celu przymuszenia

w okresie podlegajacym kontroli nie dotyczy

&
T

Wydane dokumenty, nalozone mandaty
i grzywny

Liczba/kwota !

rok do
rok rok rok dnia
kontroli

Uwagi:

Postanowienia

Decyzje

Decyzje dot. choréb zawodowych "

Decyzje - rachunki

Opinie sanitarne/pisma

Sprzeciw na uzytkowanie obiektu

Mandaty

Kontrole w trakcie realizacji

Noe] = IEN] S i) B B

Uczestnictwo w odbiorach

Upomnienia

[y -
el =]

Tytuly wykonawcze

—
L

Postanowienia o nalozeniu grzywny
w celu przymuszenia

13. | Wnioski do Sadu Grodzkiego

7T
12
/3

CL

- dotyczy kwotdla l.p.nr4,7,12

- dotyczy dzialalno$ci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

- dotyczy dzialalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy

VIII. Kontrola dokumentacji nie dotyczy

Ilo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektéw

..................................................

.................................................................................................................

Ocena wydanych dokumentéw

a) kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawno

§¢ stosowania nazewnictwa,

............................................................................................................

zgodnosé

A e R AT R e ] A N

.......................................................................................................................

.....................................................................................................................

.................................................................................................................

.....................................................................................................................

b) zgodnos¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania protokotow
v <0111 o] ) DO O

....................................................................................................................

....................................................................................................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................

¢) zgodno$¢ z obowigzujgcymi przepisami prawa
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.....................................................................................................................

d) poprawnos$¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
wwydanych decyziach I postanowWienIaCh . «vs i s isssmssnmsenvumems v s s (s e s e

...................................................................................................................

e) stosowanle klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia
NA POSTANOWIEIIIE .. .euttetttttt ettt e et ettt et e et e et e et e et e et e ae et e e n s e e e s e taanteansanes

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)...............
h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolan/ zazalen............cooeeviiiiiiininiiiiiiiiineenn
1) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji....................

IX.  Wspoélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewne¢trzne) nie dotyczy

...............................................................................................................
...............................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

(podac: nazwg organu /instytucji, rodzaj wspolpracy, czestotliwo$¢ wspotpracy: dorazna, ciagla, podstawe prawna wspolpracy)

X. Wspoélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE nie dotyczy

&

AY



...............................................................................................................
...............................................................................................................

(poda¢: nazwe oddziatu /pionu, rodzaj wspotpracy: np. wspolna kontrola, odbiér obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej,
szkolenia wewngtrzne, okresli¢ czgstotliwo$¢ wspolpracy: dorazna, ciagla)

XI. Inne zagadnienia nie dotyczy
1. Udostgpnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcéw do  spraw
. . . . * %k
sanitarnohigienicznych

.................................................................................................................

.................................................................................................................

(aktualnosé listy, dostgpno$¢ dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci (zarzadzania jakoscia)
Obowigzki Glownego Specjalisty do spraw Systemu Jako$ci w Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Rybniku  peini @} | AP (Karta zakresu obowigzkow,
odpowiedzialnosci 1 uprawnien pracownika Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
Rybniku z dnia 28.07.2017 r.)

W obszarze systemu zarzadzania dotyczacego dziatan inspekcyjnych zastepuje ja pani Katarzyna
Malcherczyk — kierownik Oddzialu Nadzoru Sanitarnego i Sekcji Oswiaty Zdrowotnej/ zastepca

PPIS. W obszarze systemu zarzadzania dotyczacego badan laboratoryjnych zastepstwo peln-
D 0.+ 72pisy zavato w Ksicdze Jakosc

1 Karcie zakresu obowiazkow, odpowiedzialnosci i uprawnien

Nadzor nad dokumentami

Pigte wydanie Ksiegi Jakosci (KJ) obowiazujace w Oddziale Nadzoru Sanitarnego
i Sekcji Oswiaty Zdrowotnej PSSE w Rybniku zostalo zatwierdzone przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego (PPIS) w dniu 08.09.2017 .

Na str. 2/6 rozdzialu 8 ,,System zarzadzania” podano informacje o tym, iz za system zarzadzania
w Oddziale ONS i sekcji SOZ odpowiedzialny jest Gtéwny Specjalista do spraw Systemu Jakosci
oraz podano personalia tej osoby, jak rdwniez personalia osoby przejmujacej obowiazki w czasie
jej nieobecnosci.

Na stronie 7/9 rozdzialu 5 ,,Wymagania dotyczgce struktury” sprecyzowano zadania kierownikow
technicznych. Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012 na stronie 6/9 ww.
rozdzialu podano nazwiska zastgpcow kierownikoéw/ kierownikéw technicznych.

Wszystkie zmiany w KJ dokonywane sg przez zarzadzajagcego — Glownego Specjaliste do spraw
Systemu Jakosci zapisywane w Karcie zmian. Dokumenty (w tym KJ) sa przegladane co najmnie;
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
15.09.2017” jest przechowywany przez Gléwnego Specjaliste do spraw Systemu Jakosci.

Wg oswiadczenia Gléwnego Specjalisty do spraw Systemu Jako$ci pracownicy sa informowani
o wszystkich zmianach w dokumentacji systemowej na biezgco (co jest dokumentowane podpisem
w karcie ,,Potwierdzenie odbioru wersji elektronicznej™) i podczas szkolen wewnetrznych (np.
szkolenie wewnetrzne: nr 14/2017 z 14.09.2017 r., w szkoleniu tym uczestniczylo 7 kierownikow
technicznych; szkolenie nr 22/2017 z 23.11.2017 w szkoleniu tym uczestniczylo 23 pracownikow
oddziatu ONS i sekcji SOZ).

Rozdzielnik KJ podaje, iz Gléwny Specjalista do spraw Systemu Jakoéci posiada egzemplarz nr 1
w wersji papierowej, natomiast dostep do egzemplarza nr 2 w wersji elektronicznej (PDF) maja:
Gloéwny Specjalista do spraw Systemu Jako$ci kierownik ONS i 7 kierownikdéw technicznych
sekcji.

Gléwny Specjalista do spraw Systemu Jakosci dostosowat KJ do wymagan normy PN-EN ISO/IEC
17020:2012 (wniosek SJ/1/2015 z dnia 15.06.2015 o dokonanie zmiany wydania trzeciego KJ
na wydanie czwarte).

4/15
0



katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony


Potwierdzono aktualno$¢ dokumentéw systemu zarzadzania posiadanych przez Gloéwnego
Specjalist¢ do spraw Systemu Jako$ci. Sprawdzono procedury nr:

PO-01 wydanie 6 z 22.12.2014, zmiana z 14.10.2016 na stronie 6/16

PO-02 wydanie 8 z 18.05.2017, zmiana z 26.01.2018 w zalaczniku 2.

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

- rozdzielnik Procedury przeprowadzania urzedowej kontroli Zzywnosci oraz materialow
i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia PP/BZ/01 przekazanej zarzadzeniem 104/17
GIS z dnia 8.05.2017 r. sporzadzil Glowny Specjalista do spraw Systemu Jakosci w dniu
18.05.2017r.

W rozdzielniku tym okreslono, iz dostep do egz. nr 15 wersji elektronicznej (PDF) ma: Glowny
Specjalista do spraw Systemu Jakosci; kierownik ONS oraz kierownik sekcji ONS/HZZiPU.
Dokumenty systemu zarzadzania opracowane w WSSE w Katowicach rozpowszechniane sg
elektronicznie np.

-wg rozdzielnika Instrukcji roboczej IR/NS/02 ,Planowanie dzialan inspekcyjnych
w wojewddztwie $lgskim” wydanie 6 z dnia 25.07.2018 r. egz. nr 2 w wersji elektronicznej (PDF)
jest dostepny dla Glownego Specjalisty do spraw Systemu Jakosci, kierownika oddzialu ONS,
7 sekcji oraz pozostatych komorek organizacyjnych PSSE w Rybniku.

Rejestry dokumentéw Glowny Specjalista do spraw Systemu Jakosci prowadzi w wersji
elektronicznej. Sprawdzono:

Rejestr dokumentéw pochodzacych ze Zrodel zewngtrznych — przepisy prawne (zalacznik nr 1
z dnia 22.12.2014 r. do 6 wydania Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-01), ostatni wpis
dotyczy ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej- tekst jednolity Dz.U.
2019 poz. 59, wpis do rejestru i zatwierdzenie dostosowania z datg 11.01.2019 .

Przepisy prawne dostepne sg dla pracownikéw zardwno w wersji elektronicznej jak
i papierowej. Postepowanie dotyczace zatwierdzania przepisow do stosowania jest zgodnie
wymogami procedury PO-01.

Dokumenty zewnetrzne zwigzane z systemem zarzgdzania sg zatwierdzane przez Glownego
Specjaliste do spraw Systemu Jakosci. Sprawdzono sposdb zatwierdzania norm do stosowania na
przykitadzie normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012 (wersja papierowa), zostala ona opiecz¢towana
i podpisana z datg 17.02.2014 r.

Natomiast dokument PCA DAK-07 wydanie 8 z 25.04.2016 r. zostal zatwierdzony jak wyzej
z datg 03.06.2016 r. (wpis w Rejestrze dokumentéw w poz. 1).

Nadzor nad zapisami

Nadzor nad zapisami obejmuje ich sprawdzanie, przegladanie, zatwierdzanie, wlasciwe
przechowywanie i archiwizacj¢. Zgodnie z dyspozycja zawarta w pkt. 3.3 na str.12/16
obowigzujacej Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-01 zapisy dotyczace dzialan
inspekcyjnych muszg zawsze przywolywac¢ wiasciwe i aktualne przepisy prawne (poprawnos¢
postgpowania sprawdzono na przykladzie protokotu kontroli sanitarnej
nr 30/1215/NS/HP/2019 z 07.03.20129 r. przeprowadzonej przez—w ktérym
zacytowano obowigzujacy tekst jednolity ustawy o PIS (Dz.U. 2019, poz.59) oraz obowigzujacy
tekst jednolity ustawy Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. 2018, poz. 2096).
Prawidtowos¢ sprawowania nadzoru nad zapisami sprawdzono na podstawie:

- listy obecnosci na szkoleniu nr 1/2019 (zalgcznik nr 5 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4
Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), szkolenie prowadzit Gtéwny Specjalista do
spraw Systemu Jakosci, w licie podpisat si¢ kierownik techniczny sekcji SOZ;

- planu szkolen zewnetrznych na 2018 (zalgcznik nr 1 z dnia 22.12.2014 do wydania 4 Procedury
Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04); podpis Giéwnego Specjalisty do spraw Systemu Jakosci
i PPIS z datg 22.03.2018 r. (zaplanowano 2 szkolenia ktére zostaty zrealizowane);
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- planu szkolen wewnetrznych na okres I pélrocza 2019 (zalacznik nr 4 z dnia 22.12.2014
do wydania 4 Procedury Ogoélnej Systemu Zarzadzania nr PO-04); podpis Gléwnego Specjalisty
do spraw Systemu Jakosci z datg 25.01.2019 r., zaplanowano 3 szkolenia, plan przekazano
kierownikowi ONS i 7 kierownikom technicznym sekcji;

wniosku nr SJ/1/2015 o dokonanie zmiany w KJ (zatacznik nr 4 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 6

Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-01).

