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Protokdl nrOK.1611.3.1.2021

zZzkontroli

przeprowadzonej w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Klobucku kierowanej
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego lek. med. Andrzeja Lisieckiego.
Kontrole przeprowadzili przedstawiciele Slaskiego Pafistwowego Wojewodzkiego Inspektora

Sanitarnego:

. Tomasz Bojkowski— kierownik Oddziatu Epidemiologii dzialajacy na podstawie upowaznienia

nr 139, ktory dokonat wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Klobucku pod nr 2.

Jézef Lipa — kierownik Oddziatu Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku dziatajacy
na podstawie upowaznienia nr 142, ktéry dokonal wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji

Sanitarno - Epidemiologicznej w Klobucku pod nr 6.

. Jolanta Stadki — starszy asystent w Oddziale Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku

dzialajgca na podstawie upowaznienia nr 143, ktéra dokonala wpisu w ksiazce kontroli
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Klobucku pod nr 5.

Anna Tatar — kierownik Oddziatu Higieny Komunalnej i Srodowiska dziatajaca na podstawie
upowaznienia nr 146, ktora dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Kiobucku pod nr 10.

. Joanna Hachuta — starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej i Srodowiska dzialajaca na

podstawie upowaznienia nr 147, ktora dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej w Klobucku pod nr 11.

. Bogdan Czapla — kierownik Oddzialu Bezpieczenistwa Wody dzialajacy na podstawie

upowaznienia nr 150, ktéry dokonat wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej w Ktobucku pod nr 12,

. Izabela Piatek — kierownik Oddzialu Higieny Pracy i Nadzoru nad Srodkami Zastepczymi

dzialajagca na podstawie upowaznienia nr 140, ktora dokonala wpisu w ksigzce kontroli

Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Klobucku pod nr 3.

. Tomasz Socha — starszy asystent Oddziatu Higieny Pracy i Nadzoru nad Srodkami Zastepczymi

dzialajacy na podstawie upowaznienia nr 141, ktéry dokonal wpisu wksiazce kontroli

Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Kiobucku pod nr 4.

. Monika Karczmarek — kierownik Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy dzialajaca na podstawie

upowaznienia nr 149, ktéra dokonala wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Klobucku pod nr 13.




10. Anna Gogola — kierownik Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarmego dzialajaca

1l

12

na podstawie upowaznienia nr 144, ktora dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Klobucku pod nr 8.

Beata Kempa — kicrownik Oddziatu Promocji Zdrowia i Komunikacji Spotecznej dzialajaca na
podstawie upowaznienia nr 145, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Klobucku pod nr 7.

Anna Gwiazdowska — Gléwny Specjalista do spraw Systemu Jakosci dzialajaca na podstawic
upowaznienia nr 151, ktora dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Kiobucku pod nr 14.

Data rozpoczgcia i zakonczenia kontroli: 8 - 9.07.2021 r., 12.07.2021 r., 15-16.07.2021 r.,
21.07.2021 r.

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

nad dziatalnoscia Pafistwowych Powiatowych Inspektorow Sanitarnych wojewodztwa $laskiego.

Nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej lub samodzielnego stanowiska pracy:

1) Oddziat Nadzoru Sanitarnego:

a) Sekcja Epidemiologii,

b) Sekcja Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku,

c) Seckcja Higieny Komunalnej i Srodowiska,

d) Sckcja Higieny Pracy,

e) Stanowisko ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy,

f) Samodzielne stanowisko pracy Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego,

g) Samodzielne Stanowisko ds. Oswiaty Zdrowotnej;
2) Glowny Specjalista do spraw Systemu Jakosci.

Qkres objety kontrola: 01.05.2016 r. — 30.06.2021 1.

