Protokol nr OK.1611.2.4.2019

Zzkontroli

przeprowadzonej w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach kierowanej
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego mgr Jolante Kolanko.

Kontrole przeprowadzili przedstawiciele Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora

Sanitarnego:

. Renata Cieslik-Tarkota — kierownik Oddzialu Epidemiologii dzialajgca na podstawie
upowaznienia nr 303, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Katowicach pod nr 78.

. Jozef Lipa — kierownik Oddziatu Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku dzialajacy
na podstawie upowaznienia nr 307, ktory dokonat wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Katowicach pod nr 81.

. Ewa Turek — starszy asystent w Oddziale Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku
dzialajagca na podstawie upowaznienia nr 309, ktéra dokonala wpisu w ksiazce kontroli
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach pod nr 79.

. Beata Dobosz - starszy asystent w Oddziale Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku
dzialajgca na podstawie upowaznienia nr 308, ktora dokonata wpisu w ksiazce kontroli
Powiatowe;j Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach pod nr 83.

. Anna Tatar — kierownik Oddziatu Higieny Komunalnej i Srodowiska dziatajaca na podstawie
upowaznienia nr 305, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Katowicach pod nr 82.

. Bogdan Czapla — kierownik Oddzialu Bezpieczefistwa Wody dziatajacy na podstawie
upowaznienia nr 302, ktory dokonal wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach pod nr 80.

. Izabela Pigtek — kierownik Oddziatu Higieny Pracy i Nadzoru nad Srodkami Zastgpczymi
dzialajgca na podstawie upowaznienia nr 306, ktéra dokonata wpisu w ksiazce kontroli
Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Katowicach pod nr 77.

. Monika Karczmarek — kierownik Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy dzialajaca na podstawie
upowaznienia nr 304, ktéra dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Katowicach pod nr 76.

. Anna Gogola - kierownik Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego dzialajaca
na podstawie upowaznienia nr 311, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach pod nr 84.



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

11.

podstawie upowaznienia nr 312, ktora dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach pod nr 85.

Anna Gwiazdowska — Gléwny Specjalista do spraw Systemu Jako$ci dzialajaca na podstawie
upowaznienia nr 313, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Katowicach pod nr 75.

Data rozpoczecia i zakofczenia kontroli: 4 - 6.09.2019 .

Podstawa prawna kontroli : polecenie stuzbowe nr 4 Slaskiego Paistwowego Wojewodzkiego

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

nad dziatalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow Sanitarnych wojewodztwa slaskiego.

Nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej lub samodzielnego 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,

€) Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy,

f) Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego,

g) Sekcja Oswiaty Zdrowotnej;
2) Kierownik do spraw jakosci.

Okres objety kontrolag: 01.09.2013 r. — 31.08.2019 r.

Przedmiot kontroli:

1) w zakresie epidemiologii:

a) dostgpnos¢ i aktualno$¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych,

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

¢) prowadzone postgpowanie administracyjne i egzekucyjne w administracji oraz natozone
mandaty 1 grzywny w celu przymuszenia,

d) sposob i terminowos¢ zalatwiania interwencji,

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

f) realizacja nadzoru nad zgtaszalnoscia chorob zakaznych;



2) w zaKresie higieny zywnoSci, zywienia i przedmiotéw uzytku — sprawowanie nadzoru

biezacego przez Sekcje Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku;

3) w zakresie higieny komunalne;j i srodowiska:
a) sposob rozpatrywania skarg, wnioskow i interwencji,
b) prawidlowos¢ prowadzenia nadzoru nad obiektami (z uwzglednieniem: planowania
1 trybu ich zlecenia, przygotowania pracownikéw, poprawnosci i rzetelnosci prowadzenia

dokumentacji pokontrolnej, monitorowania wykonania zalecen pokontrolnych);

4) w zakresie bezpieczenstwa wody:
a) prawidlowos¢ prowadzenia nadzoru nad jakosciag wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi, )
b) prawidlowos¢ prowadzenia nadzoru nad jakoscig wody w nieckach basenowych,
¢) poprawnos¢ sporzadzania pod wzgledem merytorycznym decyzji, opinii, wydawanych
podczas prowadzenia postgpowania administracyjnego,
d) poprawnos¢ informowania konsumentow o jakosci wody (do spozycia, kapieli),
e) przeglad prowadzonych rejestrow,
f) analiza dokumentac;ji:
- protokotly pobrania probek wody,
- oceny jakos$ci wody,

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

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

prowadzone przez Sekcje Higieny Pracy;

6) w zakresie higieny dzieci i mlodziezy — prowadzenie dokumentacji pokontrolnej, realizacja
planu pracy w zakresie przeprowadzania kontroli w nadzorowanych placowkach,

prowadzenie post¢gpowania administracyjnego;

7) w  zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego - dzialalno$¢ komorki
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego w zakresie postgpowania administracyjnego oraz

opiniowania i uzgadniania dokumentacji, a takze dokonywanych odbioréw obiektow

zrealizowanych,;

8) w zakresie oswiaty zdrowotne;j:
a) ocena zgodnosci dokumentowania dziatan w zakresie dzialalnodci o$wiaty 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 dzialah z planem zasadniczych



przedsigwzig¢, zgodnosci oddziatywan w stosunku do potrzeb wynikajacych z sytuacji
epidemiologicznej, spotecznej i demograficzne;j,
¢) wspolpraca z instytucjami, jednostkami  administracyjnymi, organizacjami

pozarzadowymi itp. na obszarze dziatania PPIS w Katowicach;

9) w zakresie systemu jakosci — sprawdzenie prawidlowosci funkcjonowania systemu
zarzadzania jakoscig w dziataniach inspekcyjnych dotyczacych: nadzoru nad dokumentami
1 zapisami, personelu (w tym monitorowania pracy), auditobw wewnetrznych, dziatan

korygujacych i zapobiegawczych, przegladow zarzadzania.

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

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

nie wstrzymuje biegu wykonania zalecen.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Katowicach w terminic 7 dni od daty podpisania

protokolu ma prawo wnie$¢ zastrzezenia iwyjasnienia dotyczace ustalen, stwierdzonych

uchybien i nieprawidtowosci.

Protokot sporzgdzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach i po odczytaniu podpisano.

Niniejszy protokol zawiera 4 ponumerowane strony oraz 9 zatacznikow.

Katowice, dnia 23.09.2019 r.

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Katowicach

z-ca Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego

drn. med. @(0198('\34

pieczatka i podpis ) pieczatka i pbdpis
Panstwowego Powiatowego Slaskiego Panstwowego Wojewodzkicgo
Inspektora Sanitarnego w Katowicach Inspektora Sanitarmnego

Protokot otrzymali:

1. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Katowicach
2. ala



Zalgcznik nr A
do protokotu nrdK. MM, 4. 200* kontroli.

Ustalcma w Lakresw epldemmlogu Fhigi

ﬁmebwgawezege—nmlzewﬂmﬁ%negmﬁ%emmk%e#sﬁtemu—ﬂr&qdﬂﬂm—

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach, Plac Grunwaldzki 8-10
(adres)

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

I1I. Data kontroli 4.09.2019 r.

I'V. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 27.09.2013 r. — 4.09.2019 r.

Ostatnia kontrola kompleksowa odbyla si¢ w dniu 26.09.2013. Nie wydano zalecen
pokontrolnych.

Informacje szczegélowe dotyczgce nadzorowanego przez PPIS w Katowicach terenu:

PPIS w Katowicach obejmuje swoim nadzorem ludno$¢ w liczbie 437432 osoby; w tym dzieci i
miodziez obj¢ta PSO — 71614 0s6b. PPIS w Katowicach sekcja epidemiologii nadzoruje 1415

placowek $wiadezgcych ushugi medyczne (w tym 38 szpitali).

Zatrudnienie.

W Sekeji Epidemiologii zatrudnionych jest 16 0sob, stanowiska i wyksztalcenie zgodnie z
zalgczong ponizej tabelg.

L.p. Imle.l Nazw:.sko Poziom i profil wyksztalcenia
Stanowisko sluzbowe
.— kierownik sekcji Wyzsze — mgr inz. zarzgdzania bezpieczenstwem i
L higieng pracy o o ) _
Podyplomowe — higiena epidemiologii w opiece
zdrowotnej
@ sy stent Wyzsze — mgr pielegniarstwa
5 Podyplomowe — zdrowie publiczne i
' srodowiskowe
dlugotrwala nieobecnos¢
3. miodszy asystent Wyzsze — mgr zdrowia publicznego
‘ -— miodszy asystent _ Wyzsze — mgr zdrowia publicznego
4. Licencjat — nadzor sanitarno-epidemiologiczny
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5 -— miodszy asystent

Wyzsze —mgr zdrowia publicznego, dietetyka
kliniczna

-— asystent

Wyisze —mgr zdrowia publicznego

6. Podyplomowe — zarzadzanie bezpieczenstwem i
higieng pracy
- asystent Wyzsze — mgr zarzadzanie
7 Licencjat — nadzdr sanitarno-epidemiologiczny
' Podyplomowe — nadzor sanitarno-
epidemiologiczny
8. — miodszy asystent Wyzsze [ st. — zdrowie publiczne, dietetyka
starszy asystent Wyzsze — mgr nauk humanistycznych i
9 spolecznych
' Podyplomowe — promocja zdrowia i edukacja
zdrowotna
-— starszy asystent Wyzsze — mgr zdrowia publicznego
0. Podyplomowe — promocja zdrowia i edukacja

zdrowotna,
Kurs DDD

11. -— mtodszy asystent

Wyzsze — licencjat poloznictwa

1 -— starszy statystyk medyczny

Technik organizacji
Kurs DDD

13 P mlodszy asystent

Wyzsze — mgr dietetyKki
Licencjat — pielegniarstwo

14 L starsza rejestratorka

medyczna

Srednie

- stazysta dzialalnosci

podstawowej

Wyzsze | st. - dietetyka

16 - - asystent

Wyzsze —mgr biologii
Podyplomowe — zdrowie publiczne

V. Kontrola dokumentow

1. Dostepno$é i aktualnoéé przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
wyrywkowo sprawdzono dostepnosé nastepujacych aktow prawnych:

- Ustawy o Panstwowej Inspekeji 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 choréb zakaznych u ludzi

(Dz.U. 2019 poz. 1239)

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

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

poz. 753)

- Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2018 poz. 2190 z p6zn. zm.).

- Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.U. 2018 poz. 2096 z p6zn. zm.)

- Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzeénia 2016 r. w sprawie metody zapobiegania

odrze (Dz.U. 2016 poz. 1418)

212 /Zf yz2


katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony


- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikéw
alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportow o biezgcej

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

Akty prawne dostgpne sg w wersji elektronicznej. Rejestr aktow prawnych sporzgdzony w wersji
elektronicznej- prowadzone sg trzy rejestry. Uzgodniono z Kierownikiem Sekeji Epidemiologii,
iz zostanie stworzony jeden rejestr. Sekcja Epidemiologii korzysta z bazy Internetowy System

Aktow prawnych.

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezagcym roku do dnia kontroli oraz rok 2018 i

llosé¢ obiektow I1o$¢ kontroli

w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
2019 . 475 231 272

1415 obiektow, do 04.09.2019

2018 r. 514 284 394

1415 obiektow,

Przyczyny niewykonania kontroli zaplanoWanych w 2019 roku:
- braki kadrowe

- L.-4 pracownikow sekcji

- ponadplanowe zadania do realizacji w sekcji

- zakonczenie dziatalnosci podmiotow

- brak odbioru zawiadomien

Przyczyny niewykonania kontroli w 2018 roku:
- braki kadrowe

- L-4 pracownikow sekeji

- ponadplanowe zadania do realizacji w sekeji

- zakoncezenie dzialalnosci podmiotow

- brak odbioru zawiadomien
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VII.  Kontrola prowadzonego post¢gpowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie od 01.01.2014 r. do dnia kontroli
Liczba/kwota /!
_ Wydane 2014 1. 2015 r. 2016 r. 2017 r. 2018 r. | 2019r. do
L.p. (loku.menty, s
nalozone kontroli
mandaty
i grzywny
Postanowienia Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
] 0 0 0 0 1 0
Decyzje Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
8 12 13 9 2 24
2) merytorycznych | merytoryeznych | merytoryeznych | merytoryeznych | merytorycznyeh | merytorycznych
+ 30 prolongat +33 + 25 prolongat ) +43 + 19
prolongaty prolongaty prolongaty prolongat
Decyzje dot. Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
¢ 0 0 0 0 0 0
3)| choréb
zawodowych
Decyzje - 66 na 62 na 88 na 83 na 122 na 96 na
4) rachutiki laczng laczng lgczng lgczng laczna laczng
kwote 6795 | kwote 6505 | kwote 8070 | kwote 6500 | kwote 9940 | kwote 8550
5) Opinie Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
4 *x 0 0 0 0 0 0
sanitarne/
Sprzeciw na Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
. : 0 0 0 0 0 0
6)| uzytkowanie
obiektu
Mandaty 13 na 15 na 16 na 31 na 38 na 25 na
T lyczng laczng lgczng taczng lgczna laczng
kwote 1900 | kwote 2700 | kwotg 2800 | kwote 6300 | kwote 6700 | kwote 6300
8) Kontrole w Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
: i Y, 0 0 0 0 0 0
trakcie realizacji
Uczestnictwo w Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
9) : 0 0 0 0 0 0
odbiorach
10 Upomnienia Li%aha [‘,ic(;cha Li:’;lm Liczba 0 Liczba 18 Liczba 64
11 ytuty
wykonawcze
Postanowienia o Liczba 2 Liczba 3 Liczba 2 Liczba 3 Liczba Liczba
o 0 1
natozeniu
12 grzywny
w celu
przymuszenia
Whnioski do Sqdu Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
13 . 0 0 0 0 0 0
Grodzkiego

- dotyczy kwotdla l.p.nrd,7, 12
- dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dziatalnodci w zakresie nadzoru higieny pracy

W latach 2014-2019 naktadano mandaty karne. Zalozono rejestr mandatéw. W 2019 roku do dnia

kontroli nalozono 25 mandatow. Wyrywkowo sprawdzono postepowanie w zwigzku z ukaraniem

grzywna w postaci mandatu karnego. Na skutek kontroli interwencyjnej (anonimowe zgloszenie

przyjete w dniu 08.01.2019) nalozono mandaty karne na osobe¢ odpowiedzialng za powstale

nieprawidlowosci. Postepowanie prawidtowe.
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VIII. Kontrola dokumentacji

Liczba skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow 4/4
(podac liczbe)

Identyfikacja sprawy/ obiektu */

2.1

- kontrola w dniu 08.02.2016 r., protokét znak 65/1209/NS/EP/2016. Zakres kontroli: Ocena
stanu sanitarnego, a w szczego6lnodci przyjetych rozwigzan w zakresie zaopatrywania w
materialy sterylne, kontroli wewnetrznej oraz opracowania 1 stosowania procedur, gospodarki
odpadami u wytworcy. Podczas kontroli stwierdzono nieprawidlowosci natury sanitarno-
technicznej. Protokot zostat zatwierdzony

- zawiadomienie o wszczeciu postgpowania z dnia 08.02.2016 r., (zawiadomienie o wszczgciu
postepowania w zakresie wydania decyzji merytorycznej i platniczej)

- decyzja obcigzajaca z dnia 29.02.2016 znak 155/16

- decyzja merytoryczna z dnia 25.02.20 16 znak NS/EP/MTS/15/2/2016, z terminem realizacji
zarzadzen 31.01.2017

- prosba strony o prolongate z dnia 23.12.2016, znak CP/NP./4898/2016

- kontrola sprawdzajgca w dniu 16.02.2017 r. znak protokotu 93/1209/NS/EP/2017

- decyzja prolongujgca w dniu 22.02.2017 r. znak NS/EP/MTS/15/2/16 (prolongowano
do 30.06.2017) - w zwigzku z tym, iz od daty zlozenia wniosku strony, do daty wydania
decyzji mingly dwa miesigee, uzgodniono z Kierownikiem Sekeji Epidemiologii,
iz. zostanie SPWIS zlozone pisemne wyjasnienie zaistnialej sytuacji.

- kolejna prosba o prolongate z dnia 20.06.2017 r. znak OP/DAT/2359/17, dodatkowo
poinformowano o wykonaniu jednego z zarzgdzen,

- kontrola w dniu 04.07.2017, protokol znak 485/1209/NS/EP/2017

- decyzja prolongujaca z dnia 13.07.2017 r. znak NS-EP/MTS/15/2/16, nowy termin
wyznaczono zgodnie z prosba strony na dzien 30.06.2018

- kolejna prosba o prolongate z dnia 28.06.2018, CP/DAT/2414/18,

- kontrola w dniu 06.07.2018 znak protokolu 338/1209/NS/EP/2018

- decyzja prolongujaca z dnia 16.07.2018 r. znak NS/EP/MTS/15/2/16

- kolejna prosba o prolongate z dnia 28.06.2019 znak CP/DAT/2457a

- kontrola w dniu 24.07.2019 znak protokolu 456/1209/NS/EP/2019

- decyzja prolongujaca z dnia 25.07.2019, znak NS/EP/MTS/15/2/16 termin wyznaczono na
30.06.2021 r.

- kontrole sprawdzajace przeprowadzane s po wyslaniu zawiadomienia o zamiarze
wszezecia kontroli- uzgodniono z Kierownikiem Sekeji Epidemiologii, iz w tym zakresie

nalezy si¢ skonsultowa¢ z Radeg Prawnym.
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Akta zawierajg metryke sprawy.

Protokoly zostaly zatwierdzone.

22

- protoko6t kontroli z dnia 06.10.2006 r., protokdl znak NS/EP/762/2006, kontrola kompleksowa,
podczas kontroli stwierdzono nieprawidlowo$ci natury sanitarno-higienicznej. Protokél zostal
zatwierdzony

- decyzja merytoryczna z dnia 12.10.2006 znak NS-EP/329/38/2006

- decyzja platnicza z dnia 11.06.2006 znak 3934/E

- decyzja byla wielokrotnie prolongowana, ostatnia pro$ba o prolongate z dnia 27.12.2018, znak
D/DZ7/702/6/2018. Pozostaly 3 punkty do realizacji

- kontrola w dniu 18.01.2019 protok6t znak 30/1209/NS/EP/2019

- decyzja prolongujaca z dnia 01.02.2019 znak NS/EP/329/38/2006, termin wyznaczono zgodnie
z wnioskiem strony na dzien 31.12.2019.

Akta zawierajg metryke sprawy.

Protokoly zostaly zatwierdzone.

2.3 Nzo7 (D

- kontrola w dniu 30.10.2018 protokdt znak 589/1209/NS/EP/2018 zakres kontroli: ocena stanu
sanitarnego, a w szczegdlnosci opracowania i stosowania procedur w zwigzku ze zgloszona
interwencja. Podczas kontroli stwierdzono nieprawidlowosci moggce niesé za soba skutki
zdrowotne dla pacjentdw.

- zawiadomienie o0 wszczeciu postgpowania w dniu 13.11.2018 znak NS/EP/BL/432/W-589/2018
(zawiadomienie o wszczgeiu postgpowania w zakresie wydania decyzji platniczej),

- decyzja platnicza z dnia 27.11.2018 znak 808/18.

24—

- protokot kontroli z dnia 29.07.2019 r., numer 459/1209/NS/EP/2019, kontrola w zakresie: Ocena
stanu sanitarnego, a w szczegdlnosci wyposazenia punktu szczepien, zasad przeprowadzania i
dokumentacji szczepien ochronnych, opracowania i stosowania procedur. Podczas kontroli
stwierdzono  nieprawidlowodci,  podjeto  wspolpracg z  Wojewddzkim  Inspektorem

Farmaceutycznym
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- zawiadomienie o wszczgeiu postgpowania administracyjnego w dniu 31.07.2019 znak

NS/EP/432/W-459/2019 (zawiadomienie o wszczgciu postepowania w zakresie wydania decyzji

platniczej)

- decyzja platnicza z dnia 05.08.2019 znak 536/19.

Protokol zostaly zatwierdzony.

Akta zawierajg metryke sprawy.

=
s 1

Ocena wydanych dokumentow

a) kompletno$¢ spraw, czytelnos¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosc
z rzeczowym wykazem akt. .

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

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

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

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

b) zgodnos$¢ wydanych dokumentdéw z systemem jakoS$ci (poprawnos¢ stosowania protokotow
z kontroli)

2.1 zgodne

2.2 zgodne

2.3 zgodne

2.4 zgodne

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

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

2.1 poprawne

2.2 poprawne

2.3 poprawne

2.4 poprawne

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

2.1 poprawnie

2.2 poprawnie

2.3 poprawnie

2.4 poprawnie
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f) terminowos¢ 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 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

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

i) poprawno$¢ 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

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

- PZH - m. in. nadzér nad szczepieniami ochronnymi i niepozadanymi odczynami
poszczepiennymi,
- Departament Monitorowania Niepozadanych Odczynéw Poszezepiennych — m. in. wymiana
informacji na temat niepozadanych odczyndw poszczepiennych,
- Wojewoddzki Inspektorat Farmaceutyczny ~— wspolpraca w  przypadku  stwierdzenia
nieprawidlowosci w zakresie przeterminowanych wyrobow medycznych i nieprawidlowosci w
przechowywaniu lekow ,
- Urzad Miasta Katowice, Myslowice i Siemianowice Slaskie — m. in. realizacja samorzadowych
programow szczepien,
- Straz Miejska Katowice, Myslowice i Siemianowice Slaskie —m. in. asysta podczas interwencji
- Policja — m.in. asysta przy wreczaniu decyzji administracyjnych o nakazie hospitalizacii,
- Miejski O$rodek Pomocy Spolecznej w Katowicach — m. in. podczas interwencji gdzie osoba,

ktorej sprawa dotyczyla jest pod opiekg MOPS,
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- Slaski Urzad Wojewodzki w Katowicach — mi. in. wymiana informacji w zakresie uchylajacych
si¢ od PSO podlegajacych karze pienigznej
- Podmioty lecznicze — m. in. zglaszanie chorob zakaznych, nadzor nad szczepieniami ochronnymi,
nadzor nad przypadkami podejrzen i zatru¢ $rodkami zastepezymi, sprawozdawczo$¢é kwartalna i
roczna
- Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne wojewddztwa §lgskiego — m. in. biezace dzialania
dotyczace  nadzoru nad  zglaszalnoscia  chordb  zakaZnych, zatruciami  substancjami
psychoaktywnymi, osobami uchylajgcymi si¢ od PSO
- Narodowy Fundusz Zdrowia - m. in. wymiana danych w zakresie zglaszania chordb zakaznych
(poda¢: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspoélpracy, czestotliwose wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawe prawng wspolpracy)

X. Wspolpraca wewnetrzna z inhymi komoérkami organizacyjnymi PSSE
- Sekeja HKiS — wspdlne kontrole tematyczne i interwencyjne — wspolpraca ciggla
- Sekcja HP - wspdélne kontrole tematyczne 1 interwencyjne — wspolpraca ciggla
- Sekcja HZZ - wspdlne kontrole tematyczne i interwencyjne — wspdlpraca ciggla
- Sekcja NZ — wspdlne kontrole, odbidr obiektéw — wspdipraca dorazna
- Sekeja HDIiM — wspolne kontrole — wspolpraca dorazna
- Sekeja OZ — wymiana informacji w zakresic sytuacji epidemiologicznej — wspoOtpraca ciagla
- Dzial Ekonomiczno-Administracyjny — systematyczny przekaz informacji w zakresie

prowadzonych postgpowan administracyjnych, réznorodnej sprawozdawczosci — wspolpraca ciggta

(podac: nazwe oddziatu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspolna kontrola, odbiér obiektu, wydawanie opinii wewnetrznej, szkolenia wewnetrzne,

okresli¢ czgstotliwose wspolpracy: dorazna, ciggla)

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

Nie dotyczy.

( aktualnosé listy, dostepnosé dla osoby zainteresowancj)
XII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci

Zgodnie z zapisami w protokole.

XIII. Dodatkowe informacje:
Sposdb i terminowos$¢ rozpatrywania interwencji przez Sekej¢ Epidemiologii
Liczba interwencji w latach 2014- 2019* (*do dnia kontroli)

- ilo$¢ interwencji w roku 2014 - 243 w tym zasadnych 102
- 1los¢ interwencji w roku 2015 - 236 w tym zasadnych 80

- 1lo$¢ interwencji w roku 2016 - 247 w tym zasadnych 119
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- ilo$¢ interwencji w roku 2017 - 97 w tym zasadnych 35

- ilos¢ interwencji w roku 2018 - 101 w tym zasadnych 33

- 1lo$¢ interwencji w roku 2019 - 57 w tym zasadnych 22
Wyrywkowo sprawdzono postgpowanie w przypadku 2 interwencji:

1. Interwencja- wniosek z dnia 27.03.2019 r., zgloszony przez osobe prywatna, dotyczaca
nieprawidlowosci w podmiocie leczniczym.
Podjete dziatania:
- kontrola w dniu 03.04.2019 znak 188/1209/0ONS/EP/19, stwierdzono nieprawidlowosci
- zawiadomienie o wszczgciu postgpowania administracyjnego z ;lnia 04.04.2019 znak
NS/EP/EB/432/W-188/2019
- kontrola sprawdzajaca w dniu 19.04.2019 znak protokotu 222/1209/NS/EP/2019
- pismo do osoby zglaszajacej interwencje w dniu 23.04.2019
- decyzja platnicza z dnia 29.04.2019 znak 271/19
Interwencja zostala uznana za zasadng.
2. Interwencja- wniosek zgloszony pisemnie w dniu 23.01.2019, dotyczaey nieprawidlowosci
w budynku mieszkalnym &
Podjete dzialania:
- pismo do strony zglaszajacej interwencj¢ w zakresie kompetencji Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w dniu 06.02.2019, znak NS/HKIS/GW/4520-3/2/19 (wspélpraca z HKiS)
- uzupelnienie interwencji przez strong zglaszajgcg w dniu 18.02.2019,
- kontrola w dniu 21.03.2019 r. protokét znak 158/1209/NS/EP/2019,
- pismo do strony zglaszajacej w dniu 22.03.2019, znak NS/EP/0911/12/5/2019

Interwencja zostala uznana za niezasadng.