Sprawdzone zapisy sg nadzorowane w sposob prawidlowy.

Wedlug informacji uzyskanej od kierownika ds. jakosci zapisy gromadzone w formie elektronicznej

s zabezpieczone poprzez tworzenie kopii zapasowych na serwerze i pendrive.

Przechowywanie i archiwizowanie

Dokumenty przechowywane sa w calosci w formie papierowej i/lub plikéw komputerowych
w sposob gwarantujagcy zachowanie bezpieczenstwa i poufnosei np. w szafach zamykanych na
klucz, w zamykanych na klucz pomieszczeniach, zgodnie z zapisami Polityki Bezpieczenstwa
Danych Osobowych wprowadzonej zarzadzeniem nr 1/2019 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno
- Epidemiologicznej w Rybniku z dnia 30.01.2019 1.

Archiwizacja prowadzona jest zgodnie z Instrukcjg kancelaryjng 1 zapisami procedury
nr PO-01.

Personel w tym szkolenie
W  Rozdziale 6  Ksiggi  Jakosci  zapisano  wymagania  dotyczgce  personelu
kierowniczego/technicznego zatrudnionego w oddziale ONS i sekcji SOZ.
Kwalifikacje 1  do$wiadczenie  personelu  kierowniczego/technicznego sg  zgodne
z wymaganiami okre$lonymi w rozporzadzeniu MZ z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych na poszczegolne stanowiska pracy w stacji sanitarno-epidemiologicznej (Dz.U. nr 48
z 2010 r. poz. 283). Wedtug oswiadczenia Glownego Specjalisty do spraw Systemu Jakosci opisane
w tym rozdziale wymagania dla personelu sg zachowywane.
Sprawdzono zapisy dotyczace wymaganych kwalifikacji i stazu pracy na przyktadzie —

townego Specjalisty do spraw Systemu Jakosci, ktdra spelnia ww. wymagania: posiada
wyksztalcenie wyzsze magisterskie, posiada specjalizacje z higieny i epidemiologii, ukonczyla
rozne kursy i szkolenia, staz pracy w PIS — 33 lata.
Dla kazdego pracownika prowadzone sg Rejestry szkolen zewnetrznych i wewnetrznych, a dla
nowo przyjmowanych pracownikéw Karty szkolenia wstepnego (sprawdzono Karte szkolenia
wstepnego —, ktéora z dniem 01.10.2018 r. zostala zatrudniona w sekcji
ONS/HZZiPU na stanowisku mlodszego asystenta). Szczegblowy program szkolenia wstepnego
obejmujacy zakres teoretyczny i praktyczny zostal opracowany w dniu 01.10.2018 r. przez
kierownika sekcji ONS/HZZiPU. Do czasu zakonczenia szkolenia wstepnego

racowala pod nadzorem co zostalo zawarte w Karcie zakresu obowiazkéw,
odpowiedzialnosci i uprawniefi pracownika z dnia 01.10.2018 r.. Kierownik sekcji ONS/HZZiPU
sprawdzila biegtoé¢ w realizacji zadan merytorycznych, znajomos¢ obowigzujgcego systemu
zarzadzania oraz umiejetno$¢ dokumentowania zadan i1 potwierdzila, ze pracownik moze
samodzielnie wykonywaé zadania podpisujac karte szkolenia wstepnego. Na karcie tej widnieje
réwniez podpis Gléwnego Specjalisty do spraw Systemu Jakosci.
Kierownik sekcji NS/HZZiPU monitorowal kontrole wykonywang przez s
zgodnie z zapisami rozdziatu 3.3, str. 6/8 procedury nr PO-07).

Monitorowanie przeprowadzono w dniu 20.02.2019 r. (zapisy na zalacznikach nr 3 i 4 do wydania
4 ww. procedury).

Sprawdzono Rejestr szkolen zewnetrznych pani_al cznik nr

W2.12.2014 r. do wydania 4 Procedury Ogoélnej Systemu Zarzadzania nr PO-04).

uczestniczyta w sumie w 36 szkoleniach zewnetrznych, w ostatniej pozycji zapisano
szkolenie, ktore odbyto sie 11.12.2018 r. w WSSE Katowice ,,Narada kierownikoéw pionu higieny
pracy”. Notatka i ocena tego szkolenia zostaly sporzadzone na aktualnym zatgczniku nr 3 do
Procedury nr PO-04 ,,Szkolenie personelu”.
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Sprawdzono spdjnos¢ zapisdw w Rejestrze szkolen z notatka oraz lista obecnosci na szkoleniu nr

8/2018 w dniu 19.12.2018 r. na ktéorym nastgpito przekazanie uzyskanych informacji 2
racownikom sekcji ONS/HP. Pracownicy sekcji majg odpowiednie zapisy w swoich rejestrach np.

L ——t

Gléwny Specjalista do spraw Systemu Jakosci przeprowadza identyfikacj¢ potrzeb szkoleniowych

w zakresie szkolen dotyczacych systemu zarzadzania i sporzadza plany szkolen.

W 2018 1. Plan szkolenn wewnetrznych na II poéirocze sporzadzono 28.06.2018 r. co jest zgodne

z zapisami procedury nr PO-04. Zaplanowano 5 szkolen, ktére zostaly terminowo zrealizowane.

Nadzor nad personelem (monitorowanie pracownikow przeprowadzajacych kontrolg)

Protokoly z kontroli sanitarnej sg sprawdzane przez kierownikéw technicznych i przez nich

zatwierdzane.

Np. Protokét z kontroli sanitarnej nr 30/1215/NS/HP/2019 przeprowadzonej przez (i EGzGPD:-
dniu 07.03.2019 r. zostal zatwierdzony przez kierownika ONS.

Sprawdzanie i zatwierdzanie protokoléw jest jednym z elementéw nadzoru bezposredniego

przetozonego nad personelem. Zgodnie z wymogami procedury nr PO-07 ,Monitorowanie

przeprowadzania kontroli” kontrole przeprowadzane przez upowaznionych pracownikéw PSSE

podlegaja monitorowaniu.

Pierwszy czteroletni program obserwacji kontroli zostal sporzadzony na lata 2009-2012, drugi

czteroletni program opracowano na lata 2013-2016, trzeci na lata 2017 — 2020 (zostal on

zatwierdzony przez PPIS w Rybniku w dniu 26.01.2017/4.12.2018 r.

Roczny pogram kontroli na rok 2019 zostal sporzadzony przez kierownika oddziatu ONS na

obowigzujacym zalaczniku nr 2 z dnia 22.12.2014 do wydania 5 Procedury Og6lnej Systemu

Zarzgdzania nr PO-07). Zawiera on nazwiska 14 pracownikéw oddziatu ONS.

Przeanalizowano przyktadowe Sprawozdanie z obserwacji pracy

(sporzadzone na zatgczniku nr 3 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 Procedury Ogo6lnej Systemu

Zarzadzania nr PO-07) i Karte oceny pracownika przeprowadzajgcego kontrole (zalacznik nr 4

z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 Procedury Ogélnej Systemu Zarzadzania nr PO-07). Zapisy

prowadzone sg w sposob prawidtowy. Praca ww. pracownika oceniona zostala na 15 punktow

G o cia nowy zakres obowigzkéw (Karta zakresu obowiazkow,
odpowiedzialnoéci i uprawnien z dnia 21.02.2019 r. ) z ktérego wynika, ze moze samodzielnie

wykonywa¢ powierzone obowigzki.

Audity wewnetrzne
Corocznie Gtéwny Specjalista do spraw Systemu Jakosci sporzadza Rejestry auditorow
wewnetrznych. Rejestr sporzadzony w 2018 r. zawiera nazwiska 8 auditordw wewngtrznych.
W dniu 09.02.2019 r. r. PPIS w Rybniku zatwierdzil Programy auditéw wewngtrznych na rok 2018
(co jest zgodne z wymaganiami procedury nr PO-02, programy auditéw wewngtrznych powinny
zostaé zatwierdzone do 15 lutego roku, ktorego dotycza). Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN
ISO/IEC 17020:2012 zakres auditéw opracowywany jest tak, ze obejmuje wszystkie elementy
systemu zarzgdzania i dziatan technicznych.
Na rok 2018 r. zaplanowano 6 auditow wewng¢trznych, z czego wszystkie zrealizowano.
Program auditéw na rok 2018, 2019 r. =zostaly sporzadzone na zatgczniku numer 1
z dnia 18.05.2017 do wydania 8 Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO-02. Auditorzy
wewnetrzni powolywani sg przed kazdym auditem, ale zawsze co najmniej 14 dni przed datg
auditu.
Sprawdzono dokument powotania auditora wiodgcego — (zatgcznik nr
2 z dnia 18.05.2017 r. do wyd. 8 Procedury Og6lnej Systemu Zarzadzania nr PO-02) podpisany
przez PPIS w dniu 17.08.2018 r.
Poprawno$¢ postepowania auditora przeanalizowano na podstawie Planu auditu wewngtrznego
opracowanego przez auditora wiodacego na zataczniku nr 18.05.2017 r. do wyd. 8 Procedury
Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-02 i Raportu z auditu wewngtrznego nr ONS/ZNS/01/2018
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opracowanego na zalaczniku nr 5 do ww. procedury. Plan auditu wewngtrznego przygotowano
w dniu 31.08.2018 r. (zostal zachowany termin wymaganych 7 dni przed terminem auditu). Audit
przeprowadzono w dniach 24-25.09.2018 r.