Przedmiot kontroli:

1) w zakresie epidemiologii:
a) dostepnos¢ 1 aktualnos¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych,
b) realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzania kontroli w obiektach,
¢) prowadzone postgpowanie administracyjne i egzekucyjne w administracji oraz nalozone
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 zglaszalnoscia chorob zakaznych oraz NOP-6w;

2) w zakresie higieny Zywnosci, Zywienia i przedmiotow uzytku — sprawowanie nadzoru

biezacego przez Sekcje Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku;

3) w zakresie higieny komunalnej i sSrodowiska:
a) sposob rozpatrywania skarg, wnioskow i interwencji,
b) prawidlowos¢ prowadzenia nadzoru nad obicktami (z uwzglednieniem: planowania
i trybu ich zlecenia, przy gotowania pracownikow, poprawnosci i rzetelnosci prowadzenia

dokumentacji pokontrolnej, monitorowania wykonania zalecen pokontrolnych);
4) w zakresie bezpieczenstwa wody - bezpieczenstwo wody;

5) w zakresie higieny pracy — nadzor biezacy nad zakladami pracy, postgpowanic

w przypadkach choréb zawodowych oraz sprawy dotyczace srodkow zastepczych:

6) w zakresie higieny dzieci i mlodziezy - prawidlowos¢ prowadzenia nadzoru nad obicktami
(z uwzglednieniem planowania, poprawnosci i rzetelnosci prowadzenia dokumentacii
pokontrolnej, monitorowania wykonywania zalecen pokontrolnych) oraz prowadzenie

post¢powania administracyjnego:

7) w  zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego — dzialalno$¢ komorki
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego w zakresie postgpowania administracyjnego oraz
opiniowania 1uzgadniania dokumentacji, a takze dokonywanych odbiorow obiektow
zrealizowanych;

8) w zakresie oswiaty zdrowotnej:

a) ocena zgodnosci dokumentowania dziatan w zakresie dziatalnosci oswiaty zdrowotnej
1 promocji zdrowia zgodnie ze standardami post¢powania podczas realizacji interwencji,

b) ocena realizacji dzialan o$wiatowo-zdrowotnych i promocji zdrowia na podstawie:
doboru metod i form, zgodnosci realizowanych dzialan z planem zasadniczych
przedsigwzig¢, zgodnosci oddzialywan w stosunku do potrzeb wynikajacych z sytuacji
epidemiologicznej, spotecznej i demograficzne;j,

¢) wspolpraca z instytucjami, jednostkami administracji rzadowej 1 samorzadowej,

organizacjami pozarzadowymi itp.

9) w zakresie systemu jakosci — sprawdzenie prawidlowosci funkcjonowania systemu

zarzadzania jakoscig w dzialaniach inspekcyjnych w zakresie:



a) wymagan dotyczacych systemu zarzadzania: nadzor nad dokumentami i zapisami, audity
wewnetrzne, odstgpstwa, dziatania korygujace i zapobiegawcze, przeglady zarzadzania,
b) wymagan dotyczacych zasobow (w tym wymagania kompetencyjne, szkolenie,

monitorowanie pracy personelu).

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

Przed podpisaniem protokolu poinformowano Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Klobucku o prawie zglaszania zastrzezen i skadania wyjasniet do protokotu oraz
o mozliwosci odmowy podpisania protokotu. Fakt odmowy podpisania protokotu

nie wstrzymuje biegu wykonania zalecen.
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Klobucku w terminie 7 dni od daty podpisania
protokolu ma prawo wnies¢ zastrzezenia iwyjasnienia dotyczace ustalen, stwierdzonych

uchybien i nieprawidlowosci.

Protokot sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach i po odczytaniu podpisano.

Niniejszy protokét zawiera 4 ponumerowane strony oraz 9 zalgcznikow.

Katowice, dnia 18.08.2021 r.
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pieczatka i podpis ) pieczatka 1 podpis
Panistwowego Powiatowego Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitamego w Klobucku Inspektora Sanitamego

Protokot otrzymali:
1. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Klobucku

2. aa




Zalgeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia Panstwowych Powiatowych  Inspektoréw
Sanitarnych wojewodztwa §lgskiego

]a%auzmk or * A
do protokotu nrlh. A6 .2, L. 102
kontroh ...........

Ustalenia w zakresie epidemiologii /

higieny—lomunalnej/- beip}emﬂshw—wodw hw;em——pme&—!—hw&em—dﬂeei—!—m}edﬂeﬂ—f
zapobiegawezego-nadzoru-sanitarnege/systemu-jakosei/systemuzarzgdzania ™™

1. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Klobucku ul. Stanistawa Sztaszica 28
li. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej Kontroli: Sekcja Epidemiologii

IfI.Data kontroli 08.07.2021 r.