Dzialania podejmowance w zwigzku z nadzorem nad chorobami zakaznymi w latach 2018-
2019 :

- zbieranie danych statystycznych o zachorowaniach na choroby zakazne i zakazeniach,
wykazywanie ich w Meldunkach MZ 56, MZ 55, Sentinel (grypa), Raportach o zgonach
z powodu choroby zakaZnej, Raportach miesiecznych z chordb,

- zbieranie danych statystycznych o zatruciach $rodkami  zastepczymi, wykazywanie ich
w Meldunkach miesiecznych i w systemie SMIOD,

- prowadzenie rejestrow podejrzen i rejestrow chordb zakaznych oraz przeprowadzanie wywiadow
epidemiologicznych, objecie nadzorem 0sob chorych i 0sdb z otoczenia,

- wprowadzanie do bazy SRWE danych z wywiadéw epidemiologicznych,

- prowadzenie postgpowant administracyjnych w stosunku do osob chorych podlegajacych
obowigzkowi leczenia - zgodnie z art. 40 ustawy, nadzor nad osobami narazonymi (gruzlica),
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- pokierowanie 0s6b z otoczenia do lekarzy w celu otrzymania chemioprofilaktyki w przypadku
zachorowania/podejrzenia na inwazyjng chorobe meningokokowa,

- uwalnianie szczepionki p/odrze z rezerw preparatow szczepionkowych PSSE Katowice dla osob
po kontakcie do 72 godzin z osobg podejrzang/chorg na odre,

- transport materiatu biologicznego pobranego od osdb podejrzanych/chorych na odre, rozyczke
w celu wykonania badan laboratoryjnych potwierdzajacych/wykluczajgcych zachorowanie,

- nadzér nad osobami podejrzanymi/chorymi na salmonelloze do momentu wyzdrowienia,
przyjmowanie  materialu  biologicznego w  celu  wykonania badan laboratoryjnych
potwierdzajgcych/wykluczajgcych zachorowanie,

- przeprowadzanie kontroli podmiotéw  leczniczych w zakresie  obowiazku zglaszania
zakazen/chorob zakaznych do PSSE w Katowicach, e

- przesylanie zgloszen biologicznych czynnikow chorobotworczych 1 zgloszen podejrzen/
zachorowan zgodnie z wlasciwoscig terenowy,

- kierowanie 0s6b w przypadku podejrzenia narazenia na wscieklizng do Punktu Konsultacyjnego
przeciwko wsciekliznie,

- Kontrola terminowos$ci przeprowadzania kontroli po odebraniu przez strong
zawiadomienia:
Sprawdzono wyrywkowo terminowos$¢ wykonania kontroli po odebraniu przez jednostke

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

- wyrywkowo sprawdzono 3 zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli:

1 Obickt kontrolowan, QU

-Data zawiadomienia: 23.07.2019 r., data odebrania zawiadomienia: 05.08.2019 data

przeprowadzenia kontroli 14.08.2019 r.,

% Obiskt kentrol vy QD

@ D:ta zawiadomienia: 23.05.2019 r., data odebrania zawiadomienia: 27.05.2019
data przeprowadzenia kontroli 05.06.2019 r.,

3. Obiekt kontrolowany (N D:::

zawiadomienia: 23.07.2019 r., data odebrania zawiadomienia: 30.07.2019 data przeprowadzenia

kontroli 08.08.2019 r.,

Na podstawie proby stwierdzono, iz kontrole przeprowadzane terminowo.
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W zwigzku z powyzszymi ustaleniami nie wydaje si¢ zalecen pokontrolnych.

Integralng czgsé¢ zatacznika stanowig kserokopie dokumentow:
- nie dotyczy _ Dziat tadzery §avtarnege
Kierownik Oddziatu Epidemislogii
=i...‘i"'::'ff=:i‘,.: So‘i-\(;Ji / é&-— ) s £~

mgr Renata Cieslik-Tarkota

pieczatk Pacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujgcej/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczgcych w kontroli** pieczatki i podpisy 0sob kontrolujacych **

* numer zalgcznika i protokolu nadaje komoérka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skre§li¢ -

**#*dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalacznik nr N
do protokotu nrQK, JoA, 11, W0%

kontroli ..... R

Ustalenia w zakresie epidemielegii / higieny Zywnosci, zywienia i przedmiotow uzytku / higieny

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach

40-053 Katowice, pl. Grunwaldzki 8-10
(adres)

II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Zywnosci,
Zywienia i Przedmiotow Uzytku
(pelna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

II1. Data kontroli 04.09.2019 — 06.09.2019 r.

IV.Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 2014 r. — 2019 r. (do dnia 31.08.2019 1.)
Uwaga — Obserwacje¢ kontroli o ktorej mowa w pkt XIII.2 przeprowadzono 06.09.2019 r.

V. Kontrola dokumentéw
1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych " na podstawie obowiazujacych
przepiséw lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

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

1. | Rejestr obiektéw nadzorowanych +

2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych 5 *
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych +

4. | Rejestry szkolen pracownikéw (mdledualne) +

5. | Rejestry wydanych decyzji (nakazowych terminowych) | +

6. | Rejestry postanowien -

7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** +

8. | Rejestr nalozonych mandatow %

9. | Rejestr protokolow kontroli

10. | Rejestr dotyczacy importu. Rejestr zgloszen 1 +
Swiadectw jako$ci zdrowotnej $rodka
spozywczego/skladnika zywnosci/substancji
pomagajacej w przetwarzaniu/materiatu i wyrobu
przeznaczonego do kontaktu z zywnoscig
przekraczajacego granice.

11. | Rejestr dotyczacy exportu. Rejestr zgloszen i +
swiadectw jakosci zdrowotnej srodka
spozywczego/skladnika zywnosci/substancji
pomagajacej w przetwarzaniu/materiatu i wyrobu
przeznaczonego do kontaktu z zywnoscig
przekraczajacego granice.

12. | Rejestr upomnien +
13. | Rejestr tytutdw wykonawczych ' -
14. | Rejestr decyzji platniczych +
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15. | Rejestr protokotdéw poboru probek +

16. | Rejestr pobranych probek zywnosci, substancji +
pomagajacych w przetwarzaniu, dozwolonych
substancji dodatkowych, innych sktadnikow zywnosci,
materialow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z
zywnoscia, prébek sanitarnych oraz kosmetykow

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

wykreslajacych obiekty, umarzajacych, zmieniajgcych
decyzje zatwierdzajace

19 | Rejestr wystanych wnioskow o natozenie kary -
pienieznej do WSSE

20 Rejestr aktow prawnych +

(*) Rejestry wymienione w punkceie 1,4, 9,14,16,20 prowadzone sa wylacznie w wersji
elektronicznej, rejestr wymieniony w pkt. 2,3,6,7,10,11,12,15 prowadzony wylacznie w wersji
papierowej, rejestr wymieniony w pkt. 5,8,17,18 prowadzony zaréwno papierowo jak

1 elektronicznie.

2. Dostepnos$¢ 1 aktualnos¢ przepiséw pfawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

Pracownicy korzystaja z przepiséw 0frzymanych od upowaznionej osoby odpowiedzialnej

za rejestracje 1 aktualizacje przepisow, dostgpnych w formie papierowej, elektronicznej, jak réwniez

z internetowych stron: INFOR Lex, Sejm. Przepisy aktualizowane sg na biezaco przez wyznaczong
osobe — starszego asystenta sekcji -*

Informacje dotyczace wytycznych jednostek nadrzednych przekazywane sa pracownikom podczas
szkolen wewnetrznych oraz narad, co jest potwierdzane w formie podpisow pracownikéw.

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w 2018 roku:
Ilosé obiektow Iloé¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
4803 2182 1129 2217

w 2019 roku — do dnia 31.08.2019 roku:

Ilosé obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
4523 2204 850 1509

W 2018 r. do realizacji planu przeznaczono 17 pracownikow merytorycznych. W 2018 r.
3 osoby, w tym kierownik sekcji, odeszly na emeryture. Ponadto z dwoma osobami rozwigzano
umowg o pracg. Zatrudniono 3 nowych pracownikow, ktorzy odbywali szkolenie wstepne i nie
wykonywali samodzielnych kontroli. Spowodowato to zwigkszenie zakresow czynnosci pozostatych
pracownikow merytorycznych.

Brak petnej realizacji planu wynikat z:

likwidacji obiektéw, braku prowadzenia dziatalnosci w sezonie poprzedzajacym kontrole, duzej
ilosci kontroli ponadplanowych zwigzanych z interwencjami konsumentow i zatwierdzeniami
nowych obiektow. -
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W 2018 roku, w praktyce, na jednego pracownika przypadato okoto 282 obiektow. W roku biezacym
do kontroli zaplanowano 49% obiektéw znajdujacych si¢ w ewidencji.

VII. Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéow i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli
Liczba/kwota !
Wydane
dokumenty, 2019 Uwa
nalozone mandaty 2014 rok | 2015 rok 2016 2017 2018 rOk. gi:
i grzywny rok rok rok do dnia
31.08
1. | Postanowienia 0 11 24 15 B 5
2. | Decyzje 1325 1341 1282 1396 1140 721
3 Decyzje dot.
choréb
zawodowych /3
% | Deeyze- 448 527 427 aa8 | S0 | 238
Tashunlel 840792t | 777082k | 737712t | 93 070z | 1 °7 | 68 80321
5. Opinie
sanitarne/pisma””
6. Sprzeciw na
uzytkowanie
obiektu "
7. | Mandaty 290 331 289 299 226 160
42850 71 | 51 4007 ;16 550z | 51 7;502 44 21002 35 6}002
Kontrole w
trakcie realizacji
12
8. | Uczestnictwo w
odbiorach
9. Upomnienia 12 9 12 7 8 .
10. Tytuly 0 5 1 0 0 3
wykonawcze
11. | Postanowienia o
ooy, 0 2 | 22 g | S
sraywiy 700z | 2200zt | 3300zt 280071
w celu
przymuszenia
12. | Wnioski do Sadu
Grodzkiego g 0 v 0 4 9

Lo

- dotyczy kwotdla lLp.nr4,7,12

- dotyczy dziatalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

- dotyczy dzialalnodci w zakresie nadzoru higieny pracy

VIII. Kontrola dokumentacji

Identyfikacja sprawy/ obiektu **/
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~ Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow — dokonano analizy 12spraw teczek
obiektow
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Protokoét kontroli sanitarnej nr 2310/1209/NS/HZZ/2019 z dnia 23.07.2019 r. w zwiazku
z poborem préb — pobrano zmiotki ze stotu produkecyjnego oraz wytrzepki z koszyczkow
do wypieku pieczywa. Sprawozdanie z badan laboratoryjnych nr 2019/01147/1229 WSSE
w Katowicach wykazalo obecno$¢ zywych chrzaszezy i licznych larw w wytrzepkach
z koszyczkow. 24.07.2019 r PPIS w Katowicach wszczal z urzedu postepowanie
administracyjne oraz wydal decyzje administracyjng nr NS/HZZ/AG/432-1/36/120/2019
zarzadzajacg w terminie natychmiastowym przeprowadzi¢ skuteczng dezynsekcje koszyczkow
do wypieku pieczywa potwierdzong zaswiadczeniem zaktadu DDD $wiadczacym ushugi w tym
zakresie. Dnia 21.08.2019 r. przeprowadzono kontrole sprawdzajaca (prot. nr
2555/1209/NS/HZZ/2019) i stwierdzono wykonanie decyzji. Ponowne badanie laboratoryjne
nie wykazato obecnosci szkodnikow.

2.2 Bar

Wniosek o zatwierdzenie zakladu i o wpis do rejestru zakladow podlegajacych urzedowej
kontroli organéw PIS zlozono 07.03.2019 r. Kontrole sanitarng tematyczng przeprowadzono
12.03.2019 r. Strona zostala poinformowana o prawie do zajecia stanowiska przed wydaniem
decyzji. PPIS w Katowicach wydat decyzje administracyjng nr NS/HZZ/4640/207/2019 z dnia
13.03.2019r.

2.3 Restauracj

Kontrole sanitarng przeprowadzono dnia 22.06.2019 r. (prot. Nr 1836/1209/NS/HZ7/2018) —
stan sanitarno-techniczny niezadowalajacy. Strone zawiadomiono o wszczeciu postepowania,
wydano decyzj¢ administracyjng nr NS/HZZ/ET/432-1/42/105/2018 z dnia 16.07.2018 .
zarzgdzajacq w terminie do 31.12.2018 r. doprowadzi¢ do prawidlowego stanu sanitarno-
higienicznego $ciany i sufity we wszystkich pomieszczeniach zaplecza restauracji, oraz wydano
decyzje¢ platnicza nr 463/18 z dnia 18.07.2018. Strona zwrdcita si¢ z wnioskiem o zmiang
terminu wykonania decyzji z uwagi na przedtuzajacy sie¢ remont. PPIS w Katowicach decyzja
NS/HZZ/ET/432-2/42/105/2018 z dnia 26.11.2018 r. zmienit termin na 30.06.2019 r. Kontrola
sprawdzajaca z dnia 23.07.2019 (prot. Nr 2327/1209/NS/HZZ/19) wykazata wykonanie decyzji
Zawiadomiono o wszczeciu postepowania i wydano decyzje — rachunek nr 534/19 z dnia
05.08.2019r.

2.4 Magazyn

Kontrola sanitarna tematyczna przeprowadzona w dniu 16.05.2019 r. (prot. nr
1619/1209/NS/HZ7/2019 wykazala nieprawidlowosci w oznakowaniu oraz prezentacji
na stronie internetowej suplementéw dicty (jjjjjipStona zostata zawiadomiona
0 wszczgciu postgpowania administracyjnego, wydano decyzje nr NS/HZZ/IR/432-
1/31/87/2019 z dnia 06.06.2019 r. zarzadzajgcg w terminie do 28.06.2019 r. dostosowaé do
obowigzujgcych przepisdw prawa informacje podane w prezentacji i reklamie suplementu diety
Wydano réowniez decyzj¢ platnicza nr 373/19 z dnia 11.06.2019 r. Strona

odwotata si¢ do SPWIS od decyzji nakazowej — SPWIS utrzymat w mocy.
25 Skiop spoywery (RIS

Kontrola sanitarna tematyczna z dnia 29.10.2018 r. (prot. nr 3290/1209/NS/HZZ7/18) wykazata
nieprawidlowosci. Zawiadomiono o wszczeciu postepowania, wydano decyzje nr
NS/HZZ/JK/432-1/69/196/2018 z dnia 20.11.2018 r. zarzadzajaca w terminie do dnia
15.12.2018 r. dostosowac ilo$¢ przechowywanych srodkéw spozywczych do posiadanej
powierzchni magazynowej. Strong obcigzono decyzjg platniczg nr 805/18 z dnia 23.11.2018 1.
Protokol kontroli sprawdzajacej nr, 3859/1209/NS/HZZ/18 z dnia 20.12.2018 r. wykazat
niewykonanie nakazu decyzji. Dnia 08.01.2019 r. upomniano strong i wezwano do wykonania
obowigzku w terminie 7 dni. Kontrola sprawdzajgca z dnia 13.02.2019 r. (prot. nr
472/1209/NS/HZZ/19) wykazata dalsze niewykonanie decyzji. Wydano tytul wykonawczy

.z dnia 07.03.2019 r. oraz postanowienie I o naloZeniu grzywny w celu przymuszenia w

wysokosci 200 zi. Kontrola sprawdzajaca z dnia 20.03.2019 r. (prot. nr 930/1209/NS/HZZ/19)
wykazata dalsze niewykonanie. Wydano Postanowienie II o nalozeniu grzywny w wysokosci
400 zt. W zwigzku z dalszym niewykonywaniem wydawano kolejne postanowienia, ostatnie
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Postanowienie VI z dnia 07.03.2019 r. w wysokosci 1500 zt (stan na dzien kontroli: I i II zostato

przez strong zaptacone, Il — wystano do Urzedu Skarbowego
2.6 Piekarnia /teczka nr 55/1209/2007

/decyzja unieruchomienia obiektu
27 Bor QD ::\:

13950/1209/2019 / decyzja zatwierdzajgca '
s D

teczka nr 14002/1209/2019 / zaswiadczenie o wpisie do rejestru
29 Automat vendingowy z napojami gorgcymi/ teczka nr 13980/1209/19 / zaswiadczenie
o wpisie do rejestru

2.10  Kawiarni QD
G <o o0 13902/1209/2019 / decyzja zatwierdzajaca

2,11 Stolowka

/ teczka nr 4126/1209/2007 / prolongata decyzji nakazujacej
2.12 Kawiamia — nr teczki

13140/1209/2019 / decyzja zatwierdzajaca

3 Ocena wydanych dokumentow

a) kompletnos¢ spraw, czytelno$¢, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem
Nie stwierdzono nieprawidlowosci. :

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

c) zgodnos¢ z obowigzujacymi przepisami prawa
Nie stwierdzono nieprawidtowosci

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

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

f) kontrola dorgczen
Nie stwierdzono nieprawidlowosci ‘

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

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolan / zazalen
Nie kontrolowano

1)  poprawnos$¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji
Nie stwierdzono nieprawidtowosci

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
Zasygnalizowano kierownikowi sekcji konieczno$é prowadzenia kazdorazowo stosownego
postgpowania (m.in. gromadzenia dowoddéw i ich oceny) w wypadku wniosku strony
o zmiang decyzji.
Zwrocono uwage aby w razie koniecznoséci wydania decyzji o ,,zakazie dziatalnosci”
stosowac takze ,,zawieszenie zatwierdzenia badz jego cotfnigcie” czyli srodki przewidziane
w art. 54.f rozporzadzenia (WE) 882/2004
Dodatkowo patrz pkt XIII
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IX.  Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)

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

stala 1 wynika z podpisanego Porozumienia ramowego. Wspotpraca 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 Farmaceutyczna przekazywane sg informacje w zwigzku

z zawartym porozumieniem ramowym;

Wspolpraca dorazna: '

—z terenowo wlasciwymi inspektorami sanitarnymi w zakresie przekazywania informacji

o stwierdzanych nieprawidlowosdciach lub interwencjach, w zakresie przekazywania wiedzy

w wybranych tematach dot. produktéw pochodzenia zwierzecego;

—z Panstwowa Inspekcja Pracy dotyczyla wymiany informacji;

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

—z WIORIN dotyczyta wymiany informacji,

— z Policja polegata na przeprowadzaniu wspolnych kontroli na prosbe,

-z Organami Administracji Panstwowej (Urzad Miasta) dotyczyta wymiany informacji,

-z Zakladem Ubezpieczen Spotecznych dotyczyta wymiany informacji.

(podac: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspolpracy, czestotliwosé wspolpracy: dorazna. ciagla, podstawe prawna wspolpracy)

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komorkami organizacyjnymi PSSE

Zgodnie z informacja kierownika technicznego sekcji wspdtpraca z Nadzorem Zapobiegawczym
ma charakter staly i polega na konsultacji oraz informowaniu o dokonanych odbiorach oraz
przekazywaniu wydawanych opinii sanitarnych.
Wspdlpraca z Higiena Dzieci i Mlodziezy prowadzona jest w zakresie nadzoru w placéwkach
wypoczynku zimowego i letniego dzieci i mlodziezy oraz nadzoru nad obiektami zywienia
zbiorowego w placowkach oswiatowo-wychowawczych. _
7 Higiena Komunalna i Epidemiologia polega na kontrolowaniu wspdlnych obiektow, postepowania
w zakresie wynikow badania wody oraz dziatan zwigzanych z podejrzeniem wystapienia zatrucia, a
takze w zwiazku z kontrolami w gabinetach stomatologicznych w zakresie stosowania preparatow do
wybielania z¢bow z nadtlenkiem wodoru.
Z Oswiata Zdrowotna w zakresie prowadzenia akcji ,.Zywienic na wage zdrowia”; w ramach
programu ograniczenia zdrowotnych nastgpstw palenia tytoniu i przestrzegania zakazu palenia —
sprawozdania miesigczne o ilosci kontroli w tym zakresie (wspotpraca ciagla);
7 Higiena Pracy — w zakresie wymiany informacji oraz przeprowadzaniu wsp6lnych kontroli.

XI.  Inne zagadnienia

1. Udost¢pnianie  zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcow do  spraw
i o & . *
sanitarno-higienicznych ™"

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

( aktualnosé listy, dostgpnosé dla osoby zainteresowanej)
XII.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jako$ci

Nie kontrolowano
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XIII. Dodatkowe informacje

1. Skargi/ wnioski/interwencje

Tryb postepowania ze skargami okresla ,Regulamin postepowania ze skargami
1 wnioskami” wprowadzony Zarzadzeniem nr 2/2013 Dyrektora PSSE w Katowicach, z dnia
03.06.2013 r. oraz Zarzadzeniem nr 2/2018 z dnia 01.07.2018 r. Dyrektora PSSE
w Katowicach. Centralny Rejestr Skarg i Wnioskéw prowadzony jest w formie papierowej przez
pracownika Administracji. PPIS w Katowicach przyjmuje skargi i wnioski oraz interwencje
w godzinach pracy Stacji. Do zalatwiania skarg i wnioskow przekazanych przez PPIS do Sekcji
HZZiPU zostal upowazniony kierownik sekcji oraz pracownik sekcji. W komérce prowadzony jest
rejestr interwencji do rozpatrzenia oraz rejestr do przekazania innym organom (0911), w tym rejestr
interwencji anonimowych. W roku 2019 do PSSE w Katowicach wptynely 2 skargi na pracownikow
sekeji:

1. skarga na pracownika PSSE w Katowicach - dotyczyla nienalezytego rozpatrzenie interwencji
w v G

@D (sk:rga uznana za niezasadna)

2. skarga na pracownika PSSE Katowice — dotyczyla przyjmowania podczas kontroli pieniedzy

w pickarn; QG (5 :: u7nana 7a niczasadns).

Zestawienie iloéci zalatwianych spraw (interwencji) w okresie kontrolowanym.

2019
Rok 2014 2015 2016 2017 2018 do
30.08.2019
Ugotem; 238 238 226 284 282 208
Uznane za zasadne 35 60 43 20 7 66
(W tym): _
Na jusacaradha 115 108 132 119 169 89
SPOZyWCzZego
Na zly stan sanitarny 46 78 55 56 57 3
Pobrane probki/
kwest. | 8/1 4/1 3/0 7/1 6/0 0
(kontrola celowana)
Mandaty 73/1320
liczba/k wota/zl 0 67/10650 | 61/10800 | 95/19600 | 99/21100 | 64/15850
Jeeyae 26 13 9 6 22 20
administracyjne

Sprawy zatatwiane sg przez wskazanych pracownikéw w ustawowym terminie i bez zbednej zwloki.
W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci podejmowano przewidziane prawem dzialania
administracyjne. W uzasadnionych przypadkach pobierano prébki do badan laboratoryjnych.
W odpowiedziach kierowanych do Stron szczegdtowo ustosunkowywano sie do zarzutow
podniesionych w interwencjach i informowano 0 podjetych dzialaniach.
W przypadku zatatwiania spraw przekazywanych przez WSSE w sposob wyczerpujgcy udzielano
odpowiedzi o sposobie  zalatwienia  sprawy 1 podejmowanych  dzialaniach.
W uzasadnionych przypadkach podejmowano wspotprace z innymi PPIS, a takze z innymi organami
np. PIH, PIP.

Dokumentacja dotyczgca interwencji przechowywana jest w Sekcji NS/HZZiPU. Strony
wnoszace interwencje informowano o sposobie zatatwienia sprawy.
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Zasygnalizowano kierownikowi sekcji pbtrzcb@ zwigkszenia liczby pobranych do badan probek
(' w ramach urzedowej kontroli celowanej - pula pozostajaca w dyspozycji ppis) zwlaszcza w sytuacji
gdy interwencja dotyczy bezpieczenstwa lub niewtasciwej jakosci zywnosci).

Wykaz skontrolowanych spraw wg rejestréw interwencji:

1/ Interwencja nr S-1 z dnia 03.01.2019 r. — nieprawidlowe warunki sanitarne oraz jako$¢ zdrowotn

wedliny w restauracji

Zaplanowana kontrola sanitarna na dzien 07.01.2019 r. nie zostata przeprowadzona w
zwigzku z likwidacjg zaktadu. W dniu 08.02.2019 r., PPIS w Katowicach przekazat stronie skarzacej
odpowiedz w sprawie.

2/ Interwencja nr S-126 z dnia 03.06.2019 r. — nieprawidtowy stan techniczny urzadzen chlodniczych,
brak klimatyzacji na sali sprzedazy oraz przemeczenie pracownikéw w sklepie piekarniczym
mieszczacym si¢ w Kontrola sanitarna
przeprowadzona zostala w dniu 03.06.2019 r. (interwencja niezasadna).
W dniu  06.06.2019 r., PPIS w - Katowicach przekazal sprawe do PIP (pismo
nr NS/HZZ/0911/381/2019). W dniu 28.06. 2019 stronie skarzacej udzielono odpowiedz
W sprawie.