Raport z auditu zostal oddany 16.10.2018 r. (w terminie nie dtuzszym niz 15 dni roboczych od
terminu auditu). W zalaczniku do raportu z auditu wewnetrznego zostaly zapisane ustalenia
z auditu, ktore pozwalaja przesledzi¢ przebieg auditu oraz zawieraja dowody- probki auditowe.
Gléwny Specjalista do spraw Systemu Jakosci ocenit pracg ww. auditora na Karcie oceny auditora
nr 2/2018 (zalacznik nr 7 z dnia 18.05.2017 r. do wyd. 8 Procedury Ogdlnej Systemu Zarzgdzania
nr PO- 02).

W wyniku przeprowadzonych auditow w 2018 r. auditorzy nie stwierdzili niezgodnosci
1 nie zapisali spostrzezen.

Dzialania korygujqgce i zapobiegawcze

W roku 2018 komorki organizacyjne oddzialu ONS podejmowaty dziatania korygujgce w stosunku
do niezgodnosci zapisanych w Dziennikach niezgodnosci.

Np. sekcja ONS/HKIS przeprowadzila dziatania korygujace zwiazane z niezgodnoscig wpisang do
dziennika niezgodnosci w poz. 1. W Karcie niezgodno$ci nr ONS/HKi$/1/2018 ( zatacznik nr 2
z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-03) opisano
stwierdzong niezgodno$¢, przeprowadzono analizg przyczyn, opracowano plan dziatania, wdrozono
korekcj¢ i1 dzialania korygujace, a nastgpnie monitorowano dziatania korygujgce i przeprowadzono
oceng skutecznosci. Sposob postgpowania byt zgodny z wymaganiami ww. procedury.

Sposéb postgpowania w odniesieniu do dzialan zapobiegawczych przesledzono na podstawie
dziatania zapobiegawczego nr SJ/1/2018 przeprowadzonego przez Gléwnego Specjaliste do spraw
Systemu Jakosci. Dzialanie dotyczylo niespdjnosci zapisow w dokumentach dotyczacych systemu
zarzadzania, zostalo podjete 20.08.2018 r., po przeprowadzeniu oceny ryzyka wystgpienia
niezgodnosci. Oceng skutecznosci przeprowadzita zastepca PPIS w dniu 12.12.2018 r.

Przeglqd zarzqdzania

Sprawdzono dokumentacj¢ dotyczacg przegladu zarzgdzania z ostatnich lat.

W 2018 r. Przeglad zarzadzania zostal przeprowadzony 21.03.2018 r. r. co jest zgodne z pkt. 3.1
Procedury Ogoélnej Systemu Zarzadzania nr PO-06 ,Przeglad zarzadzania”, ktora moéwi, 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) zostal sporzadzony przez Gléwnego Specjaliste do spraw Systemu
Jakosci 1 zatwierdzony przez PPIS w dniu 05.03.2018 r. W programie ujeto wszystkie tematy
zgodne z wymaganiami procedury nr PO-06.

W programie przegladu zarzadzania uwzglednione zostaly rowniez dodatkowe informacje
wynikajace z zatwierdzonych zasad kontroli zarzadcze;j.

Wszyscy uczestnicy przegladu zarzadzania otrzymali program przeglagdu zarzadzania
z zachowaniem wymagania co najmniej 7 dni przed wyznaczonym terminem przegladu co
potwierdzili swoim podpisem.

W przegladzie oprocz prowadzacego przeglad zarzadzania PPIS w Rybniku uczestniczyli rowniez
Glowny Specjalista do spraw Systemu Jakosci, kierownik oddziatu ONS, kierownicy techniczni,
Gloéwny Ksiegowy, Pracownik Samodzielnego Stanowiska Pracy ds. Pracowniczych i Szkolen,
kierownik Sekcji Administracyjnej, Koordynator ds. ochrony danych osobowych.

Podczas tegorocznego przegladu zapisano 10 ustalen z czego 7 dotyczylo systemu zarzadzania
jakoscia.

Z przegladu zarzadzania Gléwny Specjalista do spraw Systemu Jakosci sporzadzit w dniu
26.03.2018 r. protokét (zalacznik nr 2 z dnia 22.12.2014 r. do wyd. 5 Procedury Ogoélnej Systemu
Zarzadzania nr PO-06 ,,Przeglad zarzadzania”).

Protokdét zostal podpisany przez PPIS w Rybniku w tym samym dniu.

Wszystkie  zapisy z przegladu, tj.: Program przegladu zarzadzania, Protokol z przegladu
zarzadzania z zalgcznikami przechowuje Gldéwny Specjalista do spraw Systemu Jakosci.
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Oddzial Laboratoryjny PSSE w Rybniku — Doskonalenie

W Oddziale Laboratoryjnym zostal wdrozony i jest utrzymywany, skuteczny system zarzadzania
zgodny z wymaganiami normy PN EN ISO/IEC 17025:2005 + Ap1:2007 ,,Ogblne wymagania
dotyczace kompetencji laboratoriow badawczych i wzorcujacych”, wilasciwy dla zakresu
wykonywanych badan fizycznych, chemicznych i mikrobiologicznych wody nadzorowany poprzez
regularne coroczne audity wewnetrzne oraz przeglady zarzadzania.

Polityki, w tym polityka jakosci zawarte w Ksigedze Jakosci OL oraz stosowana dokumentacja
dotyczaca systemu zarzadzania i dziatalno$ci technicznej sg stosowne aby utrzymywac
funkcjonujacy w OL PSSE w Rybniku skuteczny system zarzadzania spelniajgcy wymagania ww.
normy.

Potwierdzeniem spelnienia wymagan zawartych ww. normie odniesienia s3 wydane przez PCA
Certyfikaty Akredytacji Laboratorium Badawczego Nr AB 631 —ostatni certyfikat akredytacji z dnia
31.03.2017 r., wazny do dnia 01.08.2021 r. Akredytacja dla OL PSSE w Rybniku zostala udzielona
dnia 02.08.2015 r. .

Zakresy akredytacji laboratorium badawczego nr AB 631 sg rozszerzane i/lub aktualizowane.

1. Metody zwalidowane / sprawdzone

W Sekcji OL/FHK:

1. Chlorki- metoda miareczkowa, PN-ISO 9297:1994, data sprawdzenia:.27.12.2014 r.;

2. Indeks nadmanganianowi (Utlenialno$¢)-metoda miareczkowa, PN-EN ISO 8467:2001, data

sprawdzenia:.09.2016 r.;

3. Megtnoé¢ - metoda nefelometryczna, PN-EN ISO 7027-1:2016-09 z wylaczeniem pkt. 5.4., data

sprawdzenia:. 01.02.2017 r.;

4. Siarczany- metoda wagowa, PN-ISO 9280 :2002, data sprawdzenia:.23.07.2017 r.;

5. Zawiesiny- metoda wagowa, PN-EN 872:2007+ Ap1:2007, data sprawdzenia:.18.07.2017 r.;

6. Fosforany- metoda spektrofotometryczna, PN-EN ISO 6878:2006+Ap1:2010+Ap2:2010,

data sprawdzenia:.16.10.2017 r.;

7. Chlor wolny  (woda na plywalniach) —metoda kolorymetryczna,Instrukcja producenta

kolorymetru kieszonkowego II firmy Hach., data sprawdzenia:.02.02.2017 r.;

8. Chlor catkowity —metoda kolorymetryczna, Instrukcja producenta kolorymetru kieszonkowego 1II

firmy Hach, data sprawdzenia:. 02.02.2017 r.;

9. Chlor zwigzany —metoda obliczeniowa, Instrukcja producenta kolorymetru kieszonkowego II

firmy Hach, data sprawdzenia:.02.02.2017 r.;

10. Potencjat redox —metoda potencjometryczna, Instrukcja producenta miernika HI 9125 PH/ORP

firmy Hanna, data sprawdzenia: 15.02.2017 r.

W Sekcji OL/MHK:

1. Liczba bakterii grupy coli —metoda filtracji membranowej PN-EN ISO 9308-1:2014-12 data

sprawdzenia 19.03.2015 r.;

2. Liczba bakterii Escherichia coli- metoda filtracji membranowej PN-EN ISO 9308-1:2014-12,

data sprawdzenia 19.03.2015r.;

3. Liczba bakterii grupy coli metoda filtracji membranowej PN-EN ISO 9308-1:2014-12+A1:2017-4,

data sprawdzenia 17.11.2017 r.;

4. Liczba bakterii Escherichia coli —metoda filtracji membranowej PN-EN ISO 9308-1:2014-

12+A1:2017-4 data sprawdzenia 17.11.2017 r.;

5. Liczba bakterii Clostridium perfringens (lgcznie ze sporami) — metoda filtracji membranowe;j,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r.. w sprawie jakosci wody przeznaczonej

do spozycia przez ludzi (Dz.U. 2015 poz. 1989 pdzn. zmianami- data sprawdzenia 03.02.2016r.;

6. Liczba bakterii Clostridium perfringens (lgcznie ze sporami)- metoda filtracji membranowej,
PN-EN ISO 14189:2016-10 data sprawdzenia 24.02.2017 r.;

7. Najbardziej prawdopodobna liczba bakterii Escherichia coli — metoda NPL - PN-EN ISO 9308-
3:2002 data sprawdzenia 27.02.2017 r.
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2. Metody, o ktére rozszerzono lub uaktualniono zakres akredytacji

Rok 2014

° Rozszerzenie zakresu akredytacji o metodg filtracji membranowej w zakresie obecnosci
i liczby bakterii Clostridium perfingers ( tacznie ze sporami ) wg Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 20 kwietnia 2010 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie jakosci wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi (Dz.U. z2010 r, Nr 72, poz. 466 ),

o Uaktualnienie zakresu akredytacji w zakresie metody oznaczania pH wg OL/FHK/PB/02
wyd. 3 z dnia 26.04.2012 na norm¢ PN EN ISO 10523: 2012;

o Uaktualnienie dolnej granicy oznaczania azotynéw z 0,010 mg/l na 0,0125

Potwierdzenie: Zakres Akredytacji Laboratorium Badawczego nr AB-631 wydanie nr 12, data
wydania 24 lipca 2014 r.