1V. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 12.05.2016 — 08.07.2021 r.

Ostatnia kontrola kompleksowa odbytla si¢ w dniu 11.05.2016., Nie wydano zalecen
pokentrolnych

Informacje szczegélowe dotyczace nadzorowanego przez PPIS w Klobucku terenu.

Pod nadzorem znajdujg 2 punkty szczepief.

PPIS w Klobucku obejmuje swoim nadzorem ludnosé¢ w liczbie 85 tys. w tym dzieci i mlodziez
objeta PSO — 13429 os6b. PPIS w Klobucku sekcja epidemiologii nadzoruje 31 NZOZ -
placowki swiadczgce uslugi medyczne (w tym 3 Szpitale), poza tym dzialajg 3 filie.

Zatrudnienie,
W Sekeji Epidemiologii zatrudnione s 4 osoby, stanowiska i wyksztalcenia zgodnie z
zalgezona ponizej tabelg.

Imig¢ i Nazwisko

e 0 o kot ; .'
Stiiswiske shilbowe Poziom i profil wyksztalcenia

L.p.

| Mgr pielg émarst-.x-'a

Mgr zarzgdzania studia podyplomowe zarzgdzanie

Licencjat pielegniarstwa
Studia podyplomowe zarzadzanie

Sre dnie




V. Kontrola dokumentéw

Zalgcznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewddztwa Slgskiego

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

przepisdw lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

Przedstawiono dokumentacj¢ zgodnie z procedura PO 04 ostatnie planowane szkolenie
,,aktualne problemy szczepien™ nie odbyto si¢ z powodu epidemii

Przedstawiono rejestr decyzji — w rejestrze w 2020 r. brak. Decyzje sa skompletowane w
oddzielnych segregatorach zawierajgcych spis spraw ostatnia pozycja LP. 3260 decyzja nr
ons-p/432-3260 /2020 z 30 Pazdziernik 2020. poza systemem Cronsor. Ilos¢ decyzji 3255.

W 2021 r. 4 decyzje wpisane do rejestru.

Przedstawiono rejestr mandatéw — w latach 2016 — do trwania kontroli nie nalozono

mandatow.

Przedstawiono rejestr interwencji — ostatnia interwencja w 2019 r.
Przedstawiono rejestr postanowien — nie bylo potrzeby postanowiefi

Przedstawiono rejestr tytulow wykonawczych z 2019 r . oraz 2020 r.

Przedstawiono aktualne plany szkolen wraz z realizacjg

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

+jest, - nie ma

nicprawidiowosci

1. | Rejestr obicktow nadzorowanych

+

System Cronsor
generuje wykaz
placéwek

| niezgodnie z

systemem ich
dzialania

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolef pracownikéw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**
jestry ] 2

o[~ @

Rejestr nalozonych mandatow

F |+ |+

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

Akty prawne dostgpne w wersji elektronicznej. Rejestr aktéw prawnych sporzgdzony w wersji
elektronicznej prowadzony w wordzie zgonie z procedura PO1. Ostatnia pozycja rejestru LP. 28
Rozporzadzenie Rady ministrow dz. U. 2021 poz. 1145. Data wprowadzenia do rejestru 26.06.2021

r. Rejestr nie uzupeiony.
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Zalgeznik ar 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscig  Pafstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamych wojewddztwa slaskiego

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 08.07.2021 r.)
Ilos¢ obiektéw Hoé¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
2021 r. 99 23 0 0
2020 r. 100 50 2 1
2019, 71 63 61 10
2018 r, 71 76 76 5
Vil. Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz naloZonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajgcym kontroli
Liczba/kwota !
o .v;’rfxf; SRS 2018 | 2019 | 2020 riﬂzt:o Uwagi:
rok | rok | rok dnia
kontroli
1. Postanowienia 0 2 1 0
2, Decyzje 2 0 3255 | 4
3 Decyzje dot. choréb zawodowych nd [nd |[nd |[nd
4. Decyzje - rachunki 0 0 0 0
Ji Opinie sanitarne/pisma’ 0 0 0 0 "
6. Sprzeciw na uzytkowanie obiektu " 0 0 0 0
T Mandaty 0 0 0 0
8. Kontrole w trakcie realizacji 0 0 |0 6
9. Uczestnictwo w odbiorach 0 0 0 0
10. Upomnienia 0 0 0 0
11. Tytuly wykonawcze 0 2 0 0
12. Postanowienia o naloZeniu grzywny 2 8 2 0
w celu przymuszenia
13. Whioski do Sadu Grodzkiego 0 0 0 0

_t\.)