3/ Interwencja anonimowa nr S-4 z dnia 04.01.2019 r. - sprzedaz ciast z objawami plesni
w piekarni przy ontrola sanitarna przeprowadzona zostata w dniu 10.01.2019r.
W toku kontroli nie stwierdzono srodkéw spozywezych o niewlasciwej jakosci zdrowotnej.

4/ Interwencja S-141 z dnia 14.06.2018 r. — zgloszenie zatrucia pokarmowego wsrod dzieci
W przedszkolud(ontrola sanitarna przeprowadzona zostala
w dniu 14.06.2018 r. w trakcie kontroli pobrano probki positkdw i wymazy sanitarne. 20.06.2018 do
PSSE w Katowicach wplynely sprawozdania z badan — wyniki nie kwestionowane. W dniu
17.07.2018 r., PPIS w Katowicach przekazat stronie skarzacej odpowiedz w sprawie.

5/ Interwencja anonimowa S-121 z dnia 21.05.2018 r. — niewtasciwe przechowywanie $rodkow
spozywczych nietrwalych mikrobiologicznie, brak urzadzenia chlodniczego na zapleczu w sklepie
KKontrola sanitarna przeprowadzona zostata
w dniu 29.05.2018 r. Interwencja zasadna, potwierdzita nieprawidlowosci. W dniu 11.06.2018 r.,
przeprowadzono kontrolg sprawdzajaca — wykonania zalecen.

Kontrola sanitarna przeprowadzona zostata w dniu 10.04.2018 r. — jako$¢ zdrowotna
srodkéw spozywezych nie budzila zastrzezen, stwierdzono inne uchybienia, natlozono mandat karny.
W dniu 18.04.2018 r., PPIS w Katowicach przekazatl stronie skarzacej odpowiedz w sprawie.
7/ Interwencja anonimowa S-137 z dnia 23.06.2017 r., - niewlasciwa jakosci zdrowotna krokietow
W Kontrola sanitarna
przeprowadzona zostala w dniu 27.06.2017 r. (interwencja niezasadna). '
8/ Interwencja S-81 z dnia 07.04.2017 r. — niewlasciwe przechowywanie $rodkéw spozywcezych
nietrwalych mikrobiologicznie oraz uchybienia techniczne w
Kontrola sanitarna przeprowadzona zostata w dniu

04, r. (interwencja zasadna. W dniu 28.04.2018 r. PPIS w Katowicach przekazat stronie

skarzacej odpowiedz w sprawie.

6/ Interwencja S-79 z dnia 06.04.2018 r. — niewlasciwa jako$¢ zdrowotna kebaba w punkcie
gastronomicznyn (D

2. Sposob przeprowadzania kontroli w obiektach.

- Oddziat Zobko (D <
(sprawdzono przygotowanie do kontroli, sprzet 1 wyposazenie, uczestniczono w kontroli na
miejscu, oceniono dokumentacje — protokot nr - 2744/1209/NS/HZZ/2019).

Nie stwierdzono nieprawidlowosci.
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3. Szkolenia i podnoszenie kwalifikacji

Personel Sekcji :

G

W 2011 roku ukoriczyta 5 letnie studia magisterskie na Uniwersytecie Slaskim w Katowicach na
kierunku biologia.

W 2014 roku ukonczyta Studia Podyplomowe w Wyzszej Szkole Zarzadzania Ochrong Pracy w
Katowicach w zakresie: BHP i systemy zarzadzania bezpieczenstwem.

W 2017 roku ukor’xczy%a Studia Podyplomowe na Uniwersytecie Rolniczym w Krakowie w
zakresie: jako$¢ zywnosci i systemy jej gwarantowania.

Praca w Inspekcji Sanitarnej od 2013 roku.

D

W 2003 roku ukonczyta S letnie studia magisterskie na Uniwersytecie Slarskim w Katowicach na
kierunku politologia.

W 2012 roku ukonczyta Studia Podyplomowe w Wyzszej Szkole Hotelarstwa i Turystyki
w Czgstochowie w zakresie zarzadzania jakos$cia i bezpieczenstwem zywnosci.

Praca w Inspekcji Sanitarnej od 1992 roku.

G

W 2008 roku ukonczyta 5 letnie studia magisterskie w Gornoslaskiej Wyzszej Szkole
Pedagogicznej w Katowicach na kierunku pedagogika resocjalizacyjna.

W 2019 roku ukonczyta Studia Podyplomowe w Wyzszej Szkole Planowania Strategicznego w
Dabrowie Gorniczej w zakresie Zdrowie Publiczne — Nadzor Sanitarno-Epidemiologiczny.

Praca w Inspekcji Sanitarnej od 1999 roku.

G - !
W 2015 roku ukonczyta 5 letnie studia magisterskie na Slaskim Uniwersytecie Medycznym w
Katowicach na kierunku: dietetyka.

W 2019 roku ukonczyta Studia Podyplomowe w Wyzszej Szkole Planowania Strategicznego w
Dabrowie Gorniczej w zakresie Zdrowie Publiczne — Nadzér Sanitarno-Epidemiologiczny.

Praca w Inspekcji Sanitarnej od 2018 roku.

L —
W 2018 roku ukonczyta 5 letnie studia magisterskie na Uniwersytecie Rolniczym w Krakowie na
kierunku technologia zywnosci i zywienia cztowieka.

Praca w Inspekcji Sanitarnej od 2018 roku.

G
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W 2003 roku ukonczyla 5 letnie studia magisterskie w Wyzszej Szkole Zarzadzania
Marketingowego w Katowicach na kierunku zarzadzanie i marketing.

W 2008 roku ukonczylta Studia Podyplomowe w Akademii Rolniczej w Krakowie w zakresie:
Zarzadzanie Jakoscig w Przemysle Spozywezym.

Praca w Inspekeji Sanitarnej od 1992 roku..

G - ¢

W 2002 roku ukonczyla 5 letnie studia magisterskie w Akademii Ekonomicznej w Katowicach na
kierunku zarzadzanie i marketing.

W 2007 roku ukonczyta Studia Podyplomowe w Szkole Zdrowia Publicznego w Lodzi w zakresie:
Zdrowie Publiczne i Srodowiskowe.

Praca w Inspekcji Sanitarnej od 1992 roku.

G -

W 2009 roku ukonczyta 5 letnie studia magisterskie na Wydziale Biologii i Ochrony Srodowiska
Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach na kierunku biologia.

Praca w Inspekeji Sanitarnej od 2014 roku.

R - 1 in

W 2017 roku ukonczyta 5 letnie studia magisterskie na Uniwersytecie Rolniczym w Krakowie na
kierunku technologia zywnosci i zywienia czlowieka.

Praca w Inspekcji Sanitarnej od 2018 roku.

I i1
W 1997 roku ukonczyla 5 letnie studia magisterskie w Szkole Glownej Gospodarstwa Wiejskiego
na kierunku technologia zywnosci i zywienia czlowieka.

W 2018 roku ukonczyta Studia Podyplomowe na Slaskim Uniwersytecie Medycznym
w Katowicach w zakresie Promocji Zdrowia i Edukacji Zdrowotne;.

Praca w Inspekcji Sanitarnej od 2004 roku.

D . in.

W 2016 roku ukonczyla 5 letnie studia magistérskie na Uniwersytecie Rolniczym w Krakowie na
kierunku technologia zywnosci i Zywienia czlowieka.

W 2017 roku ukonczyta Studia Podyplomowe na Politechnice Slaskiej w zakresie zarzadzania
jakoscig w przedsi¢biorstwie.

Praca w Inspekcji Sanitarnej od 2016 roku.

D i cncjat
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W 1996 roku ukonczyta Medyczne Studium Zawodowe.

W 2018 roku ukonczyta studia licencjackie w Wyzszej Szkole Teologiczno-Humanistycznej w
Podkowie Lesnej w zakresie promocja zdrowia z elementami zdrowia publicznego.

Praca w Inspekcji Sanitarnej od 1997 roku.

G

W 2010 roku ukonczyta 5 letnie studia magisterskie w Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej
w Lodzi na kierunku pedagogika i promocja zdrowia.

W 2012 roku ukonczyta Studia Podyplomowe w Wyzszej Szkole Hotelarstwa i Turystyki w
Czgstochowie w zakresie zarzadzania jakoscig i bezpieczenstwem zywnosci.

Praca w Inspekcji Sanitarnej od 1996 roku.

G

W 2007 roku ukonczyta 5 letnie studia magisterskie na Uniwersytecie Slaskim w Katowicach na
kierunku chemia.

Praca w Inspekeji Sanitarnej od 2019 roku.

G s tor higieny

W 1987 roku ukonczyta Medyczne Studium Zawodowe.

Praca w Inspekeji Sanitarnej od 1987 roku.

@) si:szy instruktor higieny

W 1990 roku ukonczyta Medyczne Studium Zawodowe.

Praca w Inspekéji Sanitarnej od 1990 roku.

@D sirszy instruktor higieny

W 1986 roku ukonczyta Medyczne Studium Zawodowe.

Praca w Inspekeji Sanitarnej od 1987 roku.

_ starszy instruktor higieny

W 1980 roku ukonczyta Policealne Studium Medyczne.

Praca w Inspekcji Sanitarnej od 1980 roku.

_ starszy instruktor higieny

W 1981 roku ukonczyta Medyczne Studium Zawodowe.

Praca w Inspekcji Sanitarnej od 1981 roku.
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@G s instruktor higieny

W 1987 roku ukonczyta Medyczne Studium Zawodowe.

Praca w Inspekcji Sanitarnej od 1987 roku.

D starszy instruktor higieny

W 1986 roku ukonczyta Medyczne Studium Zawodowe.

Praca w Inspekcji Sanitarnej od 1986 roku.

Zestawienie tematow-szkolen za lata 2015-2018 przedstawiono w ponizszej tabeli:

Temat szkolenia Data Rodzaj Ilo§¢ oséb
szkolenia szkolenia | przeszkolonych
2015 rok
Audytowaple’ rozp(,)rzqdzelma 882/2004. 13.02.2015r. | zewnetrzne 1
Znakowanie §rodkow spozywcezych.
Szkolenie potgczone ze spotkaniem
roboczym dla koordynatoréw PSSE
HZZiPU , Etykieta informacyjna dla 17.04.2013r. | zewngtrzne )
konsumenta”
Pobor prol? w kierunku GMO, znakowanie 37.04.2015% | seviistizie |
kosmetykow.
Suplementy diety i $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego | o, s 5015 e I
w postepowaniu prowadzonym przez
organy PIS — wybrane przepisy KPA.
Badania mikrobiologiczne wykonywane
przez PIS. Wymagania prawne wzgledem 01.06.2015r. | zewnetrzne 2
badan. -
Zywienie dzieci i mlodziezy w placéwkach
oswiatowych w $wietle nowego 14.10.2015r. | zewnetrzne 1
rozporzadzenia.
Konferencja ,,Zywienie na wage zdrowia” | 21.10.2015r. | zewnetrzne 1
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Nadzor nad bezpieczenstwem zywnosci

27.10.2015r.

zewngtrzne

Nadzor nad bezpieczenstwem kosmetykow,
nanomateriaty, ciezkie dziatania
niepozadane (SUE), substancje CMR,
aktualny stan prawny

17.12.2015r.

zewngtrzne

Bezpieczenstwo zywnosci —
identyfikowalnos¢ i mozliwos¢ sledzenia
zywnosci pochodzenia zwierzgcego,
rozporzadzenia ,,sklepikowego” 1 zywnosci
prozdrowotnej.

21.12.2015r.

zewnetrzne

Przepisy i metodologia pobierania probek
zywnos$ci w kierunku zanieczyszczen
chemicznych.

15.12.2015r.

zewngtrzne

Przepisy prawne oraz zagadnienia
merytoryczne dotyczace granicznej
kontroli sanitarnej zywnosci oraz
materialow i wyroboéw przeznaczonych do
kontaktu z zywno$cia.

12012015t

wewnetrzne

Omowienie rozporzadzenia nr 655/2013 z
dnia 10.07.2013r. okreslajacego wspdlne
kryteria dotyczace uzasadnienia
o$wiadczen stosowanych w zwigzku z
produktami kosmetycznymi.

30.01.2015r.

wewngetrzne

17

Definicje 1 ogolne wskazdwki, czynnosci
audytowi, przebieg, dowody. Znakowanie
$rodkow spozywezych, dodatki do
ZyWnosci.

26.02.2015r.

wewnetrzne

18

Znakowanie i stosowanie substancji
dodatkowych w migsie i produktach
zlozonych.

30.03.2015r.

wewnetrzne

18

Etykieta informacyjna dla klienta.

13.05.2015r.

wewnetrzne

17

Pobér prob w kierunku GMO oraz
znakowanie kosmetykow.,

19.05,201 51

wewnetrzne

16

Zmiany w Ksiedze Jakosci PSSE w

Katowicach w odniesieniu do wymagan
nowej normy PN EN JSO/JEC 17020.

24.06.2016r.

wewnetrzne

16
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Suplementy diety i §rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego
w postepowaniu prowadzonym przez
organy PIS.

25.06.2015r.

wewnetrzne

16

Badania mikrobiologiczne wykonywane
przez PIS. Wymagania prawne wzgledem
badan. '

02.07.2015r.

wewnetrzne

18

Przypomnienie procedury urzedowej
kontroli zywnosci oraz materialow i
wyrobow przeznaczonych do kontaktu z
Zywnoscia.

05.11.2018¢x.

wewngtrzne

18

Nadzor nad produkcjg pierwotna.
Omowienie problemow dotyczacych
wdrozenia, stosowania i nadzorowania
przepisow rozp. MZ z dnia 26.08.2015r. w
sprawie grup $rodkdéw spozywcezych
przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i
miodziezy. Przedstawienie wynikow badan
mikrobiologicznych.

09.11:2015r,

wewngtrzne

19

Przekazanie wiadomosci z konferencji
.~zywienie na wage zlota” w Dabrowie
Gorniczej oraz ze szkolenia ,,zywienie
dzieci i mtodziezy w placowkach
oswiatowych w $wietle nowego
rozporzadzenia”.

12.11.2015r.

wewnetrzne

13

Wyniki kontroli znakowania oraz
stosowanie substancji dodatkowych w
miesie, surowych wyrobach miesnych,
produktach migsnych oraz produktach
ztozonych.

23.11,2015r;

wewnetrzne

12

Przypomnienie przepisow dotyczacych
oznakowania suplementéw diety, zywnosci
wzbogaconej, srodkdéw spozywcezych
specjalnego przeznaczenia zy wieniowego.

02.12.2015r.

wewnetrzne

18

Przypomnienie procedury urzedowej
kontroli zywnosci oraz elementow z
kodeksu etyki.

16.12.2015r.

wewnetrzne

13

2016 rok
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Polityka alergenowa w gastronomii i
zakladach przetworstwa spozywczego.

25.01.2016r.

zZewnetrzne

Cwiczenia dotyczace dodatkéw do
zywnosci, enzymow i wzmacniaczy smaku.
Rozumienie przepiséw europejskich,
przewodnik po dodatkach do zywnosci,
praktyczne aspekty kontroli.

25.04-29.04.

2019r.

zewnetrzne

Bezpieczenstwo zywnosci, produkcja
pierwotna, lekoopornos¢ jako problem
bezpieczenstwa zywnosci.

09.08.2016r.

zewngtrzne

Procedura notyfikacji oraz oznakowanie
suplementow diety w praktyce.

09.11.2016r.

zewnetrzne

Ciezkie dziatania niepozadane kosmetykow
(SUE) w prawie kosmetycznym, ocena
bezpieczenstwa kosmetykow w
obowigzujacych przepisach, nanomateriaty,
konserwanty w kosmetykach.

01.12.2016r.

zewngtrzne

Nadz6r nad bezpieczenstwem zywnosci.
Rozporzadzenie 1169/2011 oraz

1924/2004. Akryloamid, napromienianie
zywnosci, nadzor nad kosmetykami, nadzor
sanitarny w zakresie DDD w przemysle
SpozZywczym, pasozyty w Zywnosci.

124.1.2.2016¢:

zewnetrzne

Nadzor nad bezpieczenstwem
kosmetykow: nanomaterialy, ciezkie
dzialania niepozadane (SUE), substancje
CMR, aktualny stan prawny.

01.02.2016r.

wewngetrzne

16

Przekazanie informacji ze szkolenia w
WSSE w Katowicach z zakresu
suplementow diety.

15.02.2016r

wewngtrzne

14

Omowienie poszczegdlnych etapow
systemu HACCP.

29.02.2016r.

wewnetrzne

15
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Bezpieczenstwo zywnosci —
identytikowalno$¢ i mozliwos¢ $ledzenia
zywnosci pochodzenia zwierzecego,
rozporzadzenia ,,sklepikowego™ i zywnosci
prozdrowotne;j.

08.03.2016r.

wewnetrzne

17

Obowigzujace przepisy w zakresie
pobierania prébek w kierunku badania
zawartosci mikotoksyn. Pobieranie probek
w kierunku oznaczania metali, zawartosci
WWA, zawartosci azotandw.

15.03.2016r.

wewngtrzne

16

Przypomnienie Kodeksu Etyki i procedury
urzedowej kontroli zywnosci oraz
materialdw i wyrobow przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscig PK/BZ/01.

15.03.2016r.

wewnetrzne

16

Polityka alergenowa w gastronomii i
zaktadach produkcyjnych. Pestycydy w
zywnosci — zglaszanie powiadomien do
RASFF.

04.04.2016r.

wewnetrzne

17

Przypomnienie przepisow dotyczacych
nadzoru nad materiatami i wyrobami
przeznaczonymi do kontaktu z zywnoécia.

29.06.2016r.

wewngetrzne

15

Bezpieczenstwo zywnosci, produkcja
pierwotna, lekoopornos¢ jako problem
bezpieczenstwa zywnosci.

19.10.2016r.

wewnetrzne

20

201

7 rok

Plan poboru préb na 2017 rok (rolniczy
handel detaliczny, oméwienie planu poboru
prob na 2017 rok, omdwienie spraw
biezgcych)

09.03.2017r.

zewnetrzne

Szkolenie z zakresu dotyczacego
produktéw kosmetycznych (nowe
wytyczne dotyczgce oswiadczen na
kosmetykach, ocena ryzyka w aspekcie
systemu RAPEX, projekt ustawy o
produktach kosmetycznych, ocena ciezkich
dzialan niepozgdanych spowodowanych
uzyciem kosmetykow, aktualne
zagadnienia dotyczace kosmetykow w.
pracach legislacyjnych Komisji

Europejskiej)

13.12.2017r.

zewnetrzne
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Praktyczne omowienie zagadnien
dotyczacych substancji dodatkowych,
aromatow i enzymow (legislacja dotyczgca
enzymow stosowanych w zywnosci,
legislacja dotyczaca substancji
dodatkowych, legislacja dotyczgca
aromatow - ¢wiczenia praktyczne)

19.12.2017r.

zewnetrzne

Nadzor nad bezpieczenstwem zywnosci
(fipronil, WWA, ¢wiczenia RASFF, audit
kontroli urzedowej, zafalszowanie
zywnosci, rozporzadzenie UE 2017/625,
nieprawidlowosci w dziataniu ppis w
zakresie bezpieczenstwa zywnosci)

15.12.2017r.

zewnetrzne

Wymagania dotyczgce pobierania probek
zywnosci (podstawowe informacje
dotyczace pozostalosci pestycydow w
zywnosci, zasady pobierania probek
zywnoscl w kierunku pestycydow -
wyklady i ¢wiczenia, ogdlne aspekty
pobierania probek zywnosci, pobieranie
probek zywnoscei w kierunku
zanieczysz¢zen zywnosci a szczegolnie
mikotoksyn, pobieranie probek zywnosci w
kierunku mikrobiologii)

18.12.2017r.

zewnetrzne

Przekazanie wiadomosci ze szkolenia w
Warszawie "Procedura notyfikacji oraz
oznakowania suplementow diety w
praktyce.

04.01.2017r.

wewnetrzne

20

Bezpieczenstwo produktow kosmetycznych
- nanomaterialy, SUE, zmiany w
przepisach dotyczacych produktow
kosmetycznych, ocena bezpieczenstwa i
aktualne prace i zalecenia KE.

09.01.2017r.

wewngetrzne

21

Akryloamid w zywnosci - ryzyko dla
zdrowia czlowieka, aktualne przepisy
prawne, badania monitoringowe zawartosci
akryloamidu w zywnosci - wyniki badan,
kontrola napromieniowanej zywnosci,
DDD w przemys$le spozywczym,
znakowanie warto$cig odzywcza,
nieprawidtowos$ci w nadzorze i

postepowaniu administracyjnym.

L1201 7

wewngtrzne

19

Przeciwdziatanie korupcji w administracji
publiczne;.

23.03.2017r.

wewnetrzne

17

17/27




Przekazanie wiadomosci ze szkolenia w
WSSE z dnia 09.03.2017r. (pobér préb,
rolniczy handel detaliczny).

23.03.2017r.

wewnetrzne

17

Zarzadzenie nr 104/17 Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego w sprawie
procedury przeprowadzania urz¢dowej-
kontroli zywnosci oraz materialow i
wyrobow przeznaczonych do kontaktu z
zywnoscia.

23032017z

wewngtrzne

20

Przekazanie informacji ze szkolen
dotyczacych dodatkow do zywnosci,
enzymow 1 wzmacniaczy smaku.
Rozumienie przepiséw europejskich,
przewodnik po dodatkach do zywnosci,
praktyczne aspekty kontroli.

09.06.2017r.

wewnetrzne

17

Przypomnienie przepisow dotyczacych
oznakowania kosmetykow.

30.06.2017r.

wewnetrzne

18

Zarzadzenie nr 146/17 Gtownego
Inspektora Sanitarnego w sprawie
procedury pobierania probek zywnosci,
materialow 1 wyrobow przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscia oraz probek
sanitarnych.

19.07.201 71,

wewnetrzne

16

Przekazanie informacji z zakresu
wypelniania protokoléw poboru prob -
praktyka.

02.08.2017r.

wewnetrzne

15

Funkcjonowanie systemu wczesnego
ostrzegania RASFF - powtorzenie
wiadomosci

20.10.2017r.

wewnetrzne

17

Przekazanie wiadomosci z narady
szkoleniowej w WSSE w Katowicach -
fipronil, wielopierscieniowe weglowodory
aromatyczne, RASFF, zafalszowania
Zywnosci.

20.12.201 Tr.

wewnetrzne

16

2018 rok
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Nadzor nad bezpieczenstwem zywnosci
(zywienie zbiorowe w zlobkach,
jednostkach systemu oswiaty,
przedszkolach, bezpieczenstwo produktow
kosmetycznych, audyt w zakresie
recyklingu tworzyw sztucznych
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig)

25.01.2018r.

zewngtrzne

Suplementy diety. Procedura
wprowadzania na rynek, wplyw na
zdrowie, bezpieczenstwo, oznakowanie
opakowan i reklama (kwalifikacja
suplementdw diety, suplementy a leki bez
recepty, wprowadzanie do obrotu -
regulacje prawne, skiad suplementow diety
1 ich rodzaje, bezpieczenstwo zdrowotne,
oznakowanie opakowan jednostkowych w
swietle prawa, reklama suplementow diety
1 proby jego szczegdlowego uregulowania,
skuteczno$¢ dziatania, stosowanie, porady
dla pacjentow)

02.03.2018r.

zewngtrzne

Omowienie planu poboru prob na 2018
rok, omoéwienie spraw biezgcych.

09.03.2018r.

zewngtrzne

Ocena ryzyka w aspekcie systemu RAPEX,
nowe wytyczne dotyczace oswiadczen na
kosmetykach, aktualne zagadnienia
dotyczace kosmetykéw w pracach
legislacyjnych Komisji Europejskiej,
projekty ustawy o produktach
kosmetycznych, ciezkie dziatania
niepozadane kosmetykow (SUE) w prawie
kosmetycznym

13.03.2018r.

zewngtrzne

Zasady 1 normy zywienia dzieci w
zlobkach, klubach dziecigcych i
przedszkolach - nowe regulacje prawne od
01.01.2018r

24.04.2018r.

zZewnetrzne
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Aktualne przepisy prawne dotyczgce
zawarto$ci akryloamidu w zywnosci
(akryloamid w zywnosci - ocena ryzyka dla
zdrowia czlowieka, aktualne przepisy
prawne w zakresie monitorowania
zawartosci akryloamidu w zywnosci,
trendy zmian w zawarto$ci akryloamidu w
zywnoscl na przestrzeni 13 lat, cel 1
zalozenia Rozporzadzenia Komisji UE nr
2017/2158, $rodki tagodzace i
ograniczajgce zawartosci akryloamidu w
zywnosci, poziomy odniesienia dla
akryloamidu w zywnoéci 1 planowanie
dzialania Komisji UE dotyczgce
limitowania zawarto$ci akryloamidu w
Zywnosci).