Rok 2015

° Uaktualnieni zakresu akredytacji dla metody badawczej; obecnos¢ i liczba bakterii z grupy
coli oraz obecno$¢i liczba bakterii Escherichia coli wg PN-EN ISO 9308-1:2004 + Ap1:2005 +
AC:2009 na norme¢ PN-EN ISO 9308-1:2014-12 .

Potwierdzenie : Zakres Akredytacji Laboratorium Badawczego nr AB-631 wydanie nr 13 data
wydania 22 lipca 2015 1.

Rok 2016

° Uaktualnienie zakresu akredytacji dla metody; Obecnos¢ i liczba bakterii Clostridium
perfringens (gcznie z sporami) w zakresie przywolania dokumentu odniesienia Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 13.11.2015 r w sprawie jakosci wody do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2015
1., poz. 1989) zamiast Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29.03.200 7r. w sprawie jakos$ci
wody do spozycia przez ludzi ( Dz.U. nr 61,poz. 417 z pdzn. zm).

Potwierdzenie: Zakres Akredytacji Laboratorium Badawczego nr AB-631 wydanie nr 14, data
wydania 01.02.2016 .

° Rozszerzenie zakresu akredytacji w Sekcji OL/MHK o oznaczenie obecnos¢ i liczba
gronkowcow koagulazododatnich wg metodyki PZH ZHK:2007.

Potwierdzenie: Zakres Akredytacji Laboratorium Badawczego nr AB-631 wydanie nr 15, data
wydania 05.08.2016 r

Rok 2017

Rozszerzenie zakresu akredytacji o:

o badanie obecnosci i liczby Clostridium perfringens (Yacznie ze sporami) wg normy PN-EN
ISO 14189:2016-10;

® badanie najbardziej prawdopodobnej liczby bakterii ( NPL) Eschericha coli wg normy
PN-EN ISO 9308-3:2002;

° badania st¢zenia chloru ogdélnego, chloru wolnego i chloru zwigzanego wg instrukcji
producenta kolorymetru kieszonkowego II firmy Hach;

o badanie potencjalu utleniajaco-redukujgcego (redox) wg instrukcji producenta miernika
HI 9125 PH/ORP firmy Hanna;

o badanie indeksu nadmanganianowego ( utlenialnos¢ z KmnO4) metodg miareczkowa wg
normy PN-EN ISO 8467:2001.

Potwierdzenie: Zakres Akredytacji Laboratorium Badawczego AB 631 wydanie nr 16, data wydania
31.03.2017 .

Dodatkowo;

o uaktualnienie zakresu akredytacji, w zwigzku z wprowadzeniem poprawki do normy PN EN-
ISO 9308-1:2014-12 + A1:2017-04 stuzacej do oznaczania bakterii grupy coli i Escherichia coli.
Potwierdzenie: Zakres Akredytacji Laboratorium Badawczego AB 631 wydanie nr 17, data wydania
14.11.2017 .

Rok 2018

Rozszerzenie zakresu akredytacji o:

o Badanie stgzenia chloru wolnego w wodzie do spozycia wg instrukcji  producenta
kolorymetru kieszonkowego II firmy Hach;

10/15
Lr



o Badanie obecnos¢ i liczby bakterii grupy coli w wodzie do spozycia wg normy
PN-EN ISO 9308-1:2014-12 + A1:2017-04;

o Badanie  obecno$¢ i liczby Escherichia coli w wodzie do spozycia wg  normy
PN-EN ISO 9308-1:2014-12 + A1:2017-04.

Potwierdzenie: Zakres Akredytacji Laboratorium Badawczego AB 631 wydanie nr 18, data wydania
23 lipca 2018 r.

3. Dzialania zapobiegawcze /doskonalgce

W 2014 r. w OL podjgto 4 dziatania zapobiegawczych ,w tym w obszarze dziatalnosci technicznej
2, w obszarze systemu zarzadzania OL — 2 oraz 1 dzialanie doskonalagce w obszarze systemu
zarzadzania.

W 2015 r. wOL podjeto 7 dziatan zapobiegawczych, w tym w obszarze dziatalnosci technicznej 6,
w obszarze systemu zarzgdzania OL — 1.

W 2016 w OL podjeto 7 dziatan zapobiegawczych, w tym 6 w dziatalno$ci technicznej, 1 w systemu
zarzadzania.

W 2017 r. wOL podjeto 4 dzialania zapobiegawcze w obszarze dziatalnosci techniczne;.

Dodatkowo doskonalono dokumenty dotyczace dzialalnosci technicznej i systemu zarzadzania na
odstawie wnioskéw o dokonanie zmiany/zmian oraz wnioskéw o opracowanie nowego dokumentu:

Liczba wnioskéw o dokonanie Liczba wnioskow o dokonanie zmiany
ROK zmiany w dokumentach w dokumentach opracowanych w PSSE w Rybniku
dotyczacych dziatalnosci dla Oddziatu Laboratoryjnego dotyczace systemu
technicznej zarzadzania
2014 |10 oraz dodatkowo 3 wnioski 16, w tym 2 w Ksigdze Jakosci, 14 w procedurach
o opracowanie nowego dokumentu |ogolnych systemu zarzadzania
2015 |11 oraz dodatkowo3 wnioski 13, wtym 2 w Ksiedze Jakosci, 11 w procedurach

0 opracowanie nowego dokumentu | ogdlnych systemu zarzadzania

2016 |25 oraz dodatkowo 6 wnioskow 19,w tym 3 w Ksigdze Jakoscei, 11 w procedurach

0 opracowanie nowego dokumentu |ogoélnych systemu zarzadzania oraz dodatkowo

1 wniosek o opracowanie nowego systemu
zarzadzania (procedury ogdlnej systemu zarzadzania
dotyczacej pobierania probek wody)

2017 |9 oraz dodatkowo 2 wnioski 13 wtym 1 w Ksigdze Jakosci, 12 w procedurach
0 opracowanie nowego dokumentu | ogolnych systemu zarzadzania
2018 |8 oraz dodatkowo 1 wniosek 4, w tym 1 w Ksigdze Jakosci, 3 w procedurach
0 opracowanie nowego dokumentu |ogolnych systemu zarzadzania
2019 |4 1 w procedurze ogdlnej systemu zarzgdzania
4. Zakupy wyposazenia
W 2014 zakupiono dla :
° OL/FHK: suszarke laboratoryjng , dygestorium wraz z wentylatorem, odczynniki, standardy,

roztwory wzorcowe, materialy eksploatacyjne do dejonizatora;

o OL/MHK: autoklaw laboratoryjny, cieplarke laboratoryjng, lamp¢ UV do badan
mikrobiologicznych, 2 nowe komputery.

W 2015 zakupiono dla:

o OL- do pokoju wagowego: wagg analityczna, stoty wagowe;
o OL/FHK: suszarke laboratoryjng, naczynko konduktometryczne, metnosciomierz
laboratoryjny, tazni¢ wodng, chlodziarke;
o OL/MHK: zamrazarke niskotemperaturowa, aparat do filtracji membranowej, palniki
automatyczne.
W 2016 r. zakupiono dla:
o OL: termometry elektryczne ze $wiadectwem wzorcowania, wyposazenie do pobierania
probek wody:
11/15
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° OL/FHK: suszarke laboratoryjng miernik PH/ORP firmy HANNA Instruments wraz
z elektrodg pehametryczna, elektrodg redox i czujnikiem temperatury, kolorymetr kieszonkowwy II
firmy HACH;

° OL/MHK: densytometr — do standaryzacji zawiesiny bakteryjnej, lampe UV wraz z ciemnig
do odczytéw fluorescencji, pipete automatyczna 8 kanatowa, pipete automatyczna 1 kanatows.

W 2017 r. zakupiono dla:

o OL: komputer, termometry do rejestrowania temperatury w termotorbach;

o OL/FHK: biurety cyfrowe firmy Brand (2 szt), termohigrometr ze $wiadectwem
wzorcowania, pipety automatyczne (2szt), szafe¢ do przechowywania butelek w zmywalni
laboratoryjnej, elektrode redox, szkto laboratoryjne;

° OL/MHK: pojemnik do hodowli beztlenowcow, lampe bakteriobodjcza, szafe na odczynniki,
pipete automatyczna, tazni¢ wodng, przeprowadzono przeglad i walidacj¢ komory laminarnej.

W 2018 r. zakupiono dla:

e OL/FHK: elektrode pehametryczna, kuwety optyczne, szklo laboratoryjne, komputer,
dygestorium laboratoryjne wraz z wymiang wentylacji, dwa rejestratory temperatury Testo 174-T;

o OL/MHK: sterylizator, chtodziarko-zamrazarke, szaf¢ termostatyczna, pipete 8 kanatows.

5. Szkolenia

5.1. Szkolenia zewnetrzne

Rok 2014

Zgodnie z planem szkolen zewngtrznych na rok 2014 zostaty zaplanowane trzy szkolenia :

o Ocena swiadectw wzorcowania w praktyce z elementami niepewnosci pomiaru - POL-EKO
Aparatura Wodzistaw Sl. ,

o Wzorcowania wewnetrzne — krzywa kalibracyjna a wymagania DA-06 wraz

z wskazowkami praktycznych sprawdzen wyposazenia pomiarowego i badawczego —POL-EKO
Aparatura Wodzistaw S1.,

. System Zarzadzania w Oddziale Laboratoryjnym — WSSE Katowice.
Dodatkowe szkolenia zewnetrzne nieplanowane :
° OL/FHK: udzial w szkoleniu WSSE Katowice dotyczacym : Przekazanie informacji

z krajowego spotkania pracownikow laboratoriéw badania wody Wojewddzkich Stacji Sanitarno —
Epidemiologicznych dotyczacego certyfikacji probkobiorcow wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi, zatwierdzania laboratoriow badania wody oraz wykonywania badan metodami
referencyjnymi.
° OL/MHK; udzial w seminarium zorganizowanym przez Slaski Urzad Wojewddzki, Slaski
Panstwowy  Wojewodzki Inspektorat Sanitarny oraz organizator targéw Expo-Silesia, gdzie
wygloszono nastgpujace wyklady:
o Opis przypadkéw legionellozy jako ogniska zapalenia pluc spowodowane skazeniem
instalacji przesylowej bakteriami L. pneumophila;
o Zastosowanie techniki  biologii molekularnej w  sytuacjach  skazenia
mikrobiologicznego 1 monitoringu biezacego wody przeznaczonej do picia;
o Rola PIS w zapewnieniu bezpieczenstwa zdrowotnego wody;
o System awaryjnego zaopatrzenia w wode wypracowany na podstawie doswiadczen
zarzadzania kryzysowego w woj. $laskim.