- dotyczy kwotdla lp.nrd4, 7,12
- dotyezy dzialalno$ci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dzialalnodei w zakresie nadzoru higieny pracy

VIII. Kontrola dokumentacji
llos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow 5/5

Identyfikacja sprawy/ obicktu

(podaé liczbe)

!

2.1 Zgloszenia SEPIS
2.2 Plusy SEPIS

2.3 NOP SEPIS

2.4 Ogniska SEPIS

l l | A



Zalgcznik ar 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektortw
Sanitarnych wojewddztwa slaskiego

2.5 Specjalistyczna Praktyka Lekarsk (NS DD aanmnd S

- | | | —_

a) Protoko! kontroli Nr 1/1205/0ONS/EP/2020 z dnia 25.02.2020 r. — nie stwierdzono
nieprawidtowoéci. Protokét sprawdzono i zatwierdzono dnia 26.02.2020 r.

b) Zawiadomienic o zamiarze wszczgcia kontroli z dnia 03.02.2020 r.

2.6 NZOZ oérodek terapii uzaleznien

a) Protokét kontroli nr 1/1205/N8/2020 z dnia 09.03.2020 r. — nie stwierdzono
nieprawidlowosci , zatwierdzono 16.03.2020 r.

b) Zawiadomienie o zamiarze wszczgeia kontroli z dnia 03.02.2020 r.

Ocena wydanych dokumentow

2.1 W oddziale epidemiologii dostep do systemu maja 3 osoby.
Tlo$¢ zalatwionych zgloszen — 3038
Ostatnie zgloszenie 06.07.2021 r. czas realizacji zgtoszenia 49 min.

0

Ilo$¢ zatatwianych ,,pluséw,, 2702

Ostatnie zgloszenie wyniku dodatniego wptynelo 24.06. 2021 r. godz. 15.1 5

Osoba dodatnia — dziat epidemiologii.

Zgloszenie 18.06.2021 r. godz. 06.00 — postgpowanie przeprowadzone prawidlowo czas
realizacji

2.3

To§¢ zgtoszonych NOP-ow - 14

Ostatnie zgloszenie NOP — 10.06.2021 r. 11.35 od wplynigcia zgtoszenia do podjecia 8 minut
Zgtoszenie NOP powazny — data wptywu 27.01. 2021 r. podjegcia 27.01.2021 r.

2.4

Ilo$¢ zgloszonych Ognisk od 01.03.2021r. — 1 ognisko

Oérodek terapii Uzaleznien (D - wygaszore w dniu 14.06.2021 r., fgcznic 15
zakazonych, 18 na kwarantannie , 51 przebadanych. Data utworzenia ogniska 06.05.2021 r.

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

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

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

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

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

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

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

b) zgodno$¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawno$é stosowania protokotow
z kontroli)
4/7
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Zataernik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
drialalnoscig  Panstwowych Powiatowych Inspektoréw
Sanitamych wojewodztwa élaskiego

2.1 nie dotyczy
2.2 nie dotyczy
2.3 nie dotyczy
2.4 nie dotyczy
2.5 zgodnie
2.6 zgodnie

¢) zgodnos¢ z obowigzujgcymi przepisami prawa
2.1 zgodne
2.2 zgodne
2.3 zgodne
2.4 zgodne
2.5 zgodnie
2.6 zgodnie

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

2.1 nie dotyczy

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie

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

2.1 nie dotyczy

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie

f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgezen
2.1 zgodnie
2.2 zgodnie
2.3 zgodnie
2.4 zgodnie
2.5 zgodnie
2.6 zgodnie

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

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie

/>4



Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalno$cig Padstwowych Powiatowych Inspektoréw
Sanitamych wojewddztwa élaskiego

h) poprawnes¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen
2.1 nie dotyczy
2.2 nie dotyczy
2.3 nie dotyczy
2.4 nie dotyczy
2.5 nie dotyczy
2.6 nie dotyczy