05.06.2018r.

zewnetrzne

Produkty kosmetyczne - aktualne zalecenia
dotyczace bezpieczenstwa (metody
analityczne stosowane do kontroli
skladnikow produktéw kosmetycznych,
produkty z pogranicza, ustawa o
produktach kosmetycznych, raport
bezpieczenstwa produktu kosmetycznego,
aktualne zagadnienia dotyczace
kosmetykéw w pracach legislacyjnych
Komisji Europejskiej)

22.11.2018r.

zewnetrzne

Wspdlpraca na rzecz poprawy jakosci
odzywiania w placowkach oswiatowych -
ogolnopolskie szkolenie dla pracownikow
stacji sanitarno - epidemiologicznych -

22.11.2018r.

zewnetrzne

Przypomnienie procedury urzedowej
kontroli zywno$ci oraz materiatow i
wyrobow przeznaczonych do kontaktu z
zywno$cia, przypomnienie zasad
wyznaczajacych standardy postepowania
pracownikow PSSE w Katowicach przy
wykonywaniu obowiazkéw stuzbowych,
przypomnienie wskazowek
antykorupcyjnych dla urzednikow

17.01.2018r.

wewngtrzne

17
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Przekazanie informacji ze szkolenia w
Gléwnym Inspektoracie Sanitarnym
dotyczacego wymagan przy pobieraniu
probek zywnosci (podstawowe informacje
dotyczace pozostatosci pestycydow w
zywnosci, zasady pobierania probek
zywnosci w kierunku pestycydow -
wyklady i ¢wiczenia, ogolne aspekty
pobierania probek zywnosci, pobieranie
probek zywnosci w kierunku
zanieczyszczen zywnosci a szczegolnie
mikotoksyn, pobieranie probek zywnosci w
kierunku mikrobiologii)

18.01.2018r.

wewnetrzne

17

Przekazanie pracownikom zagadnien
dotyczacych substancji dodatkowych,
aromatow 1 enzymow oraz zagadnien
dotyczacych procedur poboru prob.

15.03.2018r.

wewnetrzne

17

Wymagania higieniczne dla
ztobkow/klubéw malucha. Ocena
jakosciowajadlospisow w jednostkach
systemu o$wiaty (ocena jakosciowa
jadlospiséw w jednostkach systemu
oswiaty w obliczu wymagan
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 lipca 2016 roku, wymagania higieniczne
dla klubow dziecigcych, klubéw malucha i
innych form dziecinnego pobytu dla dzieci
przedszkolnych 1 mlodszych, przepisy
dotyczace zywienia dzieci w wieku
przedszkolnym, kuchnia a catering w
przedszkolu lub klubie malucha).

22.03.2018r.

wewnetrzne

16

Przekazanie pracownikom zagadnien
dotyczacych kosmetykow (oceny ryzyka w
aspekcie systemu RAPEX, nowe wytyczne
dotyczace o$wiadczen na kosmetykach,
aktualne zagadnienia dotyczace
kosmetykdw w pracach legislacyjnych
Komisji Europejskiej, projekty ustawy o
produktach kosmetycznych, cigzkie
dziatania niepozadane kosmetykoéw (SUE)
w prawie kosmetycznym)

26.04.2018r.

wewnetrzne

15
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Suplementy diety. Procedura
wprowadzania na rynek, wplyw na
zdrowie, bezpieczenstwo, oznakowanie
opakowan i reklama (kwalifikacja
suplementow diety, suplementy a leki bez
recepty, wprowadzanie do obrotu -
regulacje prawne, sklad suplementdéw diety
i ich rodzaje, bezpieczenstwo zdrowotne,
oznakowanie opakowan jednostkowych w
swietle prawa, reklama suplementow diety
1 proby jego szczegdtowego uregulowania,
skutecznos¢ dziatania, stosowanie, porady
dla pacjentow).

16.04.2018r.

wewnetrzne

17

Zasady 1 normy zywienia dzieci w
zlobkach, klubach dzieciecych i
przedszkolach - nowe regulacje prawne od
01.01.2018r.

10.05.2018r.

wewnetrzne

18

Profilaktyka WZW A

28.05.2018r.

wewngetrzne

17

Przekazanie informacji ze szkolenia w
WSSE w Katowicach w zakresie systemu
zarzadzania w dziatalnosci inspekcyjnej,
nadzor nad wyposazeniem - przypomnienie

wymagan.

30.05.2018r.

wewnetrzne

17

Aktualne przepisy prawne dotyczace
zawartosci akryloamidu w zywnosci
(akryloamid w zywnosci - ocena ryzyka dla
zdrowia czlowieka, aktualne przepisy
prawne w zakresie monitotorowania
zawartosci akryloamidu w zywnosci,
trendy zmian w zawartos$ci akryloamidu w
zywnosci na przestrzeni 13 lat, cel i
zatozenia Rozporzadzenia Komisji UE nr
2017/2158, srodki tagodzace i
ograniczajace zawartosci akryloamidu w
zywnosci, poziomy odniesienia dla
akryloamidu w zywnosci i planowanie
dzialania Komisji UE dotyczace
limitowania zawartosci akryloamidu w
zywnosci).

28.06.2018r.

wewngtrzne

16
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Suplementy diety, zywnos¢ specjalnego
przeznaczenia, zywno$¢ wzbogacona
(czym jest zywno$¢ prozdrowotna,
suplementy diety: zywnos¢ a leki,
problemy rynku zywnosci prozdrowotnej w
Polsce, rola Panstwowej Inspekc;ji
Sanitarnej, monitorowanie powiadomien o
zamiarze lub wprowadzeniu do obrotu
suplementdw diety, kompetencje
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej a
problemy rynku zwyno$ci prozdrowotnej,
obserwacje wynikajace z monitoringu
zywnosci prozdrowotnej).

08.11.2018r.

wewngtrzne

19

System zarzgdzania w jednostce
inspekcyjnej wg ISO 17029 - szkolenie
doskonalace

27.11.2018z.

wewngetrzne

201

9 rok

Systemy zapewnienia bezpieczenstwa
pdoduktow pochodzenia zwierzgcego
(Prawo zywno$ciowe - charakterystyka
pakietu higienicznego, Rozporzadzenie
Parlemantu Europejskiego i Rady nr
853/2004 w sprawie higieny srodkow
spozywczych pochodzenia zwierzgcego -
omodwienie i zakres, Rozporzadzenie (WE)
nr 854/2004 Parlamentu Europejskiego i
Rady z dnia 29 kwietnia 2004 roku,
GHP/GMP 1 HACCP w zakladach
zywnos$ciowych, kryteria mikrobiologiczne
$rodkow spozywcezych)

30.01.2019r.

zewngtrzne

Omowienie planu poboru préb na 2019
rok, omowienie spraw biezgcych.

14.02.2019r.

zewnetrzne

Auditor wewngtrzny systemu zarzadzania
jakoscig w jednostce przeprowadzajacej
inspekcje wg normy PN-EN ISO/IEC
17020:2012. Ocena zgodnosci -
wymagania dotyczace dzialania réznych
rodzajow jednostek przeprowadzajacych

01.04. -

02.04.2019r.

zewnetrzne

inspekcje

23
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Seminarium Polskiego Zwigzku Przemystu
Kosmetycznego dla Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dokumentacja produktu
kosmetycznego, Poglagdowa dokumentacja
produktu kosmetycznego przygotowana
przez Grup¢ Ocena Bezpieczenstwa
udostepniona dla Panstwowej Inspekc;ji
Sanitarnej, Bezpieczenstwo produktu
kosmetycznego w pigulce, Raport
bezpieczenstwa produktu kosmetycznego,
Problemy PIS podczas kontroli
dokumentacji produktu kosmetycznego,
Problermy producentow podczas kontroli
dokumentacji produktéw kosmetycznych)

09.04.20109r.

zewngetrzne

Suplementy diety a inne kategorie
produktow w Polsce 1 pozostatych krajach
UE - etykieta, reklama, procedura
wprowadzania do obrotu, produkty z
pogranicza (Suplement diety a zwykly
srodek spozywczy 1 zywnos$¢ wzbogacona,
suplement diety a zywnos$¢ specjalnego
przeznaczenbia medycznego, suplement
diety a wyréb medyczny. suplement diety a
lek OTC, marki parasolowe, wytycznei
stanowiska organow nadzoru w zakresie
przypisywania produktow do kategorii
suplementow diety, zasada wzajemnego
uznania w obrocie suplementami diety, jak
zakwalifikowa¢ produkt wprowadzany na
rynki innych krajow UE

23.05.2019r.

zewngtrzne

Zarzgdzanie epidemiami chorob
przenoszonych drogg pokarmowg
(Epidemie przenoszone przez zywnosc i
zarzadzanie kryzysowe, elementy ognisk
choroby pokarmowej, wykorzystanie
EWRS RASFF 1 podobnych systemow
ostrzegania i raportowania na piziomie
krajowym, przygotowanie do epidemii,
badanie epidemii, metody typowania
molekularnego do obserwacji FWD i
badania epidemii, wybuch i zarzadzanie
kryzysowe, komunikacja kryzysowa i
ryzyko, $wiadomosc¢ ognisk zwiazanych z
bio-terroryzmem, $wiadomos§é
nieuczciwych praktyk w sektorze
spozywczym)

18-

21.06.20109r.

zewngtrzne

e

24/27




-—'"

EpiBaza - udostepnianie zasobow
Ogdlnopolskiego Systemu Nadzoru
Epidemiologicznego i Srodowiskowego
nad Bezpieczenstwem Ludnosci (Glowne
zalozenia projektu Epibaza, struktuta
logiczna programu Epibaza i zakres
gromadzonych danych, dzialanie i
funkcjonalnosé programu Epibaza dla
pracownikéw PIS, FoodEx2 - Europejski
system klasyfikacji zywnosci)

10.07.2019r.

zewngtrzne

Szkolenie praktyczne ze stosowania
systemu TRACES-NT z udzialem eksperta
krajowego w charakterze wyktadowcy

22-
23.08.2019r.

zewnetrzne

Produkty kosmetyczne - aktualne zalecenia
dotyczace bezpieczenstwa (metody
analityczne stosowane do kontroli
skladnikéw produktoéw kosmetycznych,
produkty z pogranicza, ustawa o
produktach kosmetycznych, raport
bezpieczenstwa produktu kosmetycznego)

16.01.2019r.

wewnetrzne

20

Wspédlpraca na rzecz poprawy jakosci
odzywiania w placowkach o$wiatowych

16.01.2019r.

wewnetrzne

16

Systemy zapewnienia bezpieczenstwa
produktdéw pochodzenia zwierzecego
(Prawo zywnos$ciowe - charakterystyka
pakietu higienicznego, Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady nr
853/2004 w sprawie higieny srodkow
spozywczych pochodzenia zwierzecego -
omowienie 1 zakres, Rozporzgdzenie (WE)
nr 854/2004 Parlamentu Europejskiego i
Rady z dnia 29 kwietnia 2004 roku,
GHP/GMP'1 HACCP w zaktadach
zywnos$ciowych, kryteria mikrobiologiczne
$rodkow spozywczych)

27.02.20191,

wewnetrzne

20

Przekazanie wiadomosci ze szkolenia w
WSSE w Katowicach z dnia 14.02.2019r.
dot. realizacji planu poboru préb na 2019r.
oraz praktycznych aspektéw wypelniania

protokotow prob

27.02.20109r.

wewnetrzne

19

Obowiazek zgloszenia i zasady wpisu do
wykazu zakladow wytwarzajgcych
produkty kosmetyczne

28.03.2019r.

wewngtrzne

20
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Funkcjonowanie sieci RASFF -
zaktualizowany przewodnik nt.
kwalifikowania zagrozen w zakresie
bezpieczenstwa zywnosci i wyrobow do
kontaktu z zywnoscig

28.03.2019r.

wewngetrzne

20

Suplementy diety, znakowanie, prezentacja
i reklama (Obowiazek powiadomienia GIS
po raz pierwszy do obrotu na terytorium
RP, przepisy prawne, oznakowanie
suplementow, oswiadczenia zywieniowe i
zdrowotne, lista pending, sankcje za
nieprzestrzeganie przepisow unijnych w
zakresie oswiadczen, prezentacja
internetowa suplementu diety)

09.05.2019r.

wewnetrzne

19

Seminarium Polskiego Zwigzku Przemystu
Kosmetycznego dla Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dokumentacja produktu
kosmetycznego, Pogladowa dokumentacja
produktu kosmetycznego przygotowana
przez Grupe Ocena Bezpieczenstwa
udostepniona dla Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, Bezpieczenstwo produktu
kosmetycznego w pigutce, Raport
bezpieczenstwa produktu kosmetycznego,
Problemy PIS podczas kontroli
dokumentacji produktu kosmetycznego.

10.06.2019r.

wewnetrzne

19

Suplementy diety a inne kategorie
produktéw w Polsce 1 pozostalych krajach
UE - etykieta, reklama, procedura
wprowadzania do obrotu, produkty z
pogranicza (Suplement diety a zwykly
srodek spozywezy i zywnos¢ wzbogacona,
suplement diety a zywnos¢ specjalnego
przeznaczenbia medycznego, suplement
diety a wyrob medyczny, suplement diety a
leki OTC, marki parasolowe, wytyczne i
stanowiska organéw nadzoru w zakresie
przypisywania produktow do kategorii
suplementow diety, zasada wzajemnego
uznania w obrocie suplementami diety, jak
zakwalifikowac¢ produkt wprowadzany na
rynki innych krajow UE, przyktady z
praktyki, najnowsze zmiany w prawie
suplementéw diety 1 w zakresie marek
parasolowych)

11.06.2019r.

wewnetrzne

19

Omoéwienie ostatnich zmian w procedurach
ogolnych systemu zarzadzania PO-01, PO-
02 i PO-04

22.07.2019r.

wewnetrzne

26/27
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Zarzadzenie GIS nr 206 oraz nr 207 z dnia
10 lipca 2019 roku w sprawie pobierania

probek do badan oraz urzedowej kontroli 24 SUIOn | wewnRae L
produktow kosmetycznych

Zasady postgpowania w nadzorze organdw

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad 24:07-3016x. | ‘wewnetsne 19

podmiotami branzy spozywczej, w
szczegolnosci na etapie produkcji

Analiza przygotowania zawodowego personelu i powyzszej tabeli ( ilo$¢ i zakres tematyczny)
wskazuje na duza ilo$¢ osob przeszkolonych w ramach szkolen wewnetrznych przy malej liczbie
0s0b uczestniczacych w szkoleniach zewnetrznych. Przy tak licznym personelu, kaskadowy system
przekazywania wiedzy ze szkolen zewngtrznych wydaje si¢ byé niewystarczajacy. Zwrdcono takze
uwage kierownikowi sekcji na konieczno$¢ przeprowadzenia( i odpowiedniego udokumentowania)
analizy potrzeb szkoleniowych dla kazdego z podlegtych pracownikéw (uwzgledniajac posiadane
wyksztalcenie, kwalifikacje i do$wiadczenie oraz w szczegdlnosci zakres powierzonych zadan).
Tematyka szkolen powinna uwzglednia¢ przede wszystkim tak okre$lone 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 urzedowych przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodnosci
z prawem paszowym i zywnosciowym oraz regutami dotyczgcymi zdrowia zwierzat i dobrostanu
zwierzgt  (Dz.U.UE.L.04.165.1), starajac si¢ zapewni¢ mozliwosci udzialu pracownikow
w szkoleniach z obszarow tematycznych okreslonych w zal. II.. ww. rozporzadzenia.

Kierownik Sekcji Higieny Zywnesci,

7
n/
%
¥
pieczgtka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczgtki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki 1 podpisy osob kontrolujacych **
Dziat Nadzoru Sanitarnego
Jddziat Higieny Zywnoscl
ia | Przedmiotéw Uzytku
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Lywi
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Zalacznik nr 2.
do protokotu nr QK.AEN.14, 2019+

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

Ustalenia w zakresie epide
higieny komunalnej / be

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach zlokalizowana jest
przy Plac Grunwaldzki 8-10
II. Nazwa komoérki organizacyjnej podlegajacej kontroli

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

III.Data kontroli 04.09.2019r. - 06.09.2019 r.
IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli od 27.09.2013 r. do 03.09.2019 r.

V. Kontrola dokumentéow

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

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy +jest, - nie ma nieprawidlowosci
danych **
1. | Rejestr obiektéw nadzorowanych Jest-CRONSOR brak
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych 53 brak
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych sa brak
4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) | sa brak
5. | Rejestry wydanych decyzji Jest-w CRONSOR i brak
papierowy
6. | Rejestry postanowien Jest papierowy brak
7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** Jest-papierowy brak
8. | Rejestr nalozonych mandatow Jest CRONSOR brak

2. Dostgpnosé i aktualno$¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych.

Radca Prawny dostgpny jest 3 razy w tygodniu. Pracownicy Sekcji majg dostep do 10
komputeréw, ktére majg dostgp do internetu i tym sposobem pracownicy korzystajg z
serwisow prawnych.

VI. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezgcym roku (stan na dzien 04.06.2019 r.)

Ilo$¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
1593 711 576 234




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

Liczba/kwota !
Wydane
dokumenty, ;
L.p. . Uwagi:
?g:f;f:,'lfymandaty Rok2016 | Rok2017 | Rok201g | rok2019do
1. | Postanowienia 68 63 113 3
2. | Decyzje 227 105 129 - 85
3. | Decyzje dot. - - - -
chor6b
zawodowych
4. | Decyzje - 314 169 135 56
rachunki 18295zt 8175z1 8555zt 4240zt
5. | Opinie 100 126 107 78
sanitarne/pisma’
6. | Sprzeciw na - - - -
uzytkowanie
obiektu
7. | Mandaty 24 35 21 16
4550zt 6700zt 4350zt 3000zt
8. | Kontrole w - - - -
gakcie realizacji
9. | Uczestnictwo w - - - -
odbiorach
10. | Upomnienia 0 1 0 0
11. | Tytuly 0 0 0 0
wykonawcze
12. | Postanowienia o 0 0 0 0
nalozeniu
grzywny
w celu
przymuszenia
13. | Wnioski do Sadu 0 0 0 0
Grodzkiego

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

VII

I. Kontrola dokumentacji

Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow - 9
(poda¢ liczbg)

Identyfikacja sprawy/ obiektu **

2.1 Salon Fryzjerski
2.2 Salon Fryzjerski



katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony


25

2.6 Hotel
2.7 Interwencja telefoniczna — anonimowa z dnia 07.02.2017 r odnos$nie ztego stanu

sanitarnego dworca
2.8 Interwencja Pani zdnia 16.05.2018 r. zalegajacych odpadow w—

Ocena wydanych dokumentow

a) kompletnos$¢ spraw, czytelno$¢, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem akt. i
Dokumenty wydawane w sekcji, sa kompletne, czytelne i poprawne pod wzgledem
stosowanego w nich nazewnictwa.

b) zgodno$¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnos$¢ stosowania
protokotéw z kontroli).

Stosowane w Sekcji protokoly kontroli sanitarnej sa zgodne z obowigzujgcym
w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Systemem Jakosci. Niezwlocznie po zakonczeniu
kontroli, protokoty sa zatwierdzane przez kierownika technicznego komorki, poprzez
umieszczenie w prawej dolnej czgéci protokolu: pieczeci, podpisu, daty i stowa
,,zatwierdzono”. Kierownikiem technicznym w komorce jest Pani

@ 12y padku przeprowadzania kontroli przez kierownika komorki, protokoty
sa zatwierdzane przez kierownika Oddziatu Nadzoru Sanitarnego.

¢) zgodnos¢ z obowiazujacymi przepisami prawa.

W wydawanych przez Sekcje HKiS dokumentach, cytowane sa obowiazujace i
aktualne przepisy prawa.

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

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

f) terminowos$¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen.

Sprawy prowadzone w Sekcji HKiS zalatwiane sg bezzwlocznie, w terminie
okreslonym w Kodeksie postgpowania administracyjnego. Wydawane decyzje
administracyjne wysylane sg stronom za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.
Zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli, dostarczane sg stronom poczta, za
potwierdzeniem odbioru. Kontrole sanitarne przeprowadzane sa zgodnie =z
zatwierdzonym harmonogramem kontroli.

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli).
Rekontrole wykonania obowigzkéw nalozonych decyzjami administracyjnymi
przeprowadzane s3 w krotkich odstepach czasu po uplywie terminu lub terminow
okreslonych w tychze decyzjach.

h) poprawno$¢ rozpatrywanych odwotan / zazalen.

Nie poddano kontroli.

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

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **

Brak.

.
\7M
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IX. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne)

Urzedy Miasta, Powiatowi Inspektorzy Nadzoru Budowlanego, WIOS, Straz Miejska,

wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawg prawng wspolpracy)

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE
Higiena Pracy, Epidemiologig, Higiena Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku,

(podaé: nazwe oddziatu /pionu, rodzaj wspélpracy: np. wspéina kontrola, odbi6r obiektu, wydawanie opinii wewnetrznej,
szkolenia wewnetrzne, okresli¢ czgstotliwos¢ wspolpracy: dorazna, ciagla)

XI. Inne zagadnienia
Udostgpnianie zamteresowanym informacji o liscie IZecZoznawcow do spraw
sanitarno-higienicznych **
Nie dotyczy.

( aktualnos¢ listy, dostgpnos¢ dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakos$ci
Nie poddano kontroli.

XIII. Dodatkowe informacje
Nie pobrano.

Kierownik D=
v i i . g .

[Gie vt

Komunains] |

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikéw PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0s6b kontrolujacych

* numer zalacznika i protokotu nadaje komarka wiasciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalacznik nr §..*

do protokotu nr &, o1 142019+

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

Ustalenia w zakresie bezpieczenstwa wody:

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach, ul. Plac Grunwaldzki 8-
10, 40-127 Katowice

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

III.Data kontroli 04.09.2019r.
IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 27.09.2013 r. - 31.08.2019 r.
Y. Kontrola dokumentéw

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

2

Rodzaj rejestréw/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|wa|on|wn [ [ |ro] = 5

+ |+

Rejestr nalozonych mandatow

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

W sekeji prowadzony jest rejestr przepisow prawnych zgodnie z Procedurg Ogélng Systemu
Zarzadzania PO-01, pracownicy posiadaja swoje wersje robocze przepiséw dotyczacych wody do
spozycia wody w plywalniach i wody w kapieliskach , sekcja posiada procedury robocze dotyczace
pobierania wody, instrukcje: postgpowanie z powiadomieniem o wynikach badania wody,
postgpowanie z  powiadomieniem o wynikach badania wody w kierunku Legionella sp.,
postgpowanie z  powiadomieniem o wynikach badania wody na plywalniach, w kierunku
Legionella sp., pobieranie probek do badan, itd.