Rok 2015

Zgodnie z planem szkolen zewnetrznych na rok 2015 zostaly zaplanowane dwa szkolenia:

° System Zarzadzania laboratorium — organizator WSSE Katowice;

e Kurs auditora wewnetrznego w laboratorium z uwzglednieniem wymagan normy 19011

oraz wymagan akredytacyjnych — organizatorWSSE Katowice ( data realizacji 18-19.06.2015).
Prowadzacy sekolenic : QENENED

Dodatkowe szkolenia zewngtrzne nieplanowane :
o OL/FHK: Aktualne wymagania metodyczne 1 techniczne chemicznych badan Zzywnosci
i wody — organizator Merck Sp.zoo;
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o OL/MHK:
o Aktualne wymagania metodyczne i techniczne mikrobiologicznych badan wody —
organizator Merck Sp. Zoo;
o Zamoéwienia publiczne w 2015 r.- wlasciwy opis podmiotu zamdwien szacowanie,
nieprawidlowosci, argumentacja prawna w sytuacjach spornych.- organizator WSSE

Katowice.
Rok 2016
Zgodnie z planem szkolen zewngtrznych na rok 2016 zostaly zaplanowane 3 szkolenia:
o Walidacja metod badawczych, szacowanie niepewnosci pomiaru, niepewnos$¢ zwigzana
z etapem pobierania probki’’- organizator szkolenia WSSE w Katowicach;
o Doskonalenie umiejgtnosci auditowania w laboratorium oraz wymagania nowej edycji normy
ISO/IEC 17025”- organizator WSSE w Katowicach;
. System zarzadzanie w Laboratorium’- organizator WSSE w Katowicach.
Dodatkowe szkolenia zewnetrzne nieplanowane:
o Warsztaty doskonalgce procedury pobierania prébek wody basenowej i analizy na miejscu-
organizator Gdanska Fundacja Wody;
o Jak osiggna¢é wymagane parametry wody basenowej” — organizator Centrum Badan
i Dozoru Goérnictwa Podziemnego Sp. Z o0.0. w Ledzinach.
Rok 2017
Zgodnie z planem szkolen zewngtrznych na rok 2017 zostaly zaplanowane dwa szkolenia:
o Identyfikacja i postgpowanie z badaniami niezgodnymi z wymaganiami, niezgodnosciami
1 odstepstwami — wymagania normy PN-EN [SO 17025 — organizator WSSE w Katowicach;
o System zarzadzanie w Laboratorium™- organizator WSSE w Katowicach.
Dodatkowe szkolenia zewngtrzne nieplanowane:
° Dla pracownikow OL:Akademia pipetowania- przeprowadzonym  przez firm¢ Sartorius
w siedzibie PSSE w Rybniku;
o Dla pracownikéw OL/FHK:Walidacja 1 szacowanie niepewnosci pomiarow-
przeprowadzonym przez POL-EKO w Wodzistaw SL.
Rok 2018

Zgodnie z planem szkolen zewnetrznych na rok 2018 zostaly zaplanowane i zrealizowane dwa
szkolenia:

° PN-EN ISO 17025:2017€ omoéwienie zmian z uwzglednieniem potrzeb dostosowania
systemu zarzadzania— organizator WSSE w Katowicach;
° System zarzgdzanie w Laboratorium”- organizator WSSE w Katowicach.

4.2. Szkolenia wewngtrzne
Szkolenia wewnetrzne z zakresu dziatalnosci techniczne;j:

. Liczba w tym tematéw planowanych w tym tematow
Sekeja I;;:Zba, tematéw | Z zakresu dziatalnosci technicznej | w ramach szkolenia
ARkDlEN szkolen biezacego
2014
OL/FHK 32 34 3 25
OL/MHK 14 34 2 25
2015
OL/FHK 31 34 6 28
OL/MHK 18 27 5 22
2016
OL/FHK 34 36 5 29
OL/MHK 30 47 5 42
2017
OL/FHK 19 21 6 15
OL/MHK 19 25 S 20
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2018
OL/FHK 18 22 6 17
OL/MHK 16 21 6 15
2019
OL/FHK 2 2 - 2
OL/MHK 6 8 2
Szkolenia wewnetrzne z zakresu systemu zarzagdzania:
Liczba | Liczba tematéw | tym tematow planowanyc'h w tym tfama%tc’)w w ramach
R z zakresu systemu zarzadzania szkolenia biezacego
2014
4 E [3 |6
2015
11 |19 |6 |13
2016
14 31 B |23
2017
10 21 |7 |14
2018
6 [12 6 [6
2019
7 |5 | |5

6. Temat doskonalenie na ostatnim przegladzie zarzadzania - 21.03.2018 r.

Przeglad zarzadzania w Oddziale Laboratoryjnym zostat przeprowadzony dnia 21.03.2018 r. zgodnie
z Programem przegladu zarzadzania z dna 05.03.2018 r.

Celem przeprowadzonego przegladu byla:

Ocena ustanowionego systemu zarzadzania w dziatalnosci Oddzialu Laboratoryjnego w zakresie
przydatnosci, adekwatnosci i skutecznosci, !gcznie z ustanowiong polityka jakosci i celami
odnoszacymi si¢  do spelnienia z wymagan normy PN EN ISO/IEC 17025:2005 + Ap1:2007
i AC:2007 ,Ogélne wymagania dotyczace kompetencji laboratoriow badawczych
1 wzorcujacych”, realizacji ustanowionych polityk i celow oraz okredlenie celéw na rok 2018 r.,
potrzebnych zasobow oraz niezbgdnych zmian i ulepszen.

W czasie przegladu zarzadzania zostaty okreslone zalecenia dotyczace doskonalenia na rok 2018:

1. W dzialalnosci technicznej:

e podnoszenie i utrwalanie ( szkolenia przypominajace) wiedzy pracownikéw poprzez szkolenia
wewnetrzne z zakresu wykonywanych badan i dobrej praktyki laboratoryjnej;

e dostosowywanie pracy, w tym wykonywania badan oraz dokumentacji do wymagan okres$lanych
znowelizowanych dokumentach ( normy, przepisy prawne, dyrektywy, dokumenty PCA, ILAC
itp.),

e analizowanie potencjalnych trendéw ukladania si¢ wynikéw badan PT/ILC.

2. W systemie zarzadzania:

e podnoszenie kwalifikacji personelu odpowiedzialnego za utrzymanie i doskonalenie systemu
zarzadzania;

® podnoszenie i utrwalanie (szkolenia przypominajace) wiedzy pracownikow OL poprzez
szkolenia wewnetrzne z zakresu systemu zarzadzania;
° weryfikowanie i aktualizowanie zapisow w dokumentach systemu =zarzgdzania OL

wynikajacych z biezacych zmian w dokumentach PCA, przepisow prawa oraz kontroli zarzadczej
w PSSE w Rybniku, w tym zarzadzen PPIS w Rybnikuw/Dyrektora PSSE w Rybniku.

W celu doskonalenia skutecznosci komunikacji w Dyrektor PSSE w Rybniku podjat decyzje
o zwigkszeniu czestotliwosci narad roboczych w PSSE w Rybniku.
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Zostaty okreslone mierzalne cele operacyjne polityki jakosci dla Oddziatu Laboratoryjnego na rok
2018:

Rozszerzenie zakresu akredytacji Laboratorium Badawczego AB 631 o:

o Badanie stgzenia chloru wolnego w wodzie do spozycia wg instrukcji  producenta
kolorymetru kieszonkowego II firmy Hach;

o Badanie = obecno$¢ i liczby bakterii grupy coli w wodzie do spozycia wg normy
PN-EN ISO 9308-1:2014-12 + A1:2017-04 ;

o Badanie = obecno$¢ i liczby Escherichia coli w wodzie do spozycia wg normy
PN-EN ISO 9308-1:2014-12 + A1:2017-04.

Informacje z przeglad zarzadzania, w tym mierzalne cele operacyjne dla OL na 2018 r. zostaty
przedstawione pracownikom OL w czasie szkolenia dnia. 22.03.2018 r.

7. Elementy do doskonalenia wykazane w raportach z auditéw wewnetrznych i zewnetrznych.
Audity wewnegtrzne:

W raportach z auditow wewnetrznych przeprowadzonych w okresie od maja do lutego 2019 r.
nie wskazano obszaréw do doskonalenia.

Audity zewnetrze:

W 2014 r. — nie wskazano obszar6w do doskonalenia.

W 2015 r. - wskazano obszary do doskonalenia w obszarze dziatalnosci technicznej poprzez
4 spostrzezenia i w obszarze systemu zarzgdzania poprzez 1 spostrzezenie.

W 2016 r. - wskazano obszary do doskonalenia w obszarze dziatalno$ci technicznej poprzez
4 spostrzezenia

W 2017 r. - wskazano obszary do doskonalenia w obszarze dzialalnosci technicznej poprzez
2 spostrzezenia

W 2018 r. - nie wskazano obszaréw do doskonalenia.

Do spostrzezen zostaty pojete dziatania zapobiegawcze, ktére zostaty ocenione jako skuteczne.

W raportach z auditébw zostaly przedstawione mocne strony laboratorium miedzy innymi;
zaangazowanie Najwyzszego kierownictwa w funkcjonowanie systemu zarzadzania OL, przeglady
zarzgdzania, kompetencje personelu, stopief zaangazowania kierownictwa OL, do$wiadczenie
personelu technicznego w badaniach, dokumentowanie wynikow badan, zakupy wyposazenia. Nie
stwierdzono slabych stron Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Rybniku.

XIII. Dodatkowe informacje -

Integralng czgs¢ zatacznika stanowig kserokopie dokumentéw: -

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujgcej/
pieczatki i podpisy pracownikéw PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0sdb kontrolujacych **

* numer zatgcznika i protokotu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢
***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitamego
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Zatacznik nr AQ i
do protokotu nr OK. XBU I o) .

z kontroli kompleksowej

Ustalenia w zakresie dzialalnosci laboratoryjnej:

II.