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

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **

2.1 brak

2.2 brak

2.3 brak

2.4 brak

2.5 brak

2.6 brak

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

1. Starostwo Powiatowe w Klobucku - przekazywanie danych epidemiologicznych,
wspolpraca ciggla. Ustawa o PIS

2. Jednostki samorzadowe terytorialnego — przekazywanie danych epidemiologicznych
wspolpraca ciggla. Ustawa o PIS

3. Placéwki Zdrowotne — konsultacja merytoryczna, edukacja w zakresie konsultacji
prozdrowotnej. przekazywanie preparatéw szczepionkowych. Dokument potwierdzajacy
przekazanie preparatu szczepionkowego ROTATEQ nr serii U004225 data waznosci
31.08.2022 Tlosé 3. Odbiorca ZOZ Klobuck (| NI G
[

4. Policja — przekazywanie na biezaco notatek - NOTATKA URZEDOWA z dnia
24.02.2021 r. Biezaca wspodtpraca — wspdlpraca dorazna.

5. Inspekcja Weterynaryjna — Zgloszenie wystgpienia pokgsan zoonozy. Wspolpraca

dorazna.

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE

L.

RS

Sekcja Higieny Zywnoéci — zakazenia pokarmowe

Nadzo6r Zapobiegawczy - opinii na temat powstajgcych obicktow

Stanowisko ds. O§wiaty Zdrowotnej — wsparcie merytoryczne w zakresie epidemiologii
Higiena Pracy — w zakresie zatru¢ oraz postgpowan w zakladach pracy.

Higiena Komunalna — wspdtpraca w zakresie gospodarki odpadami, pochéwkéw.
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Zalgemik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
ziatalnodcia  Padstwowych Powiatowych Inspektorow
Samtamych wojewodztwa Slgskiego

XI.  [Innezagadnienia
I. Udostgpnianie  zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcoéw do  spraw
sanitarnohigienicznych ~
Nie dotyczy
Xil.  Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci

Zgodnie z zapisami w protokole

Xill. Dodatkowe informacje
Dzialania zwigzane z nadzorem nad chorobami zakaznymi.
Rok 2019 r.
Przedstawiono rejestr chorob zakaznych w wersji papierowej oraz elektroniczne;
Przeprowadzono dochodzen epidemiologicznych (2019 r. —484 /2020 . - 5360)
Pobrano probek do badan — zgodnie z rejestrem przyjmowania prob na nosicielstwo (2019
r. —1699 /2020 r. - 754 / 2021 - do dnia kontroli - 860) . Zgodnie z rejestrem osdb
objetych nadzorem w 2019 pobrano 127 préb do badai. — kierunek Salmonella i Shigella,
2020 -137/ 2021 do dnia kontroli 42 proby

p_m.‘zqi'a-cg_i pc:lp_1s pracownik_a psse uczcs:mcmc_egc w kontroli/ _ I'-int\".f.‘l.'.ki: i podpmoo b :iqc-:j-
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** picczatki i podpisy o€ableofiivolujacych **

* numer zalgcznika i protokotu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizaciji
** niepotrzebne skreglié

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

Zalecenia
Dopracowaé wykaz obiektow

Uzupetniad rejestr aktow prawnych na biezaco

o |
|



Lstalema w zakresne epldemmlegu / hlglcm zw“nmu, n\uema lprzedmluto\\ untku /

zapob&egaw&ega—n&l-em—sum&mnege#—swﬁem*ﬁkese#sw qtemu—rnﬂqdﬂm

7a}qc7mk nr el

do protokotu nr.0%. AL .1 A '\}"

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Klobucku

42-100 Klobuck, ul. Staszica 28

(adres)

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

II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sckcja Higieny Zywnosci.

Zywienia i Przedmiotow Uzytku

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

I11.Data kontroli 12.07.2021r.

IV.Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 2016 r. — 2021 r. (do dnia 30.06.2021 r.)