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

: Szkolenie /narada (ilo§¢)
L Stanowisko Poziom i profil Zewnetrzne
P sluzbowe wyksztalcenia Wewnetrz inne
ne WSSE GIS . .
Organizator przedmiot
1/7
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Starszy Wyzsze - mgr biologii Bezpieczefistw
I Asystent 2017 -1 fvﬁf,;"{‘;"}m"e
— Studia podyplomowe (PZH spozycia przez
»Zarzadzanie jakoscia | 2014-8 | 2014-0 Warszawa) }:gsi(j;f;dy
w przedsigbiorstwie 2015-5 | 2015-1 2018 — 3 . '
2016 -8 | 2016-2 Instytut plg;‘:,)c‘iwa"'e
2017-12 | 2017-0 0 Ekologii adaptacji do
2018-10 | 2018-2 Terendéw zmian klimhﬂm
£ W miastac
lacznie: lacznie: onych. tys.
50 6 mieszkaficow
lacznie: (dla miast
4 Katowice,
Myslowice i
Siemianowice
Slaskie).
2 Asystent Wyzsze — mgr chemii
] Studia podyplomowe ;
,»Techniki ochrony 2014 -9 2014 -0 20l - 1 ; d;fng;;im
srodowiska wobec 2015-1 2015 -0 icl?)?)t;rrz Badat Dardamctry
i 2016 -5 | 2016 — wody
dy rekty'w Unii 0 Gérnictwa basenowe;”
Europerkch” 2017-12 | 2017 -1 Podziemnego
2018—-12 | 2018 -1 0
2019 -9 2019 -0 Bezpieczenstw
. . o zdrowotne
lacznie: Iacznie: 2017 - 1 wody do
48 2 PZH Warszawa | SPozycia przez
ludzi i zasady
jego oceny
lacznie:
. 2
3 Starszy technik | Srednie techniczne — | 2014 -9 2014 -0
— technik analityk 2015-7 | 2015-0
srodkow 2016 -12 | 2016 -0
spozywczych 2017 -13 [ 2017-0 0 0
2018 -12 | 2018 -1
2019-9 | 2019-1
Iacznie: lacznie:
62 2
4 Stazysta Wyzsze —
dziatalnosci mgr inz. ochrony
podstawowej srodowiska 2019 -6
Studia Podyplomowe 2019-1 0 0
przyjeta do »Zarzadzanie
pracy bezpieczenstwem i
1.04.2019) - higiena pracy”
VII. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 30.08.2019 r.)
Ilos¢ obiektéow Ilos¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
‘ 381
0 0 0 kontrole dot. jakosci wody
(pobdr probek wody)
217

e
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VIIL. kontrola prowadzonego post¢powania  administracyjnego i  egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia w okresie
podlegajacym kontroli

f4[ #- 9

Liczba/kwota !
g}i‘r:::n B do dnia
L.p. " i 31.08. Uwagi:
Palozone mandaty rok rok rok rok 2';;)1!; 2019
1 grzywny 2014 2015 2016 2017
1.| Postanowienia 0 0 0 0 0
2, Decyzje 26 20 44 70 73 .
Peeyziedot
4, chordb - - - -
zawodewyeh >
5 Decyzje - 20 14628 00 | 12 13853 00 | 12 933 00 | 14 05714 43 33
' rachunki R b 930, R 6.024,16 zt
zi zt zi 71
2 3
(opinie opinie
projektow projektow
uchwat rad uchwat rad
gminy dot. gminy dot.
ini izacji organizacji
6. _Opinie 0 0 0 0 kapicliski | kapiolisk
sanitarne/pisma miejsc miejsc
okazjonalnie | okazjonalni
wykorzystyw e
anych do wykorzysty
kapieli) wanych do
kapieli
Sprzectw-na
7 wyHeowante - - - - -
obieltu" )
1
100 zt
8. Mandaty ff;;ozly?f;‘i 0 0 0 0 0
anego do
kapieli — brak
badan wody)
Kontrole w
9.| trakcie realizacji - - - - -
) =
Hezestintetwow
1o n - - = - -
oedbiorach -
11l Upomnienia 0 0 0 0 0 0
g Dy 0 0 0 0 0 0
wykonawcze
Postanowienia o
natozeniu
13 grzywny 0 0 0 0 0 0
w celu
przymuszenia
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Whnioski do Sadu

Grodzkiego 0 0 0 2 ¢ 0

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

IX. Kontrola dokumentacji

—y

gv'ﬁ 3.0

Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow 151 dokumentéw

Identyfikacja sprawy:

. Biezaca ocena jakosci wody w kapielisku, (G D

komplet: 3 dokumenty

2. Postepowanie administracyjne w  sprawie: braku przydatnosci wody cieple;j,
3 Informaci'a o jakosci wody na plywalni,

4. ‘Protokoly pobrania wody cieptej, Hotel (R G

omplet: 4 dokumenty

5. Opinia dot. projektu uchwaty Rady Miasta — miejsca wykorzystywane do kapieli (D
komplet: 2 dokumenty

6. Postgpowanie administracyjne w sprawie: braku przydatnosci wody cieplej, (P

komplet: 6 dokumentéw

7. Postepowanie administracyjne w sprawie: braku przydatnosci wody do kapieli, (P
e ——"
8. 'Protokoii pobrania probek wody z ptywalni, Szkota Podstawowa (GG

9. Postgpowanie administracyjne w spr.

awie: Decyzja — zbiorcza ocena roczna wody na
plywalni 7 okres 20182019 rokv. QRN

komplet: 8 dokumentéw

10. Postf;iowanie administracyjne w SErawie: braku irﬁdatnos’ci wodi cieilei,

Katowice, komplet: 9 dokumentow

11."Postepowanie administracyjne w sprawie: nieodpowiedniej jakosci wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi,
komplet: 21 dokumentow

12. Obszarowa ocena jakosci wody dla miasta Katowice za rok 2018

13. Okresowa ocena jakosci wody dla miasta Katowice za okres I potrocza 2019 roku

14. Postepowanie administracyjne w sprawie: Wydanie oceny higienicznej dla materiatéw lub

wyrobéw stosowanych —w procesach uzdatniania wody, (G

G <oplet: 6 dokumentow

15. Orzeczenia o jako$ci wody dla Urzedéw Miast, komplet: 15 dokumentow

16. Protokoly pobrania probek wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, orzeczenia
o jako$ci wody, komplet: 11 dokumentow

17. Postepowanie administracyjne w sprawie: zatwierdzenie systemu jakosci prowadzonych

badan wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi,

komplet: 5 dokumentéw

18. Interwencja dot. nieodpowiedniej jakosci wody wodociagowej: (GNP
G o:plct: 5 dokumentow

19. Interwencja dot. nieodpowiedniej jakosci wody wodociggowej: (GG
@D . (ninistrator nieruchomosci, komplet: 18 dokumentéw

477
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20. Postgpowanie administracyjne w sprawie: nieodpowiedniej jakosci wody przeznaczonej
do spozycia przez lud-i. QR

G o < 21 dokumentGw

2. Ocena wydanych dokumentow
a) kompletnos¢ spraw, czytelnosé, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem akt
brak uwag

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

¢) zgodnos¢ z obowiazujacymi przepisami prawa
brak uwag

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

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

f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen
brak uwag

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)

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

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolan/ zazalen
brak uwag

1) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
brak uwag

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
brak uwag

X. Wspolpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)
Brak uwag

XI.  Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Brak uwag

‘XII. Inne zagadnienia

1. Udost¢pnianie zainteresowanym informacji o licie rzeczoznawcéw do  spraw
sanitarnohigienicznych ***

5/7
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Nie dotyczy

XIII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jako$ci
Brak uwag

]

XIV. Dodatkowe informacje

Integralng czes¢ zalgcznika stanowia kopie elektroniczne dokumentdw:

L. Biezaca ocena jakosci wody w kapiclisky, (D

komplet: 3 dokumenty
w sprawie: braku przydatnosci wody cieplej,

3. Informacja o jakosci wody na plywalni, (D

4. Protokoly pobrania wody cieptej, Hotel _
- komplet: 4 dokumenty

5. Opinia dot. projektu uchwaly Rady Miasta — miejsca wykorzystywane do kqpieli-
komplet: 2 dokumenty

G

Postepowanie administracyjne w_sprawie: braku przydatnosci wody cieplej,-
G 1 6 okumenow
7. Postgpowanie administracyjne w sprawie: braku przydatnosci wody do kqpieli,-
komplet: 7 dokumentéw

8. Protokoty pobrania probek wody z ptywalni, Szkota Podstawowa (GGG

9. Postgpowanie administracyjne w sprawie: Decizia — zbiorcza ocena roczna wodi na

pltywalni za okres 2018-2019 roku,
komplet: 8 dokumentéw

10. Poste;ﬁowanie administracyjne  w sirawie: braku irﬁdatnoéci wodi cieﬁlei,

komplet: 9 dokumentow
11. Postepowanie administracyjne w sprawie: nieodpowiedniej jakosci wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi,
komplet: 21 dokumentow
12. Obszarowa ocena jakos$ci wody dla miasta Katowice za rok 2018
13. Okresowa ocena jakosci wody dla miasta Katowice za okres I potrocza 2019 roku
14. Postgpowanie administracyjne w sprawie: Wydanie oceny higienicznej dla materialow lub

wyrobow stosowanych w procesach uzdatniania wody,
ﬂ komplet: 6 dokumentow

15. Orzeczenia o jakosci wody dla Urzedéw Miast, komplet: 15 dokumentoéw

16. Protokoty pobrania prébek wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, orzeczenia
o jakosci wody, komplet: 11 dokumentow

17. Postgpowanie administracyjne w sprawie: zatwierdzenie systemu jako$ci prowadzonych
badan wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, “

komplet: 5 dokumentéw

18. Interwencja dot. nieodpowiedniej jakosci wody wodociggowe;: —
komplet: 5 dokumentow

19. Interwencja dot. nieodpowiedniej jakosci wody wodociagowej: (GNP
Administrator nieruchomosci, komplet: 18 dokumentdéw

20. Postepowanie administracyjne w sprawie: nieodpowiedniej jakosci wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi,

. < 2! dokumentow

Ncﬁ 2. e

2. Postgpowanie administracyjne
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pieczatka i podpis pracownika PSSE uczestniczacego w kontroli/

* numer zalgcznika i protokotu nadaje komérka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢
*¥4% dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

7117
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pieczatka i podpis osoby kontrolujacej
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Zalacznik nr VE

do protokotu nrlKJEM 24, A0MS *

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

Ustalenia w zakresie epidemiologii / higieny-2ywneSei, #ywieniai-przedmiotéw-uzythku/
higieny-lm-mimhej—l—bezjﬂeezenshva-wedy/ hlgleny pracy i higieny—dzieeﬂ—mledziezy /

L. Powiatowa Stacja Sanltarno—Epldemlologlczna w Katowicach,
40-127 Katowice Plac Grunwaldzki 8-10

IL. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Pracy

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

I11. Data kontroli 04 106.09.2019 r.

IV.  Okres dziatalno$ci podlegajgcy kontroli 01.01.2014 r. do 31.08.2019 r.

V. Kontrola dokumentow

1. Rodzaj prowadzonych: rejestréw/ewidencji/ bazy danych ** na podstawie obowiazujacych

przepiséw lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

L.p.

Rodzaj rejestréw/ewidencji/wykazu/ bazy danych **

+jest, - nie ma

nieprawidlowosci

Ewidencja obiektéw nadzorowanych wg nr PKD

Ewidencja obiektéw nadzorowanych wg nr

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, petyciji

Rejestr nalozonych mandatow*

P
=8 el b bl =Y i Bl b o

Rejestr upowaznien do przeprowadzenia kontroli *

11.

Rejestr protokot kontroli *

12,

Rejestr tytuldéw wykonawczych elektronicznie

13.

Rejestr odwotan

14.

Rejestr upomnien

15,

Ewidencja zakladéw w ktdorych wystepuja szkodliwe
czynniki biologiczne

o o o I o I I o B I e I B o

16.

Ewidencja zgloszen zamierzonego uzycia szkodliwego
czynnika biologicznego

+

17.

Ewidencja zakladow pracy w ktdrych wystepuja
substancje ich mieszaniny, czynniki lub procesy
technologiczne o dziataniu rakotwérczym lub
mutagennym

19.

Rejestr zaktadéw stosujacych i wprowadzajacych do
obrotu substancje i mieszaniny chemiczne

20.

Rejestr przepiséw prawnych

21. .

Ewidencja dochodzen epidemiologicznych

Rejestr chordéb zawodowych i podejrzen o takie choroby

22.

Ewidencja stwierdzonych decyzji dotyczacych choréb
zawodowych

23.

Ewidencja adnotacji dotyczgcych choréb zawodowych

1/9




24. | Rejestr alfabetyczny nazwisk prowadzonych spraw +
dotyczacych choréb zawodowych

25. | Ewidencja decyzji o braku podstaw do stwierdzenia s
choroby zawodowej

26. | Rejestr odwolan od decyzji PPIS w sprawie choréb +-
zawodowych

27. | Ewidencja prowadzonych spraw dotyczacych choréb F
zawodowych

28. | Postanowienia +

e prowadzone w CRONSOR

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

Tak. Bez zastrzezen.

Realizacja plan6w pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach w biezgcym roku (stan
na dzien 31.08.2019 r.)

11oéé obiektow Ilos¢ kontroli

w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych

1581 37 209 13

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

podlegajacym kontroli
Liczba/kwota /!
2019
L.p. Wydane dokumenty, naloZone mandaty 2014 2015 2016 2017 2018 Uwagi:
i grzywny 46
rok rok rok rok rok 31.08.
2019 r.
1. Postanowienia 225 228 307 335 201 117 225
2 Decyzje 110 110 131 166 138 91 110
3. Decyzje dot. choréb zawodowych 210 132 181 133 108 49 210
4, Decyzje - rachunki 60 71 91 102 68 47 60
5. Opinie sanitarne/pisma’" 0 0 0 0 0 0 0
6. Sprzeciw na uzytkowanie obiektu 2 0 0 0 0 0 0 0
7. Mandaty 0 0 0 0 0 0 0
8. Kontrole w trakcie realizacji 2 0 0 0 0 0 0 0
9. Uczestnictwo w odbiorach 0 0 0 0 0 0 0
10. Upomnienia 0 0 0 0 0 0 0
11. Tytuly wykonawcze 18 26 48 73 22 1 18
12, Postanowienia o natozeniu grzywny 0 0 0 0 0 0 0
w celu przymuszenia
13. Whijoski do Sadu Grodzkiego 0 0 0 0 0 0 0

" - dotyczy kwotdla lLp.nr4,7, 12
2 - dotyczy dzialalnoéci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
2/9
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- dotyczy dzialalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy
VI 2. Kontrola prowadzonego postgpowania w sprawach choréb zawodowych

2019
Lp. Post¢gpowanie administracyjne 2014 2015 2016 2017 2018 Uwagi
w sprawie choréb zawodowych do
rok rok rok rok rok 31.08.
2019 r.
1 | Liczba zgtoszonych podejrzen choréb 188 135 187 129 113 63
zawodowych
2 | Liczba decyzji o stwierdzeniu 94 52 23 36 37 23
choroby zawodowej
3 | Liczba decyzji o braku podstaw do 116 80 128 97 71 26
stwierdzenia choroby zawodowej ]
4 | Liczba prowadzonych postepowan 210 132 181 133 108 49
wyjasniajacych w sprawie choroby
zawodowej
5 | Liczba postanowien 220 210 283 264 220 L1S
6 | Liczba wystawionych kart stwierdzen 76 45 78 40 38 9
7 | Liczba decyzji o umorzeniu 3 0 0 0 0 0
postepowania

7%

VII. Kontrola dokumentacji

1. Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji:
obiektow: 10 (zaktadow pracy)
spraw: 10 (choroby zawodowe)

2. A.Identyfikacja obiektow:

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 20.08.2019 r.
Protokot kontroli nr 340/1209/NS/HP/2019 z dnia 20.08.2019 r.

2.1

22
D
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach: 31.07.2017 r.
Protokot kontroli nr 293/1209/NS/HP/2017 z dnia 31.07.2017 r.
Decyzja nr NS/HP/BS/432/46-208/87/145/2017 z dnia 28.08.2017 r.
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach: 08 i 15.05.2018 r.
Protokol kontroli nr 149/1209/NS/HP/2018 z dnia 15.05.2018 1.

23 G
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach: 14,151 18.02.2019 r.
Protokot kontroli nr 51/1209/NS/HP/2019 z dnia 18.02.2019 r.
Decyzja nr NS/HP/GM/432/8-2/6/35/2019 z dnia 18.03.2019 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu: 06.08.2019 r.
3/9
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Protokét kontroli nr 321/1209/NS/HP/2019 z dnia 06.08.2019 r.
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu: 07.08.2019 r.
Protokoét kontroli nr 324/1209/NS/HP/2019 z dnia 07.08.2019
Decyzja nr NS/HP/GM/432/8-2/49/140/2019 z dnia 22.04.2019 r.

2.4

Pismem z dnia 26.03.2019 r . PPIS w Rudzie Slaskiej poinformowal dot.
nieprawidlowosci w karcie charakterystyki

PPIS w Katowicach pismem z dnia 29.04.2019 r. wydtuzy! termin zatatwienia sprawy
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu: 13.05.2019 r.

Protokoét kontroli nr 174/1209/NS/HP/2019 z dnia 13.05.2019 1.

PPIS w Katowicach pismem z dnia 20.05.2019 r. - poinformowal o wynikach kontroli
Pismo Strony z dnia 22.05.2019 r. — przedlozenie dokumentow

Decyzja nr NS/HP/OS/432/46-224/35/92/2019 z dnia 10.06.2019 r.

25 D

D
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach: 20.03.2019 r. 1 29.03.2019 r.
Protokot kontroli nr 90/1209/0ONS/HP/2019 z dnia 29.03.2019 r.
Decyzja nr NS/HP/OS/432/45-85/18/53/2019 z dnia 15.04.2019 r.
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu: 23.08.2019 r.
Protokoét kontroli nr 348/1209/ONS/HP/2019 z dnia 23.08.2019 r.

26 D
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu: 27.05.2019 r.

Protokét kontroli nr 209/1209/NS/HP/2019 z dnia 27.05.2019 r.
Decyzja nr NS/HP/OS/432/45-31/37/97/2019 z dnia 24.06.2019 r.

2.9 —

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach: 161 18.07.2018 r.
Protokot kontroli nr 230/1209/NS/HP/2019 z dnia 18.07.2018 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach: 12 i 14.07.2017 r.

Protokot kontroli nr 271/1209/NS/HP/2017 z dnia 14.07.2017 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu: 05.06.2019 .
Protokét kontroli nr 234/1209/NS/HP/2019 z dnia 05.06.2019 r.
Decyzja nr NS/HP/OS/432/19-3/39/100/2019 z dnia 27.06.2019 r.

4/9
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210 QD

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu: 18.04.2017 r.
Protokot kontroli nr 142/1209/NS/HP/2017 z dnia 18.04.2019 r.

2.11. Kontrola interwencyjna

W dniu 20.02.2019 r. do PSSE w Katowicach wplynelo pismo informujace
o niewlasciwych warunkach pracy w

— PPIS w Katowicach w dniu 26.02.2019 r. wystal zawiadomienie
0 zamiarze wszczgcia kontroli. Zwrotne potwierdzenie odbioru z dnia 01.03.2019 r.
Upowaznienie do przeprowadzania kontroli z dnia 11.03.2019 r. Notatka stuzbowa
zdnia 11.03.2019 r. informujaca o odstapieniu od czynnosci kontrolnych z uwagi
na kontrol¢ Panstwowej  Inspekcji Pracy. Pismo PPIS w Katowicach z dnia
19.01.2019 r. informujace o wydluzeniu terminu =zatatwienia sprawy. PPIS
w Katowicach w dniu 02.04.2019 r. wyslal zawiadomienie o zamiarze wszczecia
kontroli Zwrotne potwierdzenie odbioru z dnia 08.04.2019 r. Pismo Panstwowej
Inspekcji Pracy w Katowicach z dnia 09.04.2019 r. informujgce o zakazeniu

gronkowcem ztocistym (D \/ :iu

17.04.2019r. przeprowadzona zostata w (G
_ podczas ktorej nie stwierdzono nieprawidlowosci.

Upowaznienie do przeprowadzania kontroli z dnia 17.04.2019r. Protokél kontroli
nr 139/1209/0ONS/HP/2019 z dnia 17.04.2019 r. W dniu 18.04.2019r. Organ
I instancji udzielit skarzacemu odpowiedzi. W dniu 25.04.2019 r. PPIS w Katowicach
udzielil odpowiedzi do Panstwowej Inspekeji Pracy w Katowicach

B. Identyfikacja spraw (choroby zawodowe):

2.1 NS/HP/AS/4432-10/2019 choroba zawodowa poz. 20.1
2.2 NS/HP/AS/4432-55/2016 choroba zawodowa poz. 3.2
2.3 NS/HP/AS/4432-32/2017 choroba zawodowa poz.4.2.
2.4 NS/HP/AS/443218/2018 choroba zawodowa poz. 15.3
2.5 NS/HP/AS/4432/1/2018 choroba zawodowa poz. 21
2.6 NS/HP/AS/4432/40//2017 choroba zawodowa poz. 1
2.7 NS/HP/BK/4432-122/2017 choroba zawodowa poz. 3.2
2.8 NS/HP/BK/4432-47/2018 choroba zawodowa poz. 3/2
2.9 NS/HP/BK/4432-71/2016 choroba zawodowa poz..21
2.10 NS/HP/BK/4432-3/2018 choroba zawodowa poz. 3.2
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3. Ocena wydanych dokumentow

a) kompletnos¢ spraw, czytelnosé, poprawnos$é stosowania nazewnictwa, zgodnosdé
z rzeczowym wykazem akt

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

Dokumentacja  sprawach chor6b zawodowych prowadzona prawidlowo zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawnymi.

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

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

Bez zastrzezen

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

Bez zastrzezen

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

Bez zastrzezen

f) terminowos¢ zalatwiania spraw/ kontrola doreczen

Bez zastrzezen

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)

Bez zastrzezen

h) poprawno$é rozpatrywanych odwotan/ zazalen
Bez zastrzezen

1) poprawno$¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji

Bez zastrzezen

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **

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

Wspoélpraca dorazna w ramach interwencji oraz w zaleznosci od potrzeb z:
- Wojewodzkim Osrodkiem Medycyny Pracy w Sosnowcu w zakresie choréb zawodowych ,

-Matopolskim Os$rodkiem Medycyny Pracy w Krakowie —w zakresie choréb zawodowych ,
- Instytutem Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu w zakresie choréb

zawodowych ,

- Panstwowg Inspekcjg Pracy w zakresie chordb zawodowych oraz spraw dot. prowadzenia
nadzoru biezacego nad zakltadami pracy , -

- Komendg Policji w zakresie srodkéw zastepczych (porozumienie),
- Inspekcja Handlowa,

-Urzgdem Celno — Skarbowy w Katowicach,

- Prokuraturg Rejonowa ,

- Slaskim Wojewodzkim Inspektorem Farmaceutycznym,

- Wojewoddzkim Inspektoratem Ochrony Srodowiska w Katowicach,
- Urzgdem Miasta w Katowicach,

- Urzgdem Miasta w Mystowicach,

- Urzgdem Miasta w Siemianowicach Slaskich,

- PSSE 1 WSSE na terenie kraju

- Biuro ds. Substancji w Lodzi

IX.  Wspolpraca wewngtrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Wspblpraca zaleznosci od potrzeb z:

- Sekcja Epidemiologii — wspdlne kontrole i zgloszenia zatrué substancjami psychoaktywnymi,

- Sekcja Higieny Komunalnej — wsp6lne rozpatrywanie interwencji,

- Sekcja Nadzoru Zapobiegawczego —konsultacje,

- Stanowisko ds. Oswiaty Zdrowotnej - dzialania, o§wiatowe w zakresie srodkéw zastepczych
oraz palenia,

- Sekcja Higieny Zywienia i Przedmiotéw Uzytkéw - rozpatrywanie interwencji

- Radca prawny — opiniowanie projektow decyzji administracyjnych, konsultacje.

f({j;\ 779



X. Inne zagadnienia

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

Nie dotyczy

XL Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci
Nie dotyczy

XII. Dodatkowe informacje

Dane dotyczgce nadzoru nad $rodkami zast¢pezymi -

Rok Ilosé Ilosé Ilosé Ilos¢
nadzorowanych | ko6ntroli | pobranych | przebadanych
obiektow prébek probek
2014 4 13 88 88
2015 4 53 713 95
2016 7 28 1629 55
2017 7 28 51 48
2018 2 4 75 2
31.05.2019 | 0 0 0 0
Rok Ilosé Ilos¢ Ilosé Ilos¢ Hos¢ Kwota Liczba spraw
decyzji | decyzji | decyzji | decyzji wydanych | wydanych | przekazanych
Art.27 | Art. 27 | art. art.44c kar kar przez Policje
ust. 1 ust. 6 44c ust. 6 picni¢znych | pieni¢znych | i Prokurature
ustawy | (ust.4) | ust.4) | (ust.?7) Postanowienie
o PIS ustawy Sadu
o PIS
2014 11 18 0 0 11 220.000 0
2015 5 9 45 14 24 490.000 1
2016 0 0 18 5 2 170.000 10
2017 0 0 12 19 33 730.000 29
2018 0 0 2 4 8 230.000 16
31.05.2019 | 0 0 0 0 0 0.000 0
8/9
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Ne terenie przez PPIS w Katowice aktualnie wszystkie punkty sprzedazy srodkéw zastepczych sa
zariknigte.

Skontrolowano dokumentacj¢ dot. wymierzenia kary pienigznej sprzedawcy. Upowaznieni
przedstawiciele PPIS w Katowicach przeprowadzit kontrole w dniu 23.06.2

Protokot
kontroli Nr 245/1209/NS/HP/2017 z dnia 23.06.2017 r. W dniu 30.06.2017r. PPIS w Katowicach
wydal decyzje nr NS/HP/ID/432/64-5/58/97/2017 wycofujacg z obrotu produkty oraz nakazajaca
zaprzesta¢ prowadzenia dzialtalnosci w zakresie wprowadzania do obrotu produktéw co, do ktérych
zachodzilo podejrzenie, Ze sa $rodkami zastepczymi. Przeprowadzone przez ﬂ
badania zatrzymanych produktow potwierdzily, ze sa one $rodkami zastepczymi
1 stanowig zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi (Opinie: TOX -1359/2017, TOX -1512/2017)
W dniu 11.10.2017 r\. PPIS w Katowicach zawiadomil Strone o WsZzczeciu postgpowania
administracyjne w sprawie wymierzenia kary pienieznej. Pismami z dnia: 08.11.2017 r. oraz
23.11.2017 r. organ I wezwal Strong¢ celem zlozenia zeznan. Strona nie stawila sie¢ w PSSE
w Katowicach. W dniu 19.12.2017 r. organ I instancji zgodnie z 10kpa zawiadomil Strong
o mozliwosci zapoznania si¢ z materialem dowodowym w sprawie. W dniu 29.01.2019 r. PPIS
w Katowicach decyzja nr K/01/2018 wymierzy! Stronie kare pieniczng w wysokosci 20 000zt

Integralng cze$¢ zatgcznika stanowig kserokopie dokumentéw:

Nie dotyczy

pieczatl o w kontroli/ pieczgtka i podpis osoby kontrolujacej/
. . g . q .. . ¢ .

: ek g ikow-RSSE eZ4e} ch-w-kontroli** W%HMW%MGMWI L

* numer zalgcznika i protokotu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizacji
e ** piepotrzebne skresli¢
e ***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalgcznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscig  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

Zalagcznik nr 6 *
do protokotu nrO\{.l(Gu- A4,2019,

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

Ustalenia w zakresie

higieﬂj'—kﬁmnﬂkrej—Fbeﬂﬁeezeﬂstwa—‘mdyHngleHmy—/ hlgleny dznecn i mlodziezy /

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach
40-127 Katowice, pl. Grunwaldzki 8 - 10
(adres)
II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli:
Sekcja Higieny Dzieci i Mtodziezy
(petna nazwa kontrolowanej komérki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

II1.Data kontroli 04 i 06.09.2019r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 30.09.2013r. - 31.08.2019r.

V. Kontrola dokumentow

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

Rodzaj rejestréw/ewidencji/wykazu/ bazy-danyeh ** +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**

YIRS SN N iy

]+ ]+
1

Rejestr nalozonych mandatow

Ponadto na potrzeby sekcji prowadzone sg rejestry: decyzji patniczych w formie pisemnej i od
2013r. w formie elektronicznej, rejestr aktow prawnych w formie pisemnej, a od stycznia 2019r.
w wersji elektronicznej.

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

VL. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezagcym roku (stan na dzien 30.08.2019r.)