II1.

IV.

VL.

Is

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rybniku,
ul. kpt. L. Janiego 1, 44-200 Rybnik

Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli:
Oddzial Laboratoryjny: Sekcja Badan Fizykochemicznych Higieny Komunalnej i Srodowiska
(OL/FHK) i Sekcja Badan Mikrobiologicznych Higieny Komunalnej i Srodowiska (OL/MHK).

Data kontroli: 13.03.20109r.

Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli: maj 2014r. + luty 2019r.

Kontrola dokumentéw
Wykaz kontrolowanych dokumentow

Nazwa dokumentu Uwagi

Wykaz dokumentow - przepisy prawne OL/FHK z dnia 11.12.2017 -

Wykaz dokumentow - przepisy prawne OL/MHK z dnia 11.12.2017 -

Wykaz dokumentéw — Zarzadzenia PPIS i Dyrektora OL 28.02.2019 -

NIV [
El Eal Lt 1l '

Plan zasadniczych przedsigwzieé dla PSSE w Rybniku na rok 2019 -

Wykaz dokumentoéw zwigzanych z dziatalnoscig techniczng pochodzacych ze zrodet
zewnetrznych. Normy zwiazane z dzialalnoscia techniczng OL/FHK z dnia -
07.11.2016

Wykaz dokumentow zwiazanych z dziatalnoscia techniczng pochodzacych ze zrodet
zewnetrznych. Normy zwigzane z dziatalnoscia techniczng OL/MHK z dnia -
05.03.2019

Wykaz dokumentow zwiazanych z dziatalnoscia techniczng pochodzacych ze zrodet
zewnetrznych. Instrukcje obstugi wyposazenia producenta OL/FHK z dnia -
02.01.2019

Wykaz dokumentéw zwiazanych z dziatalnoscig techniczng pochodzacych ze zrodet
zewngtrznych. Instrukcje obstugi wyposazenia producenta OL/MHK z dnia -
25.01.2019

Wykaz dokumentow dotyczacych dziatalnosci technicznej opracowanych w
Oddziale Laboratoryjnym. Procedury badawcze OL/FHK z dnia 28.11.2016

10.

Wykaz dokumentéw dotyczacych dziatalnosci technicznej opracowanych w
Oddziale Laboratoryjnym. Instrukcje robocze OL/FHK z dnia 28.11.2016

11.

Wykaz dokumentdw dotyczacych dziatalnosci technicznej opracowanych w
Oddziale Laboratoryjnym. Instrukcje robocze OL/MHK z dnia 05.03.2018

12.

Wykaz dokumentéw dotyczacych dziatalnosci technicznej opracowanych w
Oddziale Laboratoryjnym. Instrukcje robocze OL z dnia 01.03.2019

13.

Wykaz pismiennictwa fachowego OL/FHK z dnia 23.05.2017 -

14.

Wykaz pismiennictwa fachowego OL/MHK z dnia 19.10.2018 -

15.

Zakres badan wody objety systemem zarzadzania zat. nr 22 z dn. 14.12.2017
do Procedury nr PO-03 wyd. 11 ,,Postepowanie z probkami wody”

Instrukcja nr OL/FHK/IR-03 do normy nr PN-EN [SO 7027-1: 2016-09 z
wylaczeniem pkt. 5.4. ,,Oznaczanie metnosci” z dnia 01.02.2017, wyd. 7

Procedura nr OL/FHK/PO-15: 01.12.2015, wyd. 5 ,,Walidacja/sprawdzanie metod
badawczych fizycznych i chemicznych”
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z kontroli kompleksowe;j

Procedura nr OL/MHK/PO-15: 21.10.2015, wyd. 7 ,,Walidacja/sprawdzanie metod

18 badawczych mikrobiologicznych” )
Karta sprawdzenia metody badawczej chemicznej. Oznaczanie chloru wolnego
19. | metoda kolorymetryczna wg instrukcji producenta kolorymetru kieszonkowego I1 -
firmy HACH nr 1/2018
20 Karta sprawdzenia metody badawczej chemicznej. Oznaczanie manganu metoda i
" | formaldoksymowa wg. PN-92/C-04560/03 i instrukcji nr OL/FHK/IR-10 nr 1/2018
Karta sprawdzenia metody badawczej mikrobiologicznej. Wykrywanie i ilosciowe
21. | oznaczanie bakterii Escherichia coli metoda filtracji membranowej wg PN-EN ISO -
9308-1:2014-12 + A1: 2017-04 nr 3/2018
2 Program sterowania jakoscig nr 2/2017 z dn. 03.07.2017 dla oznaczania manganu i
" | metoda formaldoksymowa wg. PN-92/C-04560/03 i instrukcji nr OL/FHK/IR-10
Program sterowania jakoscia nr 2/2017 z dn. 03.07.2017 dla oznaczania chloru
23. | wolnego w wodzie metoda wg instrukcji producenta kolorymetru kieszonkowego 11 -
firmy HACH
24 Program sterowania jakos$cig mikrobiologicznych badan ilosciowych nr 1/2019 i
" | zdnia 07.01.2019
25. | Procedura nr PO-04 Nadzdr nad wyposazeniem z dnia 15.01.2014. -
26. | Karta instalacji wyposazenia — szafa termostatyczna nr SP/S/K/128/OL/MHK -
27. | Mapa rozktadu temperatury w szafie termostatycznej nr SP/S/K/128/OL/MHK -
28 Karta sprawdzania rozktadu temperatury w szafie termostatyczne;j )
" | nr SP/S/K/128/OL/MHK
29 Karta instalacji wyposazenia — Rejestrator temperatury TESTO 174T nr i
| PP/W/S/K/60/OL/FHK
30. | Karta napraw/ konserwacji/ modyfikacji wyposazenia - Rejestrator temperatury )
" | TESTO 174T nr PP/W/S/K/60/OL/FHK
31 Harmonogram wzorcowania / sprawdzania zewngtrznego wyposazenia - OL/FHK na )
" | lata 2015-2021
32. | Harmonogram kalibracji OL/FHK w latach 2018 -
33. | Harmonogram kalibracji OL/FHK w latach 2019 -
34 Harmonogram wzorcowania / sprawdzania zewngtrznego wyposazenia - OL/MHK i
" | nalata 2015-2020
35. | Harmonogram sprawdzania naczyn pomiarowych z lat 2012-2020 -
36. | Harmonogram kalibracji OL/MHK w roku 2019 -
37 Swiadectwo sprawdzenia nr 459/1673/RT/18 rejestratora temperatury TESTO 174T i
" | nr PP/W/S/K/60/OL/FHK
38 Swiadectwo sprawdzenia nr 23/1552/BRT/19 szafy termostatycznej nr i
" | SP/S/K/128/OL/MHK
39. | Wykaz wyposazenia — Materiaty odniesienia dla OL/FHK i OL/MHK -
40. | Wykaz wyposazenia — Materiaty pomocnicze dla OL/FHK i OL/MHK -
41. | Wykaz wyposazenia — Sprzet komputerowy dla OL/FHK i OL/MHK -
42. | Wykaz wyposazenia — Wzorce pomiarowe robocze dla OL/FHK i OL/MHK -
43. | Wykaz wyposazenia — Przyrzady pomiarowe dla OL/FHK i OL/MHK -
44. | Wykaz wyposazenia — Sprzet pomocniczy dla OL/FHK i OL/MHK -
45. | Wykaz wyposazenia — Naczynia pomiarowe dla OL/FHK i OL/MHK -
46. | Wykaz wyposazenia — Kultury odniesienia -
Karta oznaczania mikrobiologicznego zanieczyszczenia powietrza metoda
47. | sedymentacyjna — zalacznik nr 1 z dn. 23.09.2008 do instrukcji OL/MHK/IR-08 -
wyd. 2
48 Karta sprawdzania mikrobiologicznej czystosci powierzchni roboczych — zalgcznik i
" | nr1zdn. 20.01.2012 do instrukcji OL/MHK/IR-09 wyd. 2
49. | Wyniki sprawdzen poprawno$ci liczenia licznika kolonii bakterii -
50. | Rejestr zlecen dla klienta wewnetrznego — rok 2019 -
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51. | Rejestr zlecen dla klienta zewnetrznego — rok 2019 -
52. | Rejestr probek klienta zewnetrznego — 2018, 2019 -
53. | Rejestr probek klienta wewnetrznego —rok 2017, 2018, +2019 -
54. | Zlecenie: ONS.HK.0613/W.1.2019 z dnia 03.01.2019 (OL/3/19) -
55. | Przeglad zlecenia nr OL/3/19 z dnia 10.01.2019 -
56. | Zlecenie: OL/122/19/Z z dnia 05.03.2019 -
57. | Przeglad zlecenia nr OL/122/19/Z z dnia 05.03.2019 -
58. | Karta badan fizykochemicznych prébki wody nr 145z/19 -
59 Karta badania mikrobiologicznego woda do spozycia - klient zewnetrzny II dla
" | probki nr 1452/19
60. | Sprawozdanie z badan nr OL/FHK/OL/MHK/122/19/1/z -
61. | Sprawozdanie z badan nr OL/FHK/OL/MHK/3/19/13 -
62. | Procedura nr PO-02 ,,Obstuga klienta” z 05.01.2017, wyd. 6 -
63. | Procedura nr PO-03 ,,Postepowanie z probkami wody” z dnia 21.07.2017 wyd. 11 -
64 Rejestr skarg w Oddziale Laboratoryjnym - zalaczmik nr 1 do PO-06 wyd. 4 z dnia )
"1 11.02.2011
65 Wyniki badan bieglosci przez migdzylaboratoryjne porownania z zakresu i
" | fizykochemii wody QUALICON 2014 II runda. — Gdanska Fundacja Wody — X 1014
66 Opracowanie wynikéw poréwnania miedzylaboratoryjnego w zakresie badan i
" | fizykochemicznych wody — WSSE w Katowicach — listopad 2014
67 Wiyniki badan bieglosci przez migdzylaboratoryjne poréwnania z zakresu )
" | fizykochemii wody QUALICON 2015 II runda - Gdanska Fundacja Wody — IX 2015
68 Opracowanie wynikow poréwnania miedzylaboratoryjnego w zakresie badan )
" | fizykochemicznych wody — WSSE w Katowicach — listopad 2015
69 -Water Supply for Drinking Water PT Scheme Round 232 - ERA a Waters Company
" | - Tusnovics Instruments Sp. z 0.0. — XI 2015
70 AQUACHECK PT Scheme Report, Round: 508 Group: Groundwater metals - LGC )
" | Standards — VI 2016
71 AQUACHECK PT Scheme Report, Round: 513 Group: Nutrients and other i
" | components - LGC Standards — X 2016
Wyniki oznaczen i pomiaréw wykonanych w ramach ,,Warsztatéw doskonalacych
72. | procedury pobierania probek wody basenowej i analiz in-situ” - Gdanska Fundacja -
Wody —1X 2016
Water Supply for Drinking Water PT Scheme Round 243 - ERA a Waters Company
73. : .
- Tusnovits Instruments Sp. z 0.0. — X 2016
74 Opracowanie wynikéw poréwnania mi¢dzylaboratoryjnego w zakresie badan i
" | fizykochemicznych wody — WSSE w Katowicach - Listopad 2016
75 Sprawozdanie z badan bieglosci PM-WB, runda II listopad 2016 - Firma Doradcza i
" | ISOTOP s.c. — X12016
76 Water Pollution for Wastewater PT Scheme Round 269 - ERA a Waters Company - i
" | Tusnovits Instruments Sp. z 0.0. — V12017
77 Opracowanie wynikéw poréwnania migdzylaboratoryjnego w zakresie badan i
" | fizykochemicznych wody — WSSE w Katowicach — Listopad 2017
78 Wyniki badan bieglosci przez migdzylaboratoryjne poréwnania z zakresu i
" | fizykochemii wody QUALICON 2015 II runda. — Gdanska Fundacja Wody — X 2018
79 Opracowanie wynikéw poréwnania migdzylaboratoryjnego w zakresie badan i
" | fizykochemicznych wody — WSSE w Katowicach - Listopad 2018
20 Raport z badan bieglosci ,,QWAS - Quality in Water Analysis PT Scheme Round 224” )
" | - LGC Standards Proficiency Testing — XII 2014
31 Raport z poréwnania migdzylaboratoryjnego w zakresie badan mikrobiologicznych i
" | wody organizowanego przez WSSE w Katowicach w listopadzie 2014 r.
82 Raport z badan bieglosci ,,QWAS-Quality in water Analysis PT Scheme Round 227 i
" | - LGC Standards Proficiency Testing —I11 2015
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83 Raport z poréwnania migdzylaboratoryjnego w zakresie badan mikrobiologicznych )
" | wody organizowanego przez WSSE w Katowicach w listopadzie 2015 r.