V. Kontrola dokumentow

1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych

przepisow lub przyjetych wewngtrznie do stosowania

"* na podstawie obowigzujacych

pomagajacych w przetwarzaniu, dozwolonych substancji

L.p. | Rodzaj rejestréw/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** | +jest, - niema | Nieprawidlowosci
- [ uwagi
1. | Rejestr obicktow nadzorowanych +
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych + *
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych +
4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) +
5. | Rejestry wydanych decyzji (nakazowych terminowych) | +
6. | Rejestry postanowien ) -
7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow +
8. | Rejestr nalozonych mandatéw -
9. | Rejestr protokotéw kontroli | =&
10. | Rejestr dotyczacy importu. Rejestr zgloszen i swiadectw | +
jakosci zdrowotnej srodka spozywczego/sktadnika
zywnosci/substancji pomagajacej w
przetwarzaniu/materiatu i wyrobu przeznaczonego do
kontaktu z zywnoscig przekraczajacego granice.
11. | Rejestr dotyczacy exportu. Rejestr zgloszen i swiadectw | +
jakosci zdrowotnej srodka spozywczego/sktadnika
zywnosci/substancji pomagajacej w
przetwarzaniw/materialu i wyrobu przeznaczonego do
- kontaktu z zywnoscia przekraczajacego granice.
12. | Rejestr upomnien -
13. | Rejestr tytulow wykonawczych -
14. | Rejestr decyzji platniczych +
15. | Rejestr protokotdéw poboru probek +
16. | Rejestr pobranych prébek zywnosci, substancji +
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dodatkowych, innych sktadnikow zywnosci, materiatlow |
1 wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.
probek sanitarnych oraz kosmetykow

19 | Rejestr wyslanych wnioskow o nalozenie kary -

17 | Rejestr zaswiadcezen o dokonanie wpisu do rejestru i
zaktadéw podlegajacych urzedowej kontroli PIS

18 | Rejestr decyzji innych (zatwierdzajacych i
wykreslajacych obiekty, umarzajacych. zmieniajacych
decyzje zatwierdzajace

‘pienieznej do WSSE

20 | Rejestr aktéw prawnych }

(*) Rejestry wymienione w punkcie 1.7 1 14 prowadzone s3 dla calej stacji, w tym rejestr decyzji
platniczych przez ksiggowos¢ w formie papierowej, rejestry szkolen zewnetrznych i wewngtrznych
pracownikow oraz rejestr aktow prawnych prowadzone sg elektronicznie.

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

Pracownicy korzystaja z przepisow otrzymanych od upowaznionej osoby odpowiedzialne;
za rejestracje 1 aktualizacjg przepisow. dostgpnych w formie papierowej, elektronicznej, jak réwniez
z internetowych stron: eur-lex, isap. Przepisy aktualizowane sa na biezaco przez wyznaczona osobe
- kierownika sekcji. p. (S NETED

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

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

~ w 2018 roku:
Io§¢ obiektow Tloé¢ kontroli
i w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
809 325 252 201
w 2019 roku: _ o
Ilos¢ obiektow _ Ilo$¢ kontroli -
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
812 336 227 195
w 2020 roku: -
Ilo$¢ obiektow Ilo$é kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
809 319 28 95




’

w 2021 roku — do dnia 30.06.2021 roku:

T10$¢ obiektow " Tlo&é kontroli

L 817 96 11 27

N

w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych |

W 2020 r. do realizacji harmonogramu kontroli przeznaczono 4 pracownikéw merytorycznych.
I pracownik merytoryczny przebywajacy na dlugotrwalym zwolnieniu lekarskim w polowie 2020r,
odszed! na emerytur¢. Ponadto w 2020 r. pracownik zajmujacy si¢ realizacja planu poboru prob
oraz pracami biurowymi, przebywal na urlopie wychowawczym. Realizacja planu poboru prob
zajmuje si¢ obecnie kierownik sekcji. Brak pelnej realizacji planu wynikal z: likwidacji obiektow,
zawieszenia dziatalnosci, braku prowadzenia dzialalnosci w sezonie poprzedzajacym kontrole,
absencji chorobowej pracownikdéw, zaangazowania wszystkich pracownikéw stacji przy realizacji
zadan zwiazanych z pandemia.

W 2021 roku z uwagi na trwajaca pandemi¢ do kontroli zaplanowano 12% obiektéw znajdujacych
si¢ w ewidencji.