Ilo$¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
673 statych 160 88 131
+ 232 sezonowych
1/8




Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia Pafistwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa §laskiego

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

Wydane Uwagi: Uwagi:
dokumenty,
L.p. nalozone 2019 "f’k do
mandaty 2014 rok | 2015rok | 2016 rok | 2017 rok | 2018 rok dnia
i grzywny kontroli
1. Postanowienia 1 0 0 0 1 - 0 -
2. Decyzje 57, w tym 68, w tym 46, w tym 41, w tym 27, w tym 5, wtym
35 48 38 28 25 4 prolongujace
prolongujac | prolongujacyc | prolongujac | prolongujac prolongujac | oraz
ych oraz h oraz ych oraz ych oraz ych oraz 1 decyzja nowa,
22 decyzje 20 decyzji 8 decyzji 13 decyzji 2 decyzje do wykonania
nowe, nowych, nowych, nowych, nowe, zostalo 23
do do wykonania | do do do decyzji
wykonania zostalo 62 wykonania wykonania wykonania
zostato 57 decyzje zostalo 48 zostalo 34 zostalo 25
decyzji decyzji decyzji decyzji
3. Decyzje dot. chorob nie dotyczy | nie dotyczy nie dotyczy | nie dotyczy nie dotyczy | nie dotyczy -
zawodowych
4. Decyzje — rachunki 49 nakwote | 38 na kwotg | 30 na kwotg | 48 na kwote | 42 na kwote | 32 na kwote
4525 7 3480 zt 2100 zi 2985 zi 3635 z1 2860 zl -
5. Opinie sanitarne/ 22 16 16 44 52 39
. % =
6. Sprzeciw na nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy | nie dotyczy | nie dotyczy nie dotyczy
uzytkowanie obiektu -
/2
7. Mandaty 2 na kwotg 1 na kwote 1 na kwotg 100 -
0 200 zl, 100 71 0 0 zt.
8. Kontrole w trakcie nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy | nie dotyczy | nie dotyczy nie dotyczy -
realizacji
9. Uczestnictwo 22 16 16 44 52 39 -
w odbiorach
10. | Upomnienia 0 0 3 0 1 0 -
11. | Tytuly wykonawcze 0 0 0 0 0 0 -
12. | Postanowienia o
natozeniu grzywny 0 0 0 0 0 0 -
w celu przymuszenia
13. | Wnioski do Sadu 0 0 0 0 0 0 -
Grodzkiego

/1
2
/3

- dotyczy kwotdla lp.nr4,7, 12
- dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dziatalno$ci w zakresie nadzoru higieny pracy
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Zalgcznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscig Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

VIII. Kontrola dokumentacji

1. Tlos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow: 10
(podac liczbg)

2. Identyfikacja / obiektu **
21 Ziobei QR

- protokot kontroli nr 483/1209/NS/HD/2015 z dnia 04.12.2015r. w zakresie biezgcej oceny stanu
sanitarnego wraz z formularzem zatacznika F/HDM/01 ,,Ocena stanu sanitarnego zlobka/ klubu
dziecigcego”,

- protokot kontroli nr 232/1209/NS/HD/2016 z dnia 22.07.2016r. w zakresie biezacej oceny stanu

sanitarnego wraz z formularzem zatacznika F/HDM/01 ,,Ocena stanu sanitarnego ztobka/ klubu

dziecigcego”,

- protokoét kontroli nr 94/1209/NS/HD/2017 z dnia 29.03.2017r. w zakresie biezacej oceny stanu

sanitarnego wraz z formularzem zatacznika F/HDM/01 ,,Ocena stanu sanitarnego ztobka/ klubu

dziecigcego”,

- protokét kontroli nr 106/1209/NS/HD/2018 z dnia 19.06.2018r. kontrola na wniosek Ztobka
G - 7.0.0110.3.2018DN.433.3.2018 z dnia 01.06.2018r. dotyczacy
wydania decyzji dotyczacej zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw pobytu dzieci
w zwigzku z planowanym zwigkszeniem liczby miejsc oraz pisemne zawiadomienie strony
0 wszczgeiu postepowania administracyjnego przed wydaniem decyzji merytorycznej i platniczej
z dnia 19.06.2018r.,

- pismo strony nr Z.M.0110.4.2018 z dnia 05.07.2018r.,

- protokoét kontroli nr 140/1209/NS/HD/2018 z dnia 09.08.2018r.,

- decyzja nr NS/HD/D26/2018 z dnia 20.08.2018r.,

- decyzja platnicza nr 570/18 z dnia 27.08.2018r.,

- protokot kontroli nr 129/1209/NS/HD/2019 z dnia 31.05.2019r. w zakresie biezgcej oceny stanu
sanitarnego wraz z formularzem zatgcznika F/HDM/01 ,,Ocena stanu sanitarnego ztobka/ klubu

dziecigcego™.
2.2 Zlobek

- wniosek strony z dnia 02.08.2018r. o wydanie decyzji na funkcjonowanie nowopowstajacego
ztobka
- protokét kontroli nr 141/1209/NS/HD/2016 z dnia 09.08.2018r. wraz z upowaznieniem

z dnia 08.08.2018r. — kontrola na wniosek strony,

- pisemne zawiadomienie strony o wszczgciu postepowania administracyjnego z dnia 08.08.2018r.,
- decyzja nr NS/HD/D27/2018 z dnia 14.08.2018r.,

- decyzja platnicza nr 551/18 z dnia 16.8.2018r,

- zawiadomienie nr 1209/NS/HD.21/19 z dnia 24.04.2019r. o0 zamiarze wszczecia kontroli,

- protokét kontroli nr 115/1209/NS/HD/2019 z dnia 13.05.2019r. wraz z upowaznieniami z dnia

13.05.2019r. w zakresie oceny stanu sanitarnego wraz z formularzem zalgcznika F/HDM/01 ,,Ocena
stanu sanitarnego ztobka”.

2.3 Miejskie Przedszkole
- protokot kontroli sanitarnej nr 241/1209/NS/HD/2018 z dnia 27.11.2018r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego wraz z formularzem zatgcznika F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego przedszkola” oraz
pisemne powiadomienie strony o wszczeciu postepowania administracyjnego,

- decyzja administracyjna znak NS/HD/BB/2/227/2018 z dnia 20.12.2018r. dotyczaca
doprowadzenia do prawidlowego stanu sanitarno — technicznego stolarki okiennej w salach zajeé
grupy 1 sali zaje¢ ruchowych, doprowadzenia do
prawidiowego stanu sanitarno — higienicznego $cian i sufitbw w sali zaje¢ grupy

w czgsci traktu komunikacyjnego przy drzwiach wejsciowych do przedszkola i przed szatnia dla
dzieci oraz w pomieszczeniu gospodarczo — magazynowym, doprowadzenia do prawidtowego stanu
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sanitarno — higienicznego wykladziny podiogowej w sali zaje¢ grupy () z terminem
realizacji do dnia 31.08.2019r.,

- decyzja platnicza nr P/876/18 z dnia 27.12.2018r.,

- wniosek strony nr MP  22-0717/3/19 z dnia 19.08.2019r. w sprawie prolongaty terminu
wykonania czgsci zarzadzen decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Katowicach nr NS/HD/BB/2/227/2018 z dnia 20.12.2018r.

2.4 Miejskie Przedszkol D

- protokol kontroli sanitarnej nr 16/1209/NS/HD/2019 z dnia 08.02.2019r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego wraz z formularzem zalacznika F/HDM/02 ,Ocena stanu sanitarnego przedszkola”
oraz pisemne powiadomienie strony o wszczeciu postepowania administracyjnego,

- decyzja administracyjna znak NS/HD/BB/1/23/2019 z dnia  22.02.2019r. dotyczaca
doprowadzenia do prawidlowego stanu sanitarno — higienicznego $cian i sufitow w salach zajeé

grupy ./ P <oprowadzenia do prawidlowego stanu sanitarno — higienicznego
podiog w salach zaje¢ grupy ’ z terminem realizacji do dnia

31.08.2019r. 1 31.08.2020r.,
- decyzja platnicza nr P/109/19 z dnia 27.02.2019r.,
- wniosek strony nr MP 57.0910.1.2019 z dnia 23.08.2019r. informujgcy o wykonaniu pkt. 1

1 2 zarzadzen decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach
nr NS/HD/BB/1/23/2019 z dnia 22.02.2019r.

2.5 Miejskie Przedszkol

- protokét kontroli nr 410/1209/NS/HD/2013 z dnia 30.09.2013r. sprawdzajacej wykonanie
zarzadzen decyzji administracyjnej znak NS/HD/13/183/2010 z dnia 16.07.2010r.

- zmiana terminu decyzji administracyjnej z dnia 03.10.2013r. nr NS/HD/13/183/2010 z terminem
realizacji do 30.09.2014r.,

- wniosek strony nr MP 94-0717.25.14 z dnia 10.09.2014r. w sprawie prolongaty terminu
wykonania zarzadzen decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach nr
NS/HD/13/183/2010 z dnia 16.07.2010r.,

- zmiana terminu decyzji administracyjnej nr NS/HD/13/183/2010 z dnia 26.09.2014r.

z terminem realizacji do 31.12.2017r.

- protokét kontroli sanitarnej nr 233/1209/NS/HD/2016 z dnia 01.08.2016r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego wraz z formularzem zalgcznika F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego przedszkola”,

- protokot kontroli sanitarnej nr 331/1209/NS/HD/2017 z dnia 02.10.2017 r. w zakresie oceny
stanu sanitarnego wraz z formularzem zalacznika F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego
przedszkola”,

- wniosek strony nr MP 94-070.1.18 z dnia 03.01.2018r. w sprawie prolongaty terminu wykonania
zarzadzen decyzji Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach nr
NS/HD/13/183/2010 z dnia 16.07.2010r.,

- zmiana terminu decyzji administracyjnej nr NS/HD/13/183/2010 z dnia 11.01.2018r.
z terminem realizacji do 31.12.2018r.,

- wniosek strony nr MP 94-070.1.19 z dnia 03.01.2019r. w sprawie prolongaty terminu wykonania
zarzadzen decyzji Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach nr
NS/HD/13/183/2010 z dnia 16.07.2010r.,

- zmiana terminu decyzji administracyjnej nr NS/HD/13/183/2010 z dnia 23.01.2019r.
z terminem realizacji do 31.12.2019r.

- protokot kontroli sanitarnej nr 35/1209/NS/HD/2019 z dnia 27.02.2019r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego wraz z formularzem zalacznika F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego przedszkola”.
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2.6 Szkola Podstawowa (D

- protokot kontroli nr 81/1209/NS/HD/2017 z dnia 20.03.2017r. z zakresu oceny stanu sanitarnego

szkoly wraz z formularzem zatgcznika F/HDM/04 ,,Ocena stanu sanitarnego szkoly” oraz pisemne

powiadomienie strony o wszczgciu postgpowania administracyjnego,

- decyzja administracyjna znak NS/HD/BB/4/53/2017 z dnia 04.04.2017r. dotyczaca

doprowadzenia do prawidlowego stanu sanitarno — higienicznego zewnetrznej sciany i sufitu
- w szatni dla uczniéw z terminem realizacji do dnia 31.08.2017r. oraz doprowadzenia do

prawidlowego stanu sanitarno — higienicznego zewnetrznej $cian i sufitow w korytarzy budynku

szkoly, klatek schodowych oraz doprowadzenie do prawidlowego stanu sanitarno-technicznego

ogrodzenia budynku szkoly w terminie realizacji do 31.08.2018r.,

- decyzja platnicza nr 319/17 z dnia 26.04.2017r.,

- wniosek strony nr SP17.0910.2.18 z dnia 08.09.2018r. w sprawie prolongaty terminu wykonania

zarzgdzen decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach nr

NS/HD/BB/4/53/2017 z dnia 04.04.2017r.,

- zmiana terminu decyzji administracyjnej nr NS/HD/BB/4/53/2017 z dnia 04.04.2017r.

dla wykonania pkt 1 z terminem realizacji do 31.10.2018r.,

- protok6t kontroli nr 167/1209/NS/HD/2018 z dnia 12.09.2018r., sprawdzajacej wykonanie

zarzadzen decyzji administracyjnej nr NS/HD/BB/4/53/2017 z dnia 04.04.2017r.,

- zmiana terminu decyzji administracyjnej nr NS/HD/BB/4/53/2017 z dnia 04.04.2017r. pkt 1

z terminem realizacji do 30.11.2018r., pkt 4 =z terminem realizacji do 31.08.2019r.,

- wniosek strony nr SP17.0910.05.18 z dnia 26.11.2018r. w sprawie prolongaty terminu wykonania

zarzgdzen decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach nr

NS/HD/BB/4/53/2017 z dnia 04.04.2017r.,

- zmiana terminu decyzji administracyjnej nr NS/HD/BB/4/53/2017 z dnia 04.04.2017r.

dla wykonania pkt 1 Z terminem realizacji 31.12.2018r;,

- wniosek strony nr SP17.0910.6.18 z dnia 27.12.2018r. w sprawie cze$ciowego wykonania

zarzadzen decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach nr

NS/HD/BB/4/53/2017 z dnia 04.04.2017r.,

- protokél kontroli nr  25/1209/NS/HD/2019 z dnia 15.02.2019r., sprawdzajacy wykonanie

zarzgdzen decyzji administracyjnej znak NS/HD/BB/4/53/2017 pkt 1 z dnia 04.04.2017r.,

- wniosek strony nr SP17.0910.8.19 z dnia 12.08.2019r. w sprawie prolongaty terminu wykonania

zarzgdzen decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach nr

NS/HD/BB/4/53/2017 z dnia 04.04.2017r.

2.7 Szkola Podstawowal

- protokot kontroli nr 294/1209/NS/HD/2017 z dnia 14.09.2017r. z zakresu oceny realizacji
zarzgdzen decyzji Pafnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach z dnia
01.06.2015r., nr NS/HD/TS/7/98/2015 oraz pisemne powiadomienie strony o wszczeciu
postgpowania administracyjnego,

- decyzja administracyjna znak NS/HD/TS/6/162/2017 z dnia 26.09.2017r. dotyczaca
doprowadzenia do prawidlowego stanu sanitarnego podlogi w salach lekcyjnych
nr 13,15,16,17,18,22,35 oraz doprowadzenia do prawidlowego stanu sanitarnego $cian i sufitu
w bibliotece szkolnej z terminem realizacji do dnia 01.09.2018r.,

- wniosek strony nr SP28.0910-3.2018 z dnia 30.08.2018r. w sprawie zmiany terminu wykonania
zarzgdzen decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach
NS/HD/TS/6/162/2017 z dnia 26.09.2017r. jednoczesnie informujacy o doprowadzonym czesciowo

do prawidlowego stanu sanitarnego pkt 1 oraz doprowadzonym do prawidlowego stanu sanitarnego
pkt 2,
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- protokoét kontroli 191/1209/NS/HD/2018 z dnia 28.09.2018r. sprawdzajacej wykonanie zarzadzen
decyzji administracyjnej nr NS/HD/TS/6/162/2017 z dnia 26.09.2018 r.

- zmiana terminu decyzji administracyjnej NS/HD/TS/6/162/2017 z dnia 26.09.2017r. pkt 1
z terminem realizacji do 31.12.2019r.

28 Szkola Podstawow (D

- protokdét kontroli nr 26/1209/NS/HD/2017 z dnia 06.02.2017r. z zakresu oceny stanu sanitarnego
szkoly wraz z formularzem zatgcznika F/HDM/04 ,,Ocena stanu sanitarnego szkoly” oraz pisemne
powiadomienie strony o wszczgciu postgpowania administracyjnego,

- decyzja administracyjna znak NS/HD/BB/2/32/2017 =z dnia 23.02.2017r. dotyczaca
doprowadzenia do prawidlowego stanu sanitarno-technicznego obudowy kaloryferow
w szatniach dla dziewczat 1 chlopcow przy sali gimnastycznej _oraz doprowadzenia
do prawidlowego stanu sanitarnego okna w sali gimnastycznej z terminem realizacji
do 31.08.2017r. oraz doprowadzenia do prawidlowego stanu sanitarno-higienicznego $ciany
i sufitu w sali gimnastycznej, podtogi w sali gimnastycznej, doprowadzenia
do prawidlowego stanu technicznego okna w sali gimnastycznej, zapewnienia mozliwosci
otwierania okien z poziomu podlogi w sali gimnastycznej, doprowadzenia do prawidlowego stanu
sanitarnego $cian i sufitu w przedsionku, doprowadzenie do prawidlowego stanu sanitarnego $cian
1 sufitéw w szatniach dla dziewczat i chlopcow przy sali gimnastycznej oraz doprowadzenie do
prawidlowego stanu sanitarnego $cian i sufitu w natryskowni przy sali gimnastycznej z terminem
realizacji do dnia 31.08.2018r.,

- decyzja platnicza nr 153/17 z dnia 27.02.2017r.,

- wniosek strony nr SP37.091/11/2017 z dnia 18.08.2017r. w sprawie prolongaty terminu
wykonania  zarzadzen decyzji  Panstwowego Powiatowego  Inspektora  Sanitarnego
w Katowicach NS/HD/BB/2/32/2017 z dnia 23.02.2017r.,

- protokét kontroli nr 291/1209/NS/HD/2017 z dnia 11.09.2017r. sprawdzajacej wykonie zarzadzen
decyzji administracyjnej nr NS/HD/BB/2/32/2017 z dnia 23.02.2017r. pkt 11 2

- zmiana terminu decyzji administracyjnej NS/HD/BB/2/32/2017 z dnia 23.02.2017r. pkt 112

z terminem realizacji do 31.08.2018r.,

- wniosek strony nr SP37.091/12/2018 z dnia 13.09.2018r. w sprawie prolongaty terminu
wykonania zarzadzen decyzji pkt 1 1 2 Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Katowicach NS/HD/BB/2/32/2017 z dnia 23.02.2017r.,

- wniosek strony nr SP37.091/12-2/2018 z dnia 13.09.2018r. w sprawie prolongaty terminu
wykonania zarzadzen decyzji pkt 3 — 9 Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Katowicach NS/HD/BB/2/32/2017 z dnia 23.02.2017r.,

- protokoét kontroli nr 189/1209/NS/HD/2018 z dnia 26.09.2018r. sprawdzajacej wykonie zarzadzen
decyzji administracyjnej nr NS/HD/BB/2/32/2017 z dnia 23.02.2017r.

- zmiana terminu decyzji administracyjnej NS/HD/BB/2/32/2017 =z dnia 23.02.2017r.
pkt 1 - 9 z terminem realizacji do 31.08.2019r.

2.9 Zespol

- protokot kontroli nr 313/1209/NS/HD/2017 z dnia 19.09.2017r. z zakresu oceny stanu sanitarnego
szkoly wraz z formularzem zatgcznika F/HDM/04 ”Ocena stanu sanitarnego szkoly” oraz pisemne
powiadomienie strony o wszczgeiu postepowania administracyjnego przed wydaniem decyzji
merytorycznej i platniczej,

- decyzja administracyjna znak NS/HD/EP/8/170/2017 z dnia 02.10.2017r. dotyczaca zapewnienia
prawidlowego stanu sanitarno-higienicznego $cian i sufitdw w pomieszczeniu sanitarnym dla
chtopcéw na I pigtrze oraz doprowadzenia do wlasciwego stanu technicznego ogrodzenia posesji
szkolnej,

- pismo strony nr ZSP06.0717.95.2018 z dnia 22.08.2018r. w sprawie prolongaty terminu

wykonania  zarzadzen  decyzji  Panstwowego  Powiatowego Inspektora  Sanitarnego
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w Katowicach nr NS/HD/EP/8/170/2017 z dnia 02.10.2017r. z terminem realizacji do 31.08.2019r.,
- protokot kontroli nr 183/1209/NS/HD/2018 z dnia 24.09.2018r., sprawdzajacej wykonie zarzadzen
decyzji administracyjnej nr NS/HD/EP/8/170/2017 z dnia 02.10.2017r.

- zmiana terminu decyzji administracyjnej NS/HD/EP/8/170/2017 z dnia 02.10.2017r. pkt 1 i 2
z terminem realizacji do 31.08.2019r.

2.10 (D

- przyj¢cie interwencji dotyczacej niskich temperatur w Auli A budynku ,,A” —

- protokét kontroli nr 11/1209/NS/HD/2019  z dnia 31.01.2019r. w zakresie rozpatrzenia
interwencji, .
- odpowiedz stornie na interwencj¢ pismo Nr NS/HD/14/2019 z dnia 01.02.2019r.

3. Ocena wydanych dokumentow

a) kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, zgodno$é z rzeczowym
wykazem akt - brak uwag,

b) zgodno$¢ wydanych dokumentéw z systemem jakos$ci (poprawno$é stosowania protokotdow
z kontroli) - brak uwag,

¢) zgodnos¢ z obowigzujgcymi przepisami prawa — podstawy prawne przytaczane sg
w pelnym brzmieniu z zastosowaniem odpowiednich artykulow i paragrafow takze publikacji
z jakich pochodzg. Przepisy prawa stosowane sg poprawnie,

d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym) w wydanych
decyzjach i postanowieniach: skontrolowano 10 teczek z dokumentacjg obiektow nadzorowanych,
uzasadnienia zapisane w skontrolowanej dokumentacji sformulowane czytelnie i poprawnie.
Opisane w protokotach nieprawidtowosci stwierdzane podczas kontroli znajduja odzwierciedlenie
w obowigzujacych przepisach prawnych. Wobec powyzszego nie wnosi si¢ uwag,

¢) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia na
postanowienie klauzula dotyczacej mozliwosci wniesienia odwolania stosowana jest poprawnie,

f) terminowo$¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen — sprawy zalatwiane sa z zachowaniem
ustawowo przewidzianych termindéw, dorgczenia dokumentéw stronie odbywa sie za
potwierdzeniem odbioru rejestrowang przesytka pocztows, oraz osobiscie przez przedstawiciela
strony w siedzibie organu za pisemnym pokwitowaniem,

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli) rekontroli
przeprowadza si¢ w miar¢ mozliwosci w terminie do 2 tygodni od terminu wskazanego

w decyzji,

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotar/ zazalen,

1) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji.

W latach 2014 — 2019 wystosowano 4 upomnienia zobowigzujgce strong do wykonania
postanowien wczesniej wydanej decyzji administracyjnej. Upomnienie skutkowato wykonaniem
zarzadzen egzekwowanych decyzji administracyjnych,

j) dodatkowe zagadnienia/ wwagi**

W latach 2014-2019 pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy rozpatrzyli ogotem 86
interwencji, tj.:

W 2014 r. - 12 interwencji, z czego 4 byly niepotwierdzone, 2 byly czesciowo potwierdzone i1 6
potwierdzonych;

W 2015 r. - 11 interwencji, z czego 5 bylo niepotwierdzonych, 1 byta czgsciowo potwierdzona i 5
potwierdzonych;

W 2016 r. - 11 interwencji, z czego 7 bylo niepotwierdzonych i 4 potwierdzone;

W 2017 r. - 19 interwencji, z czego 11 bylo niepotwierdzonych i 8 potwierdzonych;

W 2018 r. - 21 interwencji, z czego 18 bylo niepotwierdzonych i 3 potwierdzone;

%&'\Q\T& for— "

O 3 5
W\ s


katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony


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

W 2019 r. — 12 interwencji, z czego 7 bylo niepotwierdzonych, 1 byla czesciowo potwierdzona i 4
potwierdzone.

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

W zwigzku z prowadzonym biezagcym nadzorem nad zakladami dziecigco-mtodziezowymi,
w latach 2014-2019 przekazano 15 informacji o stanie higieniczno-zdrowotnym placéwek
nauczania i wychowania Prezydentom Miasta z terenu Katowic, Mystowic i Siemianowic SI.
Wystosowano 14 wystapien do dyrektorow przedszkoli i szkol. Wystapienia dotyczyly gldwnie
zbyt ciezkich tornistréw/plecakdow szkolnych noszonych przez ucznidéw.

Ponadto pracownicy sekcji wspolpracujg z Wydziatem Polityki Spotecznej Urzedu Miejskiego
w Katowicach, Wydzialami Edukacji i Sportu — w Katowicach oraz Wydziatami Edukacji

w Mystowicach i Siemianowicach SI.
(poda¢: nazwe organu /instytuciji, rodzaj wspélpracy, czestotliwosé wspoltpracy: dorazna, ciagla, podstawe prawng wspotpracy)

X.  Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Wspolpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

w Katowicach prowadzona jest na biezaco i w miarg potrzeb.
(podaé: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspélpracy: np. wspdlna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej,
szkolenia wewnetrzne, okresli¢ czgstotliwosé wspolpracy: dorazna, ciagla)

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

. - . . %k k .
samtarnohlglemcznych nie dotyczy
( aktualnos¢ listy, dostepnosé dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci - nie dotyczy
XIII. Dodatkowe informacje - nie dotyczy

Integralna,czes¢ za}qczgtifi zstapr\l‘?:\ftiikserokopie dokumentow: nie dotyczy

f
.................................................. (N[ 2] iOdZiaz'.y...
pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i %Q'd i osobé'a!(-conlrolujqcej/
pieczatki i podpisy pracownikéw PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i porﬁfi BEbAKAned njanedh **

* numer zatgcznika i protokotu nadaje komdrka wiasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zatacznik nr q’*
do protokotu nr¥,)oN, 1.1, 014+

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

Ustalenia w zakresie epi

zapobiegawczego nadzoru sanitarnego/ systemu-jakeSei/systemu-zarzqdzania: >

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach
40-127 Katowice, Plac Grunwaldzki 8-10

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

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

(pelna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)
I11. Data kontroli: 5-6 wrzesnia 2019 r.
IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli od wrze$nia 2013 r. do dnia kontroli.

V. Kontrola dokumentéw

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

L.p.