84 Raport z badan biegtosci ,,QWAS-Quality in water Analysis PT Scheme Round 236” i
" | - LGC Standards Proficiency Testing — XII 2015

85 Raport z badan biegtosei ,,QWAS-Quality in water Analysis PT Scheme Round 239” i
" | - LGC Standards Proficiency Testing —II1 2016

86 Raport z badan biegtosci ,,QWAS-Quality in water Analysis PT Scheme Round 248” i
" | - LGC Standards Proficiency Testing — XII 2016

87 Raport z poréwnania migdzylaboratoryjnego w zakresie badan mikrobiologicznych )
" | wody organizowanego przez WSSE w Katowicach w listopadzie 2016 r.

33 Raport koncowy QUIK Response Proficiency Testing Scheme 012517 M - ERA A i
" | Waters Company Proficiency testing — 11 2017

89 Raport z poréwnania miedzylaboratoryjnego w zakresie badan mikrobiologicznych )
" | wody organizowanego przez WSSE w Katowicach w listopadzie 2017r.

90 Raport z poréwnania migdzylaboratoryjnego w zakresie badan mikrobiologicznych i
" | wody organizowanego przez WSSE w Katowicach w listopadzie 2018r

2. Aktualnos¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

Oddzial Laboratoryjny posiada aktualnie obowigzujace przepisy prawne. Wykazy posiadanych
przepiséw prawnych prowadza i aktualizujg kierownicy Sekcji Badan Fizykochemicznych Higieny
Komunalnej i Srodowiska i1 Sekcji Badan Mikrobiologicznych (ostatnie aktualizacja z dnia
11.12.2017.)

Odziat Laboratoryjny posiada aktualnie obowiazujace przepisy prawne oraz wytyczne GIS, PZH
oraz Zarzadzenia PPIS i Dyrektora PSSE w Rybniku.

VII. Realizacja planéw pracy w biezagcym roku

Oddzial Laboratoryjny realizuje zadania zgodnie z planem zasadniczych zamierzen PSSE w Rybniku
na 2019r zatwierdzonym przez PPIS w Rybniku.
Powyzsze zadania w roku 2019 obejmuja:

Opracowanie informacji z dziatalnosci laboratoryjnej oraz statusu stacji i przesytanie ich w formie
elektronicznej do DL WSSE.

Udzial w badaniach biegloéci i porownaniach migdzylaboratoryjnych.

Wykonywanie badan fizykochemicznych, sensorycznych i mikrobiologicznych jakosci wody
stuzgcej do zaopatrzenia ludnosci w wode do spozycia.

Wykonywanie badan (w ramach nadzoru jakosci cieplej wody uzytkowej pod katem
wystepowania bakterii z rodzaju Legionella sp. w budynkach zamieszkania zbiorowego
i przedsigbiorstwach podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne oraz w budynkach uzytecznosci publiczne, w ktorych
w trakcie ich uzytkowania wytwarzany jest aerozol wodno-powietrzny.

Wykonywanie badania jakosci wody w zakresie wystepowania bakterii z rodzaju Legionella sp.
w przypadku wystapienia zgloszenia lub podejrzenia zachorowania na legioneloza w budynkach
zamieszkania zbiorowego i przedsigbiorstwach podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg
w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne.

Wykonywanie badania jakosci wody w kapieliskach i miejscach okazjonalnie wykorzystywanych
do kapieli zgodnie z wlasciwoscia. Przekazywanie danych do Systemu Monitoringu Jakosci Wody
Przeznaczonej do Spozycia przez Ludzi (Woda-Excel).

Przekazywanie danych do Systemu Monitoringu Jakosci Wody w Kapieliskach — Serwis
Kapieliskowy.
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VIII.

IX.

X.

Zatacznik nr .......

do protokotunr ...,
z kontroli kompleksowej

o Realizowanie zadania wynikajace z wejscia w zycie nowego rozporzagdzenia Ministra Zdrowia
w sprawie jakos$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Uczestniczenie w szkoleniach
1 spotkaniach nt. bezpieczenstwa zdrowotnego wody i prowadzenie szkolen wewngtrznych
pracownikdw w ww. zakresie.

Zaplanowane zadania sg realizowane zgodnie z planem.

Metody badawcze (normy, procedury, piSmiennictwo — nadzor i aktualizacja)

Odzial Laboratoryjny w prowadzonych badaniach wykorzystuje polskie normy, wtasne procedury
badawcze, metodyke PZH i instrukcje producentéw.

Do niektéorych norm opracowano instrukcje robocze usci$lajace tryb postepowania przy
wykonywaniu analiz.

Oddzial Laboratoryjny posiada dla kazdej sekcji oddzielne wykazy norm, procedur badawczych,
instrukcji roboczych i piSmiennictwa fachowego. Procedury badawcze oraz instrukcje robocze sg, co
najmniej raz w roku przegladane, pod katem zgodno$ci z systemem zarzadzania, osiggni¢ciami
wspolczesne] nauki, wytycznymi instytucji zewnetrznych oraz doswiadczeniami wiasnymi
zdobytymi w trakcie ich stosowania.

Walidacja metod badawczych i szacowanie niepewnosci

Wszystkie fizykochemiczne metody badawcze sa zwalidowane lub objete sg systemem zarzadzania,
z wyjatkiem metody badania smaku i zapachu wody. Wyniki walidacji sg zebrane w ,kartach
sprawdzenia metody badawczej chemicznej/fizycznej”. Walidacje fizykochemicznych metod
badawczych oraz szacowanie niepewnosci wynikow wykonywane sg zgodnie z procedurg nr
OL/FHK/PO-15 ,,Walidacja/sprawdzanie metod badawczych fizycznych i chemicznych”, Walidacja
metod fizykochemicznych i szacowanie niepewnosci metod wykonywane sa poprawnie i wlasciwie
dokumentowane. Konieczne jest zwalidowanie metody oznaczania smaku i zapachu wody wg
procedury badawczej nr OL/FHK/PB-01.

Mikrobiologiczne metody badawcze sg zwalidowane 1 akredytowane. Jedyng metodg
nieakredytowang jest metoda oznaczania Clostridiéw redukujgcych siarczyny. Wyniki walidacji sa
zebrane w ,kartach walidacji sprawdzenia metody badawczej mikrobiologicznej”. Walidacja
mikrobiologicznych metod badawczych wykonywana jest zgodnie z procedurg nr OL/MHK/PO-15
,» Walidacja/sprawdzanie metod mikrobiologicznych”.

Nadzér nad wyposazeniem
1. Klasyfikacja i oznakowanie (wykazy, karty instalacji, napraw, konserwacji itp.)

Oddzial Laboratoryjny prowadzi nadzér nad wyposazeniem pomiarowym i badawczym zgodnie z

zapisami Ksiegi Jakosci, a w szczegdlnosci procedury ogdlnej systemu zarzadzania nr PO-04

»Nadzor nad wyposazeniem” wyd. 5.z 15.01.2014.

Nadzo6r nad wyposazeniem badawczym i pomiarowym obejmuje jego klasyfikacje, oznakowanie,

wzorcowanie, sprawdzanie i konserwacj¢. W ramach nadzoru nad wyposazeniem pomiarowym

prowadzona jest nast¢pujgca dokumentacja:

- wykazy przyrzadow pomiarowych, sprzetu pomocniczego, sprz¢tu komputerowego, wzorcow
pomiarowych roboczych, materiatoéw i kultur odniesienia, materiatéw pomocniczych i naczyn
pomiarowych,

- karty instalacji przyrzadow pomiarowych, sprzetu pomocniczego, sprzetu komputerowego,
roboczych wzorcoéw pomiarowych,

- karty napraw/konserwacji/modyfikacji wyposazenia

- karty ewidencji materialdéw odniesienia, kultur odniesienia i materiatéw pomocniczych.