Jak uje¢to w Planie Zasadniczych Zamierzen Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;
w Klobucku na 2021 r., w biezacym roku sekcja przyjela do realizacji m.in. zadania:

- Nadzor nad bezpieczenstwem zywnosci 1 zywienia oraz materiatléw i wyrobéw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscig zgodnie zobowigzujacymi przepisami iwe wspotpracy z organizacjami
unijnymi,

- Prowadzenie dzialan w ramach systemu RASFF oraz AAC,

- Nadzoér nad zywnoécig prozdrowotng (Srodkami spozywczymi objetymi  obowigzkiem
powiadamiania o pierwszym wprowadzeniu do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej tj.
suplementami diety, Zywno$cia dla okreslonych grup, zywnoscia wzbogacang),

- Poprawa nadzoru nad zaktadami produkcji w zakresie kryteriow mikrobiologicznych.

Tematy te nie znalazly jednak odzwierciedlenia w konkretnych dziataniach kontrolnych, nie
wyznaczono ram czasowych ich realizacji, ani nie wytypowano najodpowiedni¢jszych obiektow, w
ktérych nalezaloby je prowadzi¢, nie zaplanowano przeprowadzenia innych kontroli niz tzw.
.pelne”, w trakcie ktorych poszczegélne zagadnienia rozpoznawane moglyby by¢ w sposob
odpowiednio rozbudowany, narzucony analizowana problematyka.

Zgodnie z wyjasnieniami przedstawicieli komorki, w sprawozdawaniu o wykonanych zadaniach,
wzorem lat ubieglych, wykorzysta si¢ pasujace do danej tematyki, ustalenia kontroli. Strategia taka
jest odwréceniem idei planowania zadan.

Analogiczne postepowanie dla przedsigwzigcia ,,Kontrola w zakresie egzekwowania przepisow dot.
produktéw kosmetycznych™.

Nic planuje sie¢ w ogole kontroli tematycznych. Te, ktore sa wykonywane wynikaja z wnioskow o
zatwierdzenie.

Przy wyznaczaniu zakladow, ktore maja by¢ kontrolowane w danym roku, uwzglednia si¢ tylko
jeden element oceny ryzyka - ryzyko z arkusza oceny zakladu.

Dla zakladéw nowo rejestrowanych nie przeprowadza si¢ szacunkowej oceny ryzyka, stosuje si¢
zasade, iz zaktady/przedsi¢biorcy powinni zosta¢ skontrolowani w nastgpnym roku.

Zadania polegajace na przekazaniu sprawozdan, raportéw, wkladéw do innych opracowan
przekazano w terminie, badzZ odstapiono od raportowania ze wzgledu na zerowe dane.

Analiza ww. zestawien wskazuje na znacznie nizsze liczby zaréwno zaplanowanych jak
i wykonanych w latach 2020/2021 kontroli zarébwno w stosunku do wskaznikow wtasnych z lat
poprzednich jak i do $redniej wojewddzkiej z okresu ,,pandemicznego” (ok 55% wykonania).
Tlumaczenie niewykonania planu a tym bardziej niskiej liczby zaplanowanych kontroli udziatem w
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realizacji zadan zwigzanych z pandemia nie jest wystarczajace zwlaszcza wobec istnienia narzedzi
umozliwiajacych specjalne srodki kontroli w tym okresie — Rozp. Wykonaweze Komisji (UE) —
2020/466

Dodatkowo

VIL

tak niskic

liczby

Kontrola prowadzonego post¢gpowania

zaplanowanych  dzialan

stoja W wyrazniej

administracyjnego i

sprzecznosci
7 zasadami planowania w oparciu o ocen¢ ryzyka ( uwzgledniajac m.in. ocen¢ zakladow)
i wskazujg na ich nieuwzglednianie w procesie planowania.

egzekucyjnego

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

~ Liczba/kwota "
Wydane dokumenty, 2021 Ui
L.p. | nalozone mandaty 2016 2017 | 2018 2019 2020 rok gi:
1 grzywny rok rok | rok rok rok do dnia
30.06
1. | Postanowienia - - - - - -
2. | Decyzje 108 116 112 97 52 29
3. | Decyzje dot. chordb
| zawodowych ? ] ) ) ) ) )
4. | Decyzje - rachunki 84/ 75/ 73/ 58/ 19/ 7/
7668zt | 6674zt | 11563zt | 14830z | 3219zt | 1170z
5: | Opinie. 13 22 23 25 19 8
| sanitarne/pisma _
6. | Sprzeciw na
uzytkowanie obiektu ) ) ) i ) i
7. | Mandaty 6/ 6/ 4/ 1/ 1/
1200zt | 700zt | 600zt 200zt 300zl )
8. | Kontrole w trakcie
realizacji ? _ ) i i ) i )
9. | Uczestnictwo w
odbiorach ; i i ] 3 6
| 10, Upomnienia 3 - 2 2 - -
11, Tytuly wykonawcze 3 - - - - -
12, Postanowienia o
nalozeniu grzywny 3 - - - - -
- w celu przymuszenia
13] Wnioski do Sadu
Grodzkiego ) i ) i ) )

1

-

- dotyczy kwotdla 1p.nr4,7,

|
12

- dotyczy dziatalno$ci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dziatalno$ci w zakresie nadzoru higieny pracy
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VIII. Kontrola dokumentacji
. [los¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow — dokonano analizy 4 teczek obiektow
2. Identyfikacja sprawy/ obicktu

1. (D G S G D e
G

Kontrola sanitarna kompleksowa nr 38/1205/ONS/HZZiPU/2020 z dnia 03.03.2020r. wykazata
nieprawidlowosci  sanitarno-techniczne. W dniu  04.03.2020r. wszczeto  postgpowanie
administracyjne w zwiazku z przeprowadzong kontrolg sanitarng i stwierdzonymi uchybieniami
sanitarno-technicznymi w skontrolowanej ciastkarni (zawiadomienie znak ONS-HZZiPU/432-
13/7/448/2020) oraz postgpowanie administracyjne w sprawie wydania decyzji-rachunku
obciazajacej strong kosztami wynikajacymi z czynnosci kontrolnych (zawiadomienie znak ONS-
HZZiPU/432-12/7/449/2020). Strona odebrala zawiadomienia w dniu 04.03.2020r. W dniu
18.03.2020r. wydano decyzj¢ administracyjng znak ONS-HZZiPU/432-3/631/20 nakazujaca
usunigcie stwierdzonych uchybien z terminem wykonania do 30.09.2020r. W dniu 0.10.2020r. do
PSSE w Klobucku wptyneta prosba strony o przedtuzenie terminu wykonania zarzadzen decyzji o 3
miesiace. Strona podata przyczyny obiektywne, ktére PPIS w Klobucku wzial pod uwage i wydat
decyzje zmieniajacg termin wykonania zarzadzen do dnia 31.12.2020r. znak ONS-HZZiPU/432-
1/P/4643/20 z dnia 08.10.2020r. W dniu 21.01.2021r. przeprowadzono kontrol¢ sanitarna
sprawdzajacg wykonanie zarzadzen decyzji — Prot. kontroli sanitarnej sprawdzajacej nr
2/1205/0ONS/HZZiPU/2021 z dnia 21.01.2021r. Decyzja administracyjna zostala wykonana w
calosci. Obciazono strong kosztami przeprowadzonej kontroli sanitarnej sprawdzajace;.

2. I G el e () GRS e

W dniu 02.03.2021r. strona zwrdcita si¢ o odbior pomieszczen lokalu przystosowanego do
rzemieslnicze] produkcji syropéw, przetworéw warzywnych oraz konfitur. Dnia 18.03.2021r.
wspolnie z Nadzorem Zapobiegawczym przeprowadzono ogledziny pomieszczen zakladu.
W zwiazku z brakiem uwag pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych w dopuszczeniu
do uzytkowania zaktadu i przedstawieniem kompletu wymaganych dokumentéw dnia 18.03.2021r.
strona zlozyla wniosek o zatwierdzenic i o wpis do rejestru zaktadow (D

zlokalizowanej Wi NN S o:2:dz0n0 protokdt kontroli sanitarnej
nr 17/1205/ONS/HZZiPU/2021 i w dniu 25.03.2021r. wydano decyzj¢ zatwierdzajaca zaklad.

2.3. Sklep Spozywczy D O G
G

W dniu 10.03.2021r. wplyngto pismo SPWIS w Katowicach znak NS-HZZiPU