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

Rejestr obiektow nadzorowanych

Zapisy ze szkolefi zewnetrznych

Zapisy ze szkolefi wewngtrznych

|+

Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien -

Rejestry: interwencji/ skarg-waioskéw™* -

GO S| G| L | | L | IR et

Rejestr natozonych mandatéw -

Prowadzone sa rejestry dokumentow wplywajacych:

-52
-52
-52
-52
-52
-52

1: korespondencja ogolna;

2: miejscowe plany zagospodarowania przestrzennego;

3: konieczno$é sporzadzenia i zakres raportu oddziatywania przedsigwzigcia na srodowisko;
4: uzgadnianie $rodowiskowych uwarunkowan zgody na realizacje inwestycji;

5: uzgadnianie dokumentacji projektowe;j;

6: uczestnictwo w dopuszczeniu do uzytkowania obiektow budowlanych.

2. Dostepno$é i aktualno$é przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
Przepisy i wytyczne sg dostepne i na biezaco aktualizowane. Aktualnos¢ aktow prawnych
sprawdzana w bazie danych https://borg.wolterskluwer.pl, w Internetowym Systemie Aktow
Prawnych isap.sejm. gov.pl lub na stronie Rzgdowego Centrum Legislacji www.rcl.gov.pl.

VI. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obicktach

w biezacym roku (stan na dzief.......cccceeveieeinnennne.. ) - nie dotyczy
Tlosé obiektow Tlos¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
1/4



VII. Kontrola prowadzonego postgpowania administracyjnego 1 egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia

w okresie podlegajacym kontroli

Liczba/kwota "
Lupe '\Nydane dokumenty, nalozone mandaty vl Uwagi
1grzywny rok | pok | rok | rok rok 2019 do
2014 | 2015 | 2016 | 2017 2018 | dnia
kontroli
1. | Postanowienia 2 0 4 4 3 1
2. | Decyzje 1 3 0 7. 4 1
3. | Decyzje dot. choréb zawodowych
4. | Decyzje - rachunki 202 | 232 | 230 | 197 156 87
5. | Opinie sanitarne/pisma’ 111 | 145 | 159 | 189 159 | 118
6. | Sprzeciw na uzytkowanie obiektu 2 0 0 0 0 0 0
7. | Mandaty
8. | Kontrole w trakcie realizacji "2 4 6 9 10 25 19
9. | Uczestnictwo w odbiorach 201 | 222 | 217 | 191 147 | 85
10.| Upomnienia
11.| Tytuly wykonawcze
12.| Postanowienia o natozeniu grzywny
w celu przymuszenia
13.| Wnioski do Sadu Grodzkiego

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

VIII. Kontrola dokumentacji

1. Tloé¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow: 11
(podac liczbg)

2. Identyfikacja sprawy/ obiektu ™/

2.1 opinia sanitarna nr: NS/NZ/522/4/19 z dnia 31.01.2019 r. — dotyczaca projektu
miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego obszaru dzielnicy (@D

2.3. opinia sanitarna nr: NS/NZ/523/3/19 z dnia 07.02.2019 r. — dotyczaca koniecznosci

przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsiewzigcia na srodowisko dla przedsigwzigcia

polegajacego na budowie dwoch budynkéw mieszkalnych — wielorodzinnych z garazami
podziemnymi i parkingami nadziemnymi przy*

2.4 opinia sanitarna nr: NS/NZ/523/11/19 z dnia 08.03.2019 r. — dotyczaca koniecznosci
przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsigwziecia na srodowisko dla przedsiewzigcia

pn.: ,,Budowa hali magazynowo-produkcyjnej wraz z zapleczem socjalno-biurowym oraz
infrastrukturg techniczng w

2.5 opinia sanitarna nr: NS/NZ.524/4/19 z dnia 28.09.2018 r. - dotyczaca srodowiskowych

uwarunkowan dla przedsigwzigcia pn.: ,,Prace na liniach kolejowych

2.6 opinia sanitarna nr: NS/NZ.524/2/18 z dnia 16.03.2018 r. — dotyczaca Srodowiskowych
uwarunkowan dla przedsigwzigcia pn.: ,.Drogowa Trasa Srednicowa na terenie miast
2/4

2.2 opinia sanitarna nr: NS/NZ/522/1/19 z dnia 18.01.2019 r. — dotyczgca projektu
miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego obszaru polozonego w dzielnicy
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2.7. opinia sanitarna nr NS/NZ!525/15/18/19 7z dnia 04.03.2019 r. — w sprawie wyrazenia

zgody na .usytuowanie na poziomie terenu wyrzutni powietrza dla inwestycji polegajace;
na budowie budynku ustugowo-biurowego z garazem podziemnym, zlokalizowanej przy

2.8. opinia sanitarna nr NS/NZ/525/2/19 z dnia 14.02.2019 r. — dotyczaca uzgodnienia
projektu budowlanego remont wraz ze zmiana sposobu uzytkowania pomieszczen na lokal

ustugowy — salon fryzjersko-kosmetyczn_
2.9. opinia sanitarna nr NS/NZ/526/64/11/19 z dnia 28.03.2019 r. — w sprawie stwier zenia

obiektu budowlanego z projektem

zgodnosci wykonania

2.10. opinia sanitarna nr NS/NZ/T/526/33/19/19 z dnia 21.03.2019 1. — w sprawie
stwierdzenia zgodnosci wykonania obiektu budowlanego z projektem dla przychodni

stomatologicznej
2.11. opinia sanitarna nr NS/NZ/J/526/333/20/18/19 z dnia 07.01.
stwierdzenia zgodnosci wykonania obiektu budowlanego z projekt

I. — W sprawie

Ocena wydanych dokumentow

a) kompletnosé spraw, czytelnos¢, poprawnosé stosowania nazewnictwa, zgodnos¢
z rzeczowym wykazem akt
Sprawy sa kompletne, czytelne, zarchiwizowane zgodnie z rzeczowym wykazem akt.

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

¢) zgodnosé z obowigzujacymi przepisami prawa
Postgpowanie jest prowadzone zgodnie z przepisami. Skontrolowane stanowiska posiadaja
wlasciwe podstawy prawne.

d) poprawnos$¢ sporzadzanych uzasadnief (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach
Uzasadnienia pisane sa w sposob poprawny pod wzgledem merytorycznym i w oparciu
o wlasciwe podstawy prawne.

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

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

E)

g) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
Nie dotyczy.
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h) dodatkowe zagadnienia/ wwagt**

— w opiniach stwierdzajacych zgodnos¢ wykonania obiektu budowlanego z projektem,
w przypadku realizacji pracowni i instalowaniu urzadzen radiologicznych wskazuje
si¢ zamieszcza¢ informacje o Kkoniecznosci zlozenia wniosku do WSSE w celu
uzyskania zezwolenia na uruchomienie pracowni i stosowanie urzadzen, przed ich
uruchomieniem.

IX.  Wspoélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne)
Realizowana jest wspotpraca z:
- Urzedami Miasta Katowice, Mystowice, Siemianowice Slaskie — dorazna, ograniczajaca
si¢ do kontaktow telefonicznych;
- Regionalnym Dyrektorem Ochrony Srodowiska w Katowicach — dorazna, telefoniczna

1 bezposrednia (wypozyczenie dokumentacji)
(poda¢: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspolpracy, czestotliwo$é wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawe prawng wspolpracy)

X. Wspolpraca wewngtrzna z innymi komorkami organizacyjnymi PSSE
- Sekcja NS/HDiM: wspolne dokonywanie odbioréw obiektdw- wspotpraca ciagla;
- Sekcja NS/HZZiPU: wsp6lne dokonywanie odbioréw obiektow- wspotpraca ciagla;
- pozostate sekcje nadzoru biezacego — wspolpraca dorazna;
- ciggla wspolpraca z sekcjami nadzoru biezgcego ma miejsce przy wydawaniu opinii

sanitarnych do dokumentacji projektowych.
(podaé: nazwe oddziatu /pionu, rodzaj wspotpracy: np. wspolna kontrola, odbiér obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej,
szkolenia wewnetrzne, okreslic czgstotliwos¢ wspolpracy: dorazna, ciagla)

XI. Inne zagadnienia

Udostepnianie  zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcow do  spraw
- . . - %k ok

sanitarnohigienicznych

Lista rzeczoznawcow ds. sanitarno-higienicznych udostgpniana jest do wgladu w Sekcji.
Jednoczesnie udziela sie informacji, ze powyzsza lista jest dostepna na stronie internetowe]

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

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci
Nie dotyczy

Dodatkowe informacje
Nie dotyczy

Integralng cz¢s$¢ zalgcznika stanowig kserokopie dokumentow:
jak w pkt VIII. 2.9-2.11
Dziat Nadzoru Sanitarnego

_ Kierownik
Oddziatu Zapobiegawczegchﬂadzoru Sanitammego

pieczatka . ; troli/ pieczatka i podpis osoby kKontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0sob kontrolujacych **

* numer zalacznika i protokotu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢
***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalacznik

N
do protokotu nrQKTk“*a? 4. 08

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: 3 osoby

b) wyksztalcenie pracownikow:

WYZSZe:

- Kierownik Sekcji Oswiaty Zdrowotnej — mgr (G P absolwentka Gornoslaskiej
Wyzszej Szkoly Pedagogicznej w Mystowicach, na kierunku pedagogika, w zakresie
pedagogiki zdrowia. Ukonczone studia podyplomowe Public Relations na Akademii
Ekonomicznej w Katowicach.

- Asystent mgr _ — absolwentka Gornoslgskie) Wyzsze] Szkoly
Przedsigbiorczosci w Chorzowie oraz Akademii Ekonomicznej. Ukonczone — studia

podyplomowe na Akademii Ekonomicznej w Katowicach-specjalnos¢ Zarzadzanie
w Jednostce Ochrony Zdrowia.
srednie:

- Starszy technik ds. oswiaty zdrowotnej (| | GTGGIPD

specjalizacje, kursy:

Kierownik Sekcji Oswiaty Zdrowotnej — mer (G | | D powierzenie przez Ministra
Zdrowia p.o. specjalisty zdrowia publicznego.

Asystent Sekeji Oswiaty Zdrowotnej - mgr (- spccialistyczny kurs w zakresie
Szczepien Ochronnych.
¢) staz pracy pracownikow zatrudnionych w pionie oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:

— straz pracy 27 lat w Sekcji OZ, 18 lat

-straz pracy 21 lat w Sekcji OZ, 15 lat

straz pracy 29 lat w Sekcji OZ 1,5 roku
2. Warunki lokalowe i zaplecze dydaktyczne PSSE ( rodzaj i sposéb wykorzystywania).
Pracownicy Sekcji Os$wiaty Zdrowotnej zajmuja 2 pomieszczenia biurowe z zapleczem
magazynowym. W siedzibie PSSE znajduje si¢ rowniez sala konferencyjna przygotowana do
prowadzenia szkolen. Znajdujace si¢ na stanie wyposazenie Sekcji odpowiada wymogom
powierzonych do realizacji zadan.
3. Organizacja pracy w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:
a) jednostki nadzorowane przez PSSE, monitorowane w zakresie dziatalnosci oswiatowo-
zdrowotnej 1 promocji zdrowia:
liczba mieszkancow objetych opiekg PSSE: 436 250
liczba gmin: 3 - Katowice, Mystowice, Siemianowice Slaski

liczba zaktadow opieki zdrowotnej: 105
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liczba innych jednostek:
Ztobki-90

Przedszkola-110

Szkoly Podstawowe - 72
Szkoly Ponadpodstawowe -55

b) realizowane interwencje programowe:

ogolnopolskie:
e _Trzymaj Forme!”
e _ Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS™
e _Bieg po zdrowie”
e _ARS, czyli jak dba¢ o mitosé”

wojewodzkie:

.,Podstepne WZW”

»~Znami¢! Znam je?”

,Klub Zdrowego Przedszkolaka”

»Smak zycia, czyli debata o dopalaczach”
»Wybierz zycie — Pierwszy krok”

wiasne: brak
¢) realizowane interwencje nieprogramowe:

ogolnopolskie:

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

e Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania uzaleznienia od alkoholu,
tytoniu i innych srodkéw psychoaktywnych” w tym kampania spoteczna ,,Nie pozwol
odlecie¢ swojemu szczesciu”

o Swiatowy Dzien Zdrowia

e Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach

wojewoddzkie:
e Profilaktyka zatru¢ grzybami
e Profilaktyka grypy
e Promocja szczepien ochronnych (w tym ,Zaszczep w sobie cheé szczepienia”,
~Europejski Tydzien Szczepien™)
Profilaktyka Wszawicy
,Bezpieczne wakacje”
,Bezpieczne ferie”
»Brazowo, ale czy zdrowo?”
»Dopalacze — Wypalacze grozne narkotyki”
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e  Lekki tornister”
e .Badam si¢, mam pewno$c¢”

wiasne:

e Projekt edukacyjny ,,Zdrowy Przedszkolak”

e Projekt ,,Stop uzaleznieniom. Jestem swiadomy nie ryzykuje”

e Program resocjalizacji sprzyjajacy przygotowaniu do readaptacji spolecznej
w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom ,,Papierosy i dopalacze - jak zy¢ bez
ograniczen” k

e Myslowicka Liga Crossowa

e Grand Prix Mystowic o Puchar Truchtacza

e Turniej Pierwszej Pomocy ,,Mlody Ratownik™

e Myslowickie Dni Integracji Sportowej

e Festiwal Zdrowia

e Akcja spoleczna ,,Sniadanie daje moc”

4. Realizacja zalecen pokontrolnych.
Brak zalecen pokontrolnych po przeprowadzonej kontroli w dniach 24-26.09.2013 r.

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

Sytuacja sanitarno-epidemiologiczna na terenie nadzorowanym przez PPIS w Katowicach
w jest ogolnie dobra.

wystepujgce problemy zdrowotne:

Wirusowe zapalenie watroby. Wirus HAV przenoszony jest za posrednictwem brudnych rak,
zakazonej wody lub Zzywnosci. Skutecznym sposobem zapobiegania zachorowaniom sg
szczepienia ochronne oraz utrzymywanie standardow higieny osobistej i przygotowania
positkow.

W 2018 roku odnotowano spadek zachorowan na WZW typu A - odnotowano 27
przypadkow, gdzie w 2017 roku zarejestrowano 53 zachorowania.

W odniesieniu do wirusowego zapalenia watroby typu B powszechne obowiazkowe
1 zalecane szczepienia przyczynily sie do istotnego zmniejszenia zapadalnosci na tg jednostke
chorobowa. W przypadku wirusowego zapalenie watroby typu C nie ma dostepnej
szczepionki.

Gruzlica. Gruzlica jest bakteryjng chorobg wywolana pratkiem gruzlicy, a najczesciej
wystepujaca postacia kliniczng jest gruzlica pluc. Zakazenie pratkiem gruzlicy moze
spowodowaé nawrdt zachorowania po wielu latach po przebytym leczeniu. Ogolem w roku
2018 zarejestrowano mniejsza liczbe tj. 87 przypadkow zachorowan na gruzlice, niz w roku
2017 - 102 przypadki. Najczesciej chorowali niepracujacy dorosli oraz rencisci i emeryci.
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Grypa. W 2018 roku liczba zachorowan na grype osiggneta wysoki poziom 9637 przypadkow
w odniesieniu do roku 2017 — 8459 przypadkow . Najwigcej zachorowan notowano w I oraz
IV kwartale 2018 roku. Dominujaca liczbe zachorowan na grype - 5813 przypadkow
zarejestrowano w grupie wiekowej 15 - 64 lata. Hospitalizacji z powodu cigzkiego przebiegu
choroby wymagaly 44 osoby.

Borelioza. Ogotem w roku 2018 zarejestrowano 715 zgloszen zachorowan na borelioze.
Aktualnie nadal brak jest szczepionki przeciwko boreliozie, dlatego profilaktyka polega
gtownie na upowszechnianiu wiedzy na temat choroby i koniecznosci stosowania $rodkéw
ochronnych w postaci odpowiedniego ubioru, jak rowniez stosowania repelentow.

HIV I AIDS. W roku 2018 zarejestrowano wigkszg liczbe zakazen wirusem HIV — 45 niz w
roku 2017. Zarejestrowano takze 6 przypadkow zachorowania na AIDS.

Zatrucia srodkami zastgpczymi — dopalaczami. W roku 2018 prowadzono biezgcy monitoring
zatru¢ dopalaczami 1 substancjami psychoaktywnymi. Na terenie objetym nadzorem
odnotowywano najnizszg od roku 2015 liczbe interwencji medycznych zwigzanych z
podejrzeniem zatru¢ S$rodkami zastgpczymi. Ogolem zarejestrowano 184 zatrucia (159
me¢zezyzn 1 25 kobiet) 1 dotyczyly one osob w wieku od 10 do 49 lat. W roku 2018 nie
zarejestrowano przypadkow zgonu z powodu zazycia dopalaczy. Najwieksza ilo$¢ zatrud
zarejestrowano w miesigcach wakacyjnych tj. lipiec — sierpien.

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

interwencji programowych: a) prawidlowo b) nieprawidlowo™

interwencji nieprogramowych: a) prawidlowo b) nieprawidlowo*

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

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

zgodnosci oddziatywan w stosunku do potrzeb powiatu wynikajacych z sytuacji

epidemiologicznej, spolecznej i demograficzne;j: a) zgodne b) niezgodne*
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8. Wspdlpraca z instytucjami, jednostkami administracyjnymi, organizacjami
pozarzadowymi itp.( z jakimi i w jakim zakresie?):

Dzigki dobrej wspolpracy z  instytucjami, organizacjami, a takze ze specjalistami
z roznych dziedzin zdrowia publicznego efektywnie realizowane sa programy prozdrowotne
oraz dzialania informacyjno-edukacyjne w zakresie promocji zdrowia.

Partnerzy podejmowanych dzialan: PTOZ Oddzial Terenowy w Katowicach, PTH Oddzial
Slaski, Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 5 w Katowicach, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach, Poradnia Chorob Otylosci ,,Waga” w Katowicach, Akademia
Wychowania Fizycznego w Katowicach, Wydzialy Edukacji, Zdrowia, Kultury i Sportu
Urzedéw Miast: Katowice, Mystowice, Siemianowice Slaskie, Straz Miejska w Katowicach,
Mystowicach i Siemianowicach Slaskich, Palac Mlodziezy w Katowicach, Komenda Miejska
Policji w Katowicach, Mystowicach i Siemianowicach, Okregowa Izba Pielggniarek
i Potoznych w Katowicach, NZOZ Szkol-med. w Siemianowicach Slaskich, Higiena Szkolna
w Myslowicach, SPZLLA Moja Przychodnia w Katowicach, Komenda Panstwowej Strazy
Pozarnej w Myslowicach, Mystowicki Automobilklub, Hospicjum Cordis, Polskie
Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii Oddzial Terenowy w Katowicach, Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mielgckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, Mystowicki Klub Biegacza, Mystowickie Stowarzyszenie Biegowe Truchtacz,
Katowickie Centrum Kongresowe, MDK  w Katowicach, Mystowicach
i Siemianowicach Slaskich, Areszt Sledczy w Katowicach i Mystowicach, TVS, Radio
Katowice, Miejska Izba Wytrzezwien i Osrodek Pomocy dla Oséb Uzaleznionych od
Alkoholu w Katowicach, Slaska Wyzsza Szkola Medyczna w Katowicach.

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

Wspolpraca z pionem nadzoru w zakresie m.in.: merytorycznego opracowania tresci ulotek
1 broszur edukacyjno-informacyjnych, w zakresie przeprowadzania wykladow, prelekcji nt.
profilaktyki chordb zakaznych, szczepien ochronnych, organizacji szkolen dla wiascicieli
1 pracownikow  zaktadow  fryzjerskich, kosmetycznych, tatuazu i odnowy
biologicznej, dystrybucji materialow edukacyjnych w ramach Kampanii "Mam swiadomos$¢
jak by¢ zdrowym™ i profilaktyki wad postawy.

10. Nadawanie rangi dzialalnosci oswiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia przez PPIS.
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Katowicach jest zaangazowany w dzialania

Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i na biezaco uczestniczy w ich realizacji.

11.0cena zgodnosci z instrukejg IT/PT/PZ/01/03 dokumentacji technicznej stosowanej
w pionie oSwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.
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Sprawdzono nast¢pujace protokoly z przeprowadzonych wizytacji:
Nr 40/1209/0Z/2015 z dnia 23.04.2015 1.
Nr 62/1209/0Z/2016 z dnia 05.05.2016 1.
Nr 80/1209/0Z/2017 z dnia 26.05.2017 r.
Nr 36/1209/0Z/2018 z dnia 18.05.2018 r.
Nr 22/1209/0Z/2019 z dnia 15.03.2019 .

Prawidlowos¢  wypelniania  ujednoliconych  formularzy  protokolow z  wizytacji

monitorowanych jednostek: a) prawidlowo  b) nieprawidlowo™

12.0cena prawidlowoSci zapiséw realizowanych interwencji programowych

i nieprogramowych: a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*

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

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

Zagadnienia bedace przedmiotem kontroli w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Katowicach: Ocena zgodnosci dokumentowania dzialan w zakresie dzialalno$ci o$wiaty
zdrowotnej 1 promocji zgodnie ze standardami postepowania podczas realizacji interwencji.
Ocena realizacji dzialan o$wiatowo-zdrowotnych i1 promocji zdrowia na podstawie: doboru
metod i form, zgodnosci realizowanych dzialan z planem zasadniczych przedsigwzigc,
zgodnosci oddzialywan w stosunku do potrzeb wynikajgcych z sytuacji epidemiologicznej,
spolecznej 1 demograficznej terenu. Wspolpraca z instytucjami, jednostkami
administracyjnymi, organizacyjnymi pozarzadowymi itp. w okresie od 27 wrzesnia 2013 r. do
3 wrzesnia 2019 1.

W Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach realizowane sg 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 dokumentacjg realizowanych programéw edukacyjnych ,,Bieg po zdrowie”,
Ars czyli jak dba¢ ¢ miltos¢”, "Trzymaj Forme", ..Smak zycia-czyli debata o dopalaczach”,
interwencji ,,Dopalacze - Wypalacze - Grozne narkotyki” dot. profilaktyki uzaleznien
1 przeciwdzialania rozprzestrzenianiu psychoaktywnych $rodkéw zastepczych oraz Kampanii
..Zaszczep w sobie cheé szczepienia™.

Oceng realizacji dzialan i dokumentacji przeprowadzono na podstawie przegladu i analizy
posiadanej dokumentacji w miejscu kontroli, sprawozdan przesytanych do Oddziatu Promocji
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Zdrowia 1 Komunikacji Spolecznej Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Katowicach, zgodnie z ustalonymi terminami, przebiegu wspoipracy oraz kontroli
problemowych przeprowadzonych w PSSE w Katowicach: Protokot Nr PZ.1611.3.49.2014
z dn. 02.12.2014 r., Protokol Nr PZ.1611.3.6.2016 z dn.14.04.2016 r., Protokét Nr
PZ.1611.3.28.2017 r., z dn.22.09.2017 r.

Zadania realizowane w ramach dzialalnosci o$wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia
w Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach wynikajg z plandéw
zasadniczych przedsiewzieé oraz biezacych potrzeb $rodowiska lokalnego.

Dokumentacja prowadzona jest prawidlowo, zgodnie ze standardami postepowania
w zakresie realizacji interwencji programowych i nieprogramowych - Procedura Techniczna
Standardy Postepowania Podczas Realizacji Interwencji w zakresie Profilaktyki Chorob
1 Promocji Zdrowia PT/PZ/01.

...... d, u\lﬂ/
(podpis (-y)* osoby (-db)* kontrolujqeej(-ych)*)

(podpis (-y)* gracownika (-ow)*PSSE)

*wlasciwe podkresli¢


katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony


Ustalenia w zakresie

Zatacznik nr 3*

do protokotu nr QKA. 2.4, 01%

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

zapobiegawezego-nadzeru-sanitarnege/ systemu-jakosei/systemu zarzadzanias:s

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach )

(adres)
II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli:
kierownik do spraw jakoSci

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

II1.Data kontroli 04.09.2019 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 27.09.2013 - 31.08.2019

V. Kontrola dokumentéw nie dotyczy

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

L.p.

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

Rejestr obiektéw nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskdow™ *

00 (2 [ OV A e [ DI ==

Rejestr nalozonych mandatow

2.

Dostgpnosé i aktualno$¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

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

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

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w biezacym roku (stan na dzien......... ) nie dotyczy
Ilos¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
1/9

Hd



4

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

Liczba/kwota !
T4t i‘g::;;‘; ;okumenty, nalozone mandaty ol T
rok | rok | rok dnia
kontroli
1. | Postanowienia
2. | Decyzje
3. | Decyzje dot. choréb zawodowych
4. | Decyzje - rachunki
5. | Opinie sanitarne/pisma’”
6. | Sprzeciw na uzytkowanie obiektu 2
7. | Mandaty
8. | Kontrole w trakcie realizacji 2
9. | Uczestnictwo w odbiorach
10. | Upomnienia
11. | Tytuly wykonawcze
12. | Postanowienia o natozeniu grzywny
w celu przymuszenia
13. | Wnioski do Sadu Grodzkiego
1 . dotyczy kwotdla lp.nr4,7, 12
2 . dotyczy dziatalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
. dotyczy dziatalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy
VIII. Kontrola dokumentacji nie dotyczy
1.  Tlosé skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektOW ........coviiiiiiiiiiiiiiii i,
................................................ S S B SRS RO
2. Identyfikacja sprawy/ obiektu **/
70 O
Tl cmmormcoen o s oS et A A R 858 8 R R S A 84 A3 B RS R S
DD i R R R R R A TR TR R S R S T T T T S A A SR A B SRS
Dl s puwcnon s o S R 5 TR R A D B S N S AR
3. Ocena wydanych dokumentow

a) kompletnosé¢ spraw, czytelnos¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnos$é
z rzeczowym wykazem akt

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

b) zgodnosé¢ wydanych dokumentoéw z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania protokotow
z kontroli)

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

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

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

d) poprawno$¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach.............cc.ooviiiiiiiiniiii e

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

e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie ....... A A SR S TS R AR R SR S R i i il

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)...............
h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolarn/ zazalen..............cooooviiiiiiiiiiiiiiaeennn,
1) poprawno$¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji....................

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

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

............................................................................... D I I I

(podaé: nazwe organu fmstytucy rodzaj wspdlpracy, cz¢stotliwosé wspolpracy: doraina ciagla, podstawg prawna wspdlpracy)

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE nie dotyczy
3/9



N‘"ﬁ

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

(poda¢: nazwe oddziatu /pionu, rodzaj wspoipracy: np. wspolna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewnetrznej,
szkolenia wewngtrzne, okresli¢ czgstotliwos¢ wspolpracy: dorazna, ciagta)

XI. - Inne zagadnienia nie dotyczy
1. Udostgpnianie zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcow do spraw
. . « ok sk
sanitarnohigienicznych

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

( aktualno$¢ listy, dostepnos¢ dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakoSci (systemu zarzadzania jakoscig)
Obowigzki kierownika do spraw jakosci w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Katowicach pelni starszy asystent Sekcji Higieny Komunalnej i Srodowiska. W obszarze
systemu zarzadzania dotyczacego dziatan inspekcyjnych kierownika do spraw jakosci zastepuje
zastegpca PPIS w Katowicach - kierownik Oddzialu Nadzoru Sanitarnego. Odpowiednie zapisy
zawarto w Ksiedze Jakosci i w zakresach czynnosci obowigzkéw i uprawnien pracownika
odpowiednio z dnia: 01.10.2018, 11.04.2017 .

Nadzor nad dokumentami

Pigte wydanie Ksiggi Jakosci (KJ) obowigzujgce w Oddziale Nadzoru Sanitarnego
i Sekcji Oswiaty Zdrowotnej zostalo zatwierdzone przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Katowicach w dniu 12.03.2018 r.

Na str. 10/10 rozdziatlu 5 ,,Wymagania dotyczgce struktury” podano informacje o tym, iz za system
zarzadzania odpowiedzialny jest kierownik do spraw jakos$ci oraz podano personalia tej osoby, jak
réwniez personalia osoby przejmujacej obowigzki w czasie jej nieobecnosci.

W rozdziale 8 ,,Wymagania dotyczace systemu zarzadzania” na str. 1/4 zapisano zadania
kierownika ds. jakosci, a w rozdziale 5 ,,Wymagania dotyczace struktury” sprecyzowano zadania
kierownikow technicznych. Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012 na
stronie 7/10 ww. rozdzialu podano nazwiska zastgpcoOw kierownikoéw/ kierownikow technicznych.
Wszystkie zmiany w KJ dokonywane sg przez zarzadzajacego — kierownika do spraw jakosci
w Karcie zmian. Dokumenty (w tym KlJ) sa przegladane co najmniej raz w roku czego
potwierdzeniem jest odpowiedni zapis w Karcie zmian. Wprowadzane zmiany rejestrowane sg
w Karcie zmian do pierwszego wydania KJ. Zmienione strony np. str. 2/3 rozdzialu 4 sg
przechowywane przez kierownika do spraw jakos$ci z napisem ,,nieaktualne od dnia 30.07.2019 r.”
pod aktualng wersjg strony. Wg os$wiadczenia kierownika do spraw jakoéci pracownicy sg
informowani o wszystkich zmianach w dokumentacji systemowej na biezaco pocztg elektroniczng
po wprowadzeniu zmiany w dokumentacji w folderze ,,System Jakosci”, ktéry jest dostepny dla
wszystkich pracownikow oddzialu NS i sekcji OZ, podczas comiesiecznych narad z dyrekcja
1 szkolen wewnetrznych organizowanych przez kierownika do spraw jakosci (np. szkolenie
wewnetrzne: nr 3/17 z dnia 16.05.2017 r. ,,Oméwienie zmian w dokumentach systemowych,
aktualizacja Ksiegi Jakosci”, w liScie podpisalo si¢ 7 osob); nr 1/2018 z dnia 24.05.2018 r., w liscie
podpisato sie 9 0sob.

Rozdzielnik KIJ podaje iz kierownik do spraw jakosci posiada egzemplarz nr 1
W wersji paplerowej, natomiast dostgp do egzemplarza nr 2 w wersji elektronicznej posiadajg
kierownicy 1 pracownicy poszczegdlnych komorek oddzialu Nadzoru Sanitarnego
i sekcji Os$wiaty Zdrowotnej (NS 1 OZ). Dostep do egzemplarza nr 2 w wersji elektronicznej (PDF)
ma rowniez kierownik oddzialu NS.

Kierownik do spraw jakosci dostosowal KJ do wymagan normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012
(wniosek SJ/1/2015 z dnia 24.02.2015 r. o dokonanie zmiany wydania trzeciego KJ na wydanie
czwarte).
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Potwierdzono aktualno$¢ dokumentéw systemu zarzgdzania posiadanych przez kierownika do
spraw jakosci w wersji elektronicznej. Sprawdzono procedury nr:

PO-01 wydanie 6 z22.12.2014, ostatnia zmiana z 01.07.2019 na stronie 6/16,

PO-02 wydanie 8 z 18.05.2017, ostatnia zmiana z 19.07.2019 na stronie 8/9.

Dla dokumentéw technicznych z GIS, otrzymanych poprzez WSSE w Katowicach, sporzadzane sg
rozdzielniki w ktérych wpisane sa sekcje, ktorych pracownicy posiadaja dostep do elektronicznej
wersji poszczegdlnych dokumentoéw np.:

- rozdzielnik do zarzadzenia 123/2019 GIS z dnia 09.04.2019 r. w sprawie ustalenia wzoru
formularza protokotu kontroli oraz wzoru karty oceny przedsiebiorcy ..... okresla, iz dostep do
egz. nr 9 w wersji elektronicznej ma: kierownik do spraw jakosci, kierownik oddzialu NS oraz
pracownicy sekcji NS/HP.

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

-wg rozdzielnika Instrukcji roboczej IR/NS- BW/02 ,Pobieranie probek wody do badan
laboratoryjnych” wydanie 4 z dnia 15.03.2019 r. egz. nr 2 w wersji jest dostepny dla kierownika do
spraw jakosci, kierownika oddziatu NS, pracownikéw sekcji NS/HKGS.

Rejestry dokumentow prowadzone sa w wersji papierowej lub elektronicznej. Sprawdzono
przykladowy rejestr prowadzony przez kierownika do spraw jakosci ,,Rejestr dokumentéow -
Procedury Ogolne Systemu Zarzadzania”, w poz. 38 z datg 01.06.2017 r. wpisano procedure nr PO-
02, wyd. 8 2 18.05.2017 r.

Przepisy prawne dostgpne sg dla pracownikéw gtownie w wersji elektronicznej. Rejestry przepiséw
prawnych prowadzone sg w poszczegdlnych sekcjach w sposdb elektroniczny. Postepowanie
dotyczace zatwierdzania przepisow do stosowania jest zgodnie wymogami procedury PO-01.
O zmianach przepiséw pracownicy informowani sg podczas szkolen wewnetrznych prowadzonych
w  poszczegdlnych sekcjach. Sprawdzono ,Rejestr dokumentéw pochodzgcych ze zrodet
zewngtrznych — Przepisy prawne sekcji NS/HKiS” (zatgcznik nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do 6
wydania Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-01), wpis w poz. 2 dotyczy ustawy z dnia
14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej- tekst jednolity DZ.U. 2019 poz. 59.
Dokumenty zewngtrzne zwigzane z systemem zarzadzania sa zatwierdzane przez kierownika do
spraw jakosci. Sprawdzono sposob zatwierdzania norm do stosowania na przykladzie normy
PN-EN  ISO/IEC ~ 17020:2012  (wersja  papierowa), zostala ona  opieczetowana
1 podpisana, wpis w rejestrze dokumentéw w poz. 6), natomiast dokument PCA DAK-07 wydanie
8 z dnia 25.04.2016 r.  zostal zatwierdzony jak wyzej (wpis w odpowiednim Rejestrze
dokumentéw w poz. 7).

Nadzor nad zapisami

Nadzér nad zapisami obejmuje ich sprawdzanie, przegladanie, zatwierdzanie, wiasciwe
przechowywanie i archiwizacj¢. Zgodnie z dyspozycja zawarta w pkt. 3.3 na str.12/16
obowigzujgcej Procedury Ogélnej Systemu Zarzadzania nr PO-01 zapisy dotyczgce dzialan
inspekcyjnych musza zawsze przywolywa¢ wlasciwe i aktualne przepisy prawne (poprawno$é
postgpowania sprawdzono na  przykladzie protokolow kontroli sanitarnej:
- nr 669/1209/NS/HKiS/2019 przeprowadzonej w dniu 14.06.2019 r., protokot zostal zatwierdzony
przez kierownika sekcji NS/HKiS w dniu 17.06.2019 r.

- nr 208/1209/ NS/HD/2019 w dniu 22.08.2019 r., protokot zostal zatwierdzony przez kierownika
oddziatu NS w dniu 23.08.2019 r.

W protokolach  zacytowano  obowigzujgcy  tekst  jednolity  ustawy o  PIS
oraz obowigzujacy tekst jednolity ustawy Kodeks postepowania administracyjnego.

Prawidlowos$¢ sprawowania nadzoru nad pozostatymi zapisami sprawdzono na podstawie:

- listy obecnosci na szkoleniu nr 1/2018 (zatgcznik nr 5 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4
Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), szkolenie prowadzil kierownik do spraw
jakosci, w licie podpisato sie 9 0sob;
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- planu szkolen zewnetrznych na rok 2019 sekcji NS/HZZiPU (zalacznik nr 1 z dnia 22.12.2014
do wydania 4 Procedury Ogolnej Systemu Zarzgdzania nr PO-04); podpis kierownika do spraw
jakoscii PPIS z datg 25.03.2019 r.,

- planu szkolen wewng¢trznych na okres II pdtrocza 2018 (zalgcznik nr 4 z dnia 22.12.2014 do
wydania 4 Procedury Ogoélnej Systemu Zarzadzania nr PO-04); podpis kierownika do spraw
jakosci z datg 15.06. 2018 r., plan przekazano kierownikom technicznym oddzialu NS i OZ,;

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

Procedury Ogélnej Systemu Zarzadzania nr PO-01).

Sprawdzone zapisy sa nadzorowane w sposéb prawidlowy.

Wedhug informacji uzyskanej od kierownika do spraw jakosci zapisy gromadzone w formie

elektronicznej sa zabezpieczone poprzez tworzenie kopii zapasowych na serwerze lub dyskach

zewngtrznych.

Przechowywanie i archiwizowanie

Dokumenty przechowywane sg w calo$ci w formie papierowej i/lub plikéw komputerowych
w sposéb gwarantujgcy zachowanie bezpieczenstwa i poufnodci np. w szafach zamykanych na
klucz, w zamykanych na klucz pomieszczeniach, zgodnie z zapisami ,,Polityki Ochrony Danych
Osobowych” wprowadzonej zarzadzeniem nr 5/2019 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w Katowicach z dnia 01.07.2019 .

Archiwizacja prowadzona jest zgodnie z Instrukcja kancelaryjna 1 zapisami procedury
nr PO-01.

Personel w tym szkolenie

W  Rozdziale 6  Ksiggi  Jakodci  zapisano  wymagania  dotyczace  personelu
kierowniczego/technicznego zatrudnionego w oddziale NS i sekcji OZ.

Kwalifikacje i 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
poszczegblne stanowiska pracy w stacji sanitarno-epidemiologicznej (Dz.U. nr 48 z 2010 r. poz.
283). Wedlug o$wiadczenia kierownika do spraw jakosci opisane w tym rozdziale wymagania dla
personelu sg zachowywane.

Sprawdzono zapisy dotyczgce wymaganych kwalifikacji i stazu pracy na przyktadzie kierownika do
spraw jakosci, ktora spelnia wymagania okreslone w KlJ: posiada wyksztalcenie wyzsze, drugiego
stopnia, ukonczyla studia podyplomowe ,Zarzadzanie Jakoscia w Przedsigbiorstwie”, posiada
uprawnienia auditora wewnetrznego, ukonczyla rézne kursy i szkolenia, staz pracy w PIS 20 lat.
Dla kazdego pracownika prowadzone sa rejestry szkolen zewnetrznych i wewnetrznych, a dla nowo
przyjmowanych pracownikow karty szkolenia wstepnego.

Np.

Sprawdzono Karte szkolenia wstgpnego mliodszego asystenta zatrudnionego w Sekcji Higieny
Pracy. Szczegdltowy program szkolenia wstgpnego obejmujacy zakres teoretyczny i praktyczny
zostal opracowany w dniu 01.04.2018 r. W dniu 03.04.2018 pracownik otrzymat pierwszy zakres
obowigzkéw 1 uprawnien pracownika z ktérego wynika, ze powierzone obowigzki moze
wykonywa¢ pod nadzorem kierownika. Po przejsciu calego cyklu szkolen i sprawdzeniu
znajomosci zadan merytorycznych, obowigzujgcego systemu zarzgdzania oraz umiejetnosci
dokumentowania zadan potwierdzono, ze pracownik moze samodzielnie wykonywaé zadania
podpisujac karte szkolenia wstepnego (26.10.2018 r.).

Monitorowanie kontroli wykonywane] przez ww. pracownika sekcji NS/HP (zgodnie z zapisami
rozdziatu 3.3, str. 6/8 procedury nr PO-07) bylo ostatnim elementem szkolenia wstgpnego.
Monitorowanie przeprowadzila kierownik sekcji NS/HP w dniu 25.10.2018 r. (zapisy na
zalacznikach nr 3 1 4 do wydania 4 ww. procedury) 20 pkt, ocena akceptowana. Skutkiem tego
pracownik otrzymal w dniu 26.10.2019 r. nowy zakres obowigzkéw i uprawnien z ktoérego wynika,
ze moze samodzielnie wykonywaé powierzone obowigzki.

Do chwili obecnej ww. pracownik uczestniczyt w 15 szkoleniach wewngtrznych (Rejestr szkolen
wewnetrznych, zalacznik nr 6 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 Procedury Ogdlnej Systemu
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Zarzgdzania nr PO-04). W poz. 15 wpisano szkolenie pt. ,,Zapoznanie sie z Kodeksem Etykl” ktore
kierownik sekcji przeprowadzit w dniu 06.08.2019 r.

Dodatkowo sprawdzono Rejestr szkolen zewnetrznych kierownika do spraw jakosci (zalgcznik nr 2
z dnia 22.12.214 r. do wyd. 4 procedury nr PO-04) zawiera on 12 pozycji, w ostatniej pozycji
zapisano szkolenie: ,,Szkolenie w zakresie systemu zarzadzania w jednostce inspekcyjnej”, ktore
odbylo sie¢ 29.05.2019 r.

Notatka i ocena tego szkolenia zostaly sporzadzone na aktualnym zalaczniku nr 3 do Procedury nr
PO-04 ,,Szkolenie personelu” w dniu 31.05.2019 r.

Sprawdzono spdjnos¢ zapisow w Rejestrze szkolen z notatka oraz lista obecnosci na szkoleniu nr
3/2019 w dniu 11.06.2019 r. na ktérym nastgpilo przekazanie uzyskanych informacji. Kierownicy
sekcji posiadajg odpowiednie zapisy potwierdzajace uczestnictwo w tym szkoleniu w swoich
rejestrach np. kierownik NS/HKIS str. 1, poz. 4.

Kierownik do spraw jakosci przeprowadza identyfikacje potrzeb szkoleniowych w zakresie szkolen
dotyczgcych systemu zarzadzania. Zgodnie z wymaganiami procedury nr- PO-04 w okreslonych

terminach sporzadza plany szkolefi, ktére nastepnie przekazuje do wiadomosci kierownikom
oddziatu NS i sekcji OZ.

Nadzor nad personelem (monitorowanie pracownikow przeprowadzajacych kontrole)

Protokoly z kontroli sanitarnej sa sprawdzane przez kierownikéw technicznych i przez nich
zatwierdzane.

Sprawdzanie i zatwierdzanie protokolow jest jednym z elementéw nadzoru bezposredniego
przelozonego nad personelem. Zgodnie z wymogami procedury nr PO-07 ,Monitorowanie
przeprowadzania kontroli” kontrole przeprowadzane przez upowaznionych pracownikéw PSSE
podlegaja réwniez 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 Katowicach w dniu 30.01.2017 r.).

Roczny pogram kontroli na rok 2018 zostal sporzadzony przez kierownika oddzialu NS na
obowiagzujgcym zatgczniku nr 2 do wydania 5 Procedury Ogélnej Systemu Zarzadzania nr PO-07.
Zawiera on nazwiska 21 pracownikéw oddzialu NS i sekcji OZ. Wszystkie zaplanowane
obserwacje zrealizowano.

Przeanalizowano przyktadowe Sprawozdanie z obserwacji pracy starszego asystenta w sekcji
NS/HZZiPU (sporzadzone na zataczniku nr 3 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 Procedury Ogodlnej
Systemu Zarzgdzania nr PO-07) i Karte¢ oceny pracownika przeprowadzajgcego kontrolg (zalgcznik
nr 4 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 Procedury Ogélnej Systemu Zarzadzania nr PO-07). Zapisy
prowadzone s3 w sposob prawidlowy. Praca ww. pracownika oceniona zostala przez kierownika
sekcji w dniu 14.09.2019 r., ocena akceptowana. Kierownik sekcji NS/HZZiPU znajduje sie na
»LiScie obserwatoréw kontroli” zatwierdzonej przez PWIS w Katowicach w dniu 03.01.2019 r.,
lista ta zawiera nazwiska 16 obserwatoréw kontroli.

Audity wewnetrzne
Corocznie kierownik ds. jakosci sporzadza Rejestry auditoréw wewnetrznych. Rejestr sporzgdzony
w dniu 25.03.2019 r. (zalgcznik do Protokotu z Przeglagdu zarzadzania) zawiera nazwiska 10
auditoréw wewngetrznych.
W dniu 06.02.2019 r. PPIS w Katowicach zatwierdzit Programy auditéw wewnetrznych na rok
2019 (co jest zgodne z wymaganiami procedury nr PO-02, programy auditéw wewngtrznych
powinny zosta¢ zatwierdzone do 15 lutego roku, ktérego dotycza). Zgodnie z wymaganiami normy
PN-EN ISO/IEC 17020:2012 zakres auditoéw obejmuje wszystkie elementy systemu zarzadzania
1 dzialan technicznych. Audity w poszczegdlnych komérkach odbywaja sie corocznie w réznych
zakresach, natomiast audit najwyzszego kierownictwa odbywa sie co dwa lata. Na rok 2019 r.
zaplanowano 8 auditéw wewnetrznych. Programy auditow na rok 2019 zostaly sporzadzone na
zalgczniku numer 1 z dnia 18.05.2017 do wydania 8 Procedury Ogdlnej Systemu Zarzgdzania nr
PO-02. Wszyscy auditorzy wewnetrzni powolywani sg na poczatku roku kalendarzowego
z zachowaniem wymagan procedury nr PO-02.
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Sprawdzono dokument powolania auditora wiodacego do przeprowadzenia auditu w sekcji
NS/HKiS (zatacznik nr 2 z dnia 18.05.2017 r. do wyd. 8 Procedury Ogélnej Systemu Zarzadzania
nr PO-02) podpisany przez PPIS w dniu 11.02.2019 .

Poprawnos$¢ postgpowania auditora przeanalizowano na podstawie Planu auditu wewngtrznego
opracowanego przez ww. auditora wiodgcego na zalgczniku nr 3 do wyd. 8 Procedury Ogdlnej
Systemu Zarzadzania nr PO-02 i Raportu z auditu wewnetrznego nr NS/HKi$/01/2019. Plan auditu
przygotowano w 03.04.2019 r. (zostal zachowany termin wymaganych 7 dni przed terminem
auditu). Audit przeprowadzono w dniu 16.04.2019 r.

Raport z auditu zostal sporzadzony przez auditora wiodacego w dniu 24.04.2019 r. ( wymaganie
mowi o terminie nie dluzszym niz 15 dni roboczych od terminu auditu). W zalaczniku do raportu
z auditu wewngtrznego zostaly zapisane ustalenia z auditu, ktére pozwalajg przesledzi¢ przebieg
auditu oraz zawieraja dowody zgodnosci- probki auditowe.

Kierownik NS/HKiS i kierownik do spraw jakosci ocenili prace ww. auditora na Karcie oceny
auditora nr 1/2019 (zalacznik nr 7 z dnia 18.05.2017 r. do wyd. 8 Procedury Ogdlnej Systemu
Zarzadzania nr PO- 02).

W trakcie auditow wewnetrznych przeprowadzonych w latach 2014-2018 auditorzy nie zapisali
niezgodnosci natomiast zapisywali spostrzezenia odpowiednio: 2015-5, 2016-2, 2018 -1.
Zapisywanie spostrzezen/ uwag jest waznym elementem auditu, stanowi warto$¢ dodang, ktéra
umozliwia auditowanemu doskonalenie obowiazujacego systemu zarzadzania poprzez prowadzenie
dziatan zapobiegawczych.

Dzialania korygujqce i zapobiegawcze

Z uwagi na to, iz w latach 2014-2018 podczas auditéw wewnetrznych nie zapisano niezgodnosci,
komorki organizacyjne oddzialu NS i sekcji OZ prowadzily dzialania korygujgce tylko
w odniesieniu do niezgodno$ci zapisanych w Dziennikach Niezgodnosci, odpowiednio:

2016: 2 NS/EP, 2 NS/HD

2017:3 NS/HKiS, 9 NS/EP

(np. Karta niezgodnosci NS/EP/6/2017, ocena skutecznosci przeprowadzona przez bezposredniego
przelozonego kierownika sekcji NS/EP w dniu 27.12.2017 1.)

2018: 1 NS/HZZiPU, 2 NS/HP, 5 NS/EP.

W latach 2017-2018 podjeto 3 dziatania zapobiegawcze w stosunku do zapisanych podczas auditéw
wewngtrznych spostrzezen (np. Karta dziatan zapobiegawczych SJ/1/2019 z 28.12.2018 r.).

Sposob postepowania byl zgodny z wymaganiami procedur, odpowiednio: nr PO-02, nr PO-03).

Przeglqd zarzqdzania

Sprawdzono dokumentacj¢ dotyczaca przegladu zarzadzania z ostatnich lat.

W 2019 r. przeglad zarzadzania przeprowadzony zostal 25.03.2019 r. co jest zgodne z pkt. 3.1
Procedury Ogoélnej Systemu Zarzadzania nr PO-06 ,Przeglad zarzadzania”, ktéra moéwi, ze
przeglady zarzadzania powinny by¢ przeprowadzone do konca I kwartatu.

Program przegladu zarzadzania (na zalaczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 do Procedury Ogdlnej
Systemu Zarzgdzania nr PO-06) zostal sporzadzony przez kierownika ds. jakosci i zatwierdzony
przez PPIS w dniu 11.03.2019 1.

Wszyscy uczestnicy przegladu zarzadzania otrzymali program przegladu zarzadzania
z zachowaniem wymaganych 7 dni przed wyznaczonym terminem przegladu, co potwierdzili
swoim podpisem.

W przegladzie oprécz prowadzacego przeglad zarzadzania PPIS w Katowicach uczestniczyli
réwniez kierownik do spraw jakosci, zastepca PPIS/kierownik NS, kierownicy komorek oddziatu
NS i sekcji OZ, Glowna Ksiggowa, kierownik sekcji administracji i pracownik do spraw
pracowniczych i szkolen.

Podczas tegorocznego przegladu zapisano zapisano 2 ustalenia (jedno dotyczy poprawy warunkéw
pracy poprzez zakup brakujgcego wyposazenia, drugie dotyczace poprawy funkcjonowania folderu
sieciowego ,,System Jakosci”).
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Z przegladu zarzadzania kierownik do spraw jakos$ci sporzadzil protokét (zalgcznik nr 2 z dnia
22.12.2014 r. do wydania 5 Procedury Ogodlnej Systemu Zarzadzania nr PO-06 ,Przeglad
zarzadzania™), ktory zostal podpisany przez PPIS w Katowicach w dniu 29.03.2019 .

Zgodnie z wymaganiami ww. normy i procedury kierownik ds. jakosci przechowuje wszystkie
zapisy z przegladu, tj.: Program przeglagdu zarzgdzania, Protokdét z przegladu zarzadzania
z zalacznikami.

XIII. Dodatkowe informacje -

Zalecenia pokontrolne z kontroli przeprowadzonej w dniach 25-26.09.2013 r. zostaly wykonane.
(Sprawdzono Karty niezgodnosci: SJ/02/2013, SJ/04/2013, ocen¢ skutecznosci dziatan
korygujacych przeprowadzit zastgpca PPIS w dniu 30.12.2013 r.).

Integralng czgs¢ zalacznika stanowia kserokopie dokumentow: -

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujgce;j/
i i f i i i pieczatki i podpisy 0sob kontrolujacych **

* numer zalgcznika i protokolu nadaje komérka wlaéciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skreslic
***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitamego
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