Cale wyposazenie pomiarowe i badawcze jest wlasnoscia Oddziatu Laboratoryjnego i jest

oznakowane zgodnie z zapisami procedury nr PO-04 , Nadzor nad wyposazeniem”.
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Materialy odniesienia posiadaja numery identyfikacyjne, certyfikaty analizy lub $wiadectwa
materialéw odniesienia. Materialy odniesienia, materialy pomocnicze i roztwory sporzadzane
w Oddziale Laboratoryjnym przechowywane sg w warunkach zgodnych z zapisami norm,
procedur badawczych lub kart ewidencji, w odpowiednio opisanych pojemnikach,
w wydzielonych 1 oznakowanych miejscach.

Naprawy przyrzadow pomiarowych lub sprzetu pomocniczego wykonywane sg przez
odpowiednie firmy serwisujgce (wskazane w kartach instalacji) i odnotowywane sg we ,kartach
napraw/konserwacji/modyfikacji”.

Oddzial Laboratoryjny PSSE w Rybniku posiada wyposazenie pomiarowe i badawcze,
nadzorowane zgodnie z zapisami obowigzujacego systemu zarzadzania, w sposOb zapewniajacy
poprawno$¢ i deklarowang jako$¢ prowadzonych badan.

Wzorcowanie/sprawdzanie (harmonogram, swiadectwa wzorcowania, $wiadectwa legalizacji)

Przyrzady pomiarowe, wzorce pomiarowe robocze sg okresowo wzorcowane przez akredytowane
laboratoria wzorcujace, zgodnie z ,harmonogramem wzorcowania/sprawdzania zewnetrznego
wyposazenia”.

Przyrzady pomiarowe oraz wzorce pomiarowe robocze podlegajace prawnej kontroli
metrologicznej sa sprawdzane (legalizowane) przez Urzedy Miar, zgodnie z ,,harmonogramem
wzorcowania/sprawdzania zewngtrznego wyposazenia”.

Potwierdzeniami wzorcowania sg $wiadectwa wzorcowania, a sprawdzenia swiadectwa legalizacji,
sprawdzenia, ekspertyzy techniczne, certyfikaty lub protokoty serwisowe.

Niektore przyrzady pomiarowe sg kalibrowane wewnetrznie w Oddziale Laboratoryjnym zgodnie
z rocznymi ,.,harmonogrami kalibracji ...”

Wyposazenie pomiarowe i badawcze istotne dla prowadzonych badan jest sprawdzane wewnetrznie
przez pracownikéw Oddzialu Laboratoryjnego, zgodnie z normami instrukcjami roboczymi,
instrukcjami producenta. Wyniki sprawdzen przechowywane sg w zeszytach lub na kartach
sprawdzen, kartach kontrolnych itp.

Pracownicy Oddziatu Laboratoryjnego posiadaja, stosownie do swoich kompetencji, upowaznienia

do obstugi i kalibracji wyposazenia pomiarowego i badawczego.
Temperatura w chtodziarkach stuzacych do przechowywania probek, materiatéw 1 kultur
odniesienia oraz pozywek mikrobiologicznych i cieplarkach jest monitorowana catodobowo.

Sprzgt komputerowy stosowany Oddziale Laboratoryjnym do zapisywania, gromadzenia,
przetwarzania danych z badan i pomiaréw, sprawdzen wyposazenia jest sprawdzany pod wzgledem
integralnosci i technicznej sprawnosci, co roku przez informatyka Stacji.

Zgromadzone na komputerach dane sg zabezpieczone przed ich utrata lub dostepem
nieupowaznionych oséb.

Szklane naczynia pomiarowe sa sprawdzane w zgodnie z instrukcjg robocza nr OL/IR-03
»Sprawdzanie naczyn pomiarowych metodg wagowa” przed ich wprowadzeniem do uzytkowania,
a w Sekcji Badan Mikrobiologicznych HKiS, réwniez zgodnie z ,,harmonogramem sprawdzania
naczyn pomiarowych”. Oddzial Laboratoryjny przechowuje stosowne protokoly sprawdzen naczyn
pomiarowych.

W przypadku automatycznych przyrzadow pomiarowych do odmierzania objetosci, ich
sprawdzanie jest wykonywane z czestotliwoscig zgodng z harmonogramami sprawdzania pipet,
biuert i dozownikdw.

Materialy odniesienia i materialy pomocnicze przechowywane sa w warunkach zgodnych
z zapisami norm i kart ewidencji, w odpowiednio opisanych pojemnikach, w wydzielonych
1 oznakowanych miejscach.
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Materialy odniesienia i kultury odniesienia posiadajg swiadectwa lub certyfikaty jakosci / analizy
wystawiane przez instytucje posiadajace certyfikat jakosci zgodny z polskg normg PN-EN ISO/IEC
17025.

Stosowane materialy pomocnicze i materiaty odniesienia majg aktualne terminy wazno$ci. Oddziat
Laboratoryjny PSSE w Rybniku posiada wyposazenie pomiarowe ibadawcze, nadzorowane
zgodnie z zapisami obowigzujacego systemu zarzgdzania, w sposdb zapewniajgcy poprawnosc i
deklarowang jakos¢ prowadzonych badan.

Obsluga klienta (rejestr zlecen, zawierane umowy, przeglady zlecen, sprawozdania z badan)

Odzial Laboratoryjny realizuje zlecenia dla klienta wewnetrznego, ktérym sa PPIS w Rybniku,
Raciborzu i Wodzistawiu Slaskim oraz dla klientbw zewnetrznych. Zlecenia dla klienta
wewngtrznego dotycza badan catorocznych oraz biezacych. Do zlecen catorocznych dotgczone
tygodniowe harmonogramy pobierania i dostarczania probek wraz z zakresami badan do wykonania.
Dla wszystkich zlecenn wplywajacych do Oddzialu Laboratoryjnego wykonywane sa przeglady
zlecen, gdzie zawarte sg ustalenia dotyczace: metod badawczych, zakresu i terminu badan, ustalenia
z klientem, oceny stanu wyposazenia, sposobu komunikacji z klientem, warunkach reklamacji oraz
decyzji o przyjeciu lub odrzuceniu zlecenia.

Przyjete do badan probki wody sa rejestrowane w oddzielnych dla klienta zewnetrznego
1 wewnetrznego rejestrach probek. Zapisy z badan laboratoryjnych prowadzone sg w kartach lub
zeszytach roboczych oddzielnych dla kazdego rodzaju badan lub rodzaju probek, w sposéb
zapewniajacy odtworzenie przebiegu badania. Sprawozdania z wykonanych badan wody spelniajg
wymogi normy PN-ISO/IEC 17025.

Wspolpraca z klientem w zakresie badania wody jest realizowana zgodnie z zalozeniami
obowigzujacego w Sekcji sytemu zarzadzania — PO-02 ,, Obstuga klienta” i PO-03 ,,Postepowanie
z probkami wody”.

Warunki lokalowe i srodowiskowe

Pomieszczenia sa urzadzone i wyposazone w sposob zapewniajgcy mozliwos¢ uzyskiwania wysokiej
jakosci wynikéw prowadzonych badan fizykochemicznych i mikrobiologicznych wody. Warunki
lokalowe nie ulegly zmianie od czasu ostatniej kontroli kompleksowe;j.

XIII. Skargi w okresie kontrolowanym

1. Rejestr skarg

Rejestr skarg jest wspolny dla catego Oddzialu Laboratoryjnego. Od ostatniej kontroli nie
odnotowano skarg na dziatalno$¢ Oddziatu Laboratoryjnego w zakresie badan wody.

2. Sposob zalatwiania skarg (jesli dotyczy): -

XIV. Udzial w badaniach bieglo$ci i uzyskane wyniki

i

Odzial Laboratoryjny od maja 2014 do lutego 2019 roku brat udziat w 19 poréwnaniach
mi¢dzylaboratoryjnych oraz badaniach bieglosci w tym w 11 w zakresie badan mikrobiologicznych
wody oraz 15-tu w zakresie badan fizykochemicznych wody. Badania i poréwnania
miedzylaboratoryjne organizowane byly przez: Dziat Laboratoryjny WSSE w Katowicach, Gdanska
Fundacj¢ Wody, LGC Standards, Tusnovics Instruments i ERA a Waters Company.
W kontrolowanym okresie Oddzial Laboratoryjny nie uzyskal Zadnej oceny niezadowalajace;j,
wszystkie oceny byly zadowalajgce z wyjatkiem 6 ocen watpliwych: 3-ech w zakresie badan
fizykochemicznych wody (pH w badaniu bieglosci Gdanskiej Fundacji Wody w IX 2014, mangan w
badaniu bieglosci LGC Standards w VI 2016 i azotany w poréwnaniu miedzylaboratoryjnym WSSE
K-ce w XI 2017) oraz 3-ech w zakresie badan mikrobiologicznych wody (liczba bakterii Clostridium
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perfringens (1gcznie ze sporami) w porownaniu migdzylaboratoryjnym WSSE K-ce w XI 2014 oraz
liczba bakterii grupy coli (2 wyniki) w poréwnaniu mi¢dzylaboratoryjnym WSSE K-ce w XI 2017).
Wiyniki watpliwe zostaly przeanalizowane i podj¢to stosowne dzialania zapobiegawcze.

Wyniki badan bieglosci i porownan miegdzylaboratoryjnych uzyskane w kontrolowanym okresie
potwierdzajg kompetencje Dzialu Laboratoryjnego w zakresie wykonywanych badan wody.

XV. Podwykonawstwo

Odzial Laboratoryjny w okresie od maja 2014r. do lutego 2019r. nie korzystal z podwykonawcy
w zakresie badan wody.

XVLI. Inne zagadnienia

XVII. Wyjasnienia oséb kontrolowanych

Kierownik Pracowni
Badaft Fizykochemicznych Wody
)

{f%-zx/t,

mgr Zbigniew Pikul

KIEROWN Ik
Pracowni Hadaﬂ&mhmugicznyan Wody
{ A

i Ve
le“ \JO‘& ntéagytec[(‘a
Imig, nazwisko, pieczatka i podpis .
osoby kontrolowanej

Imig, nazwisko, pieczatka i podpis
osoby kontrolujacej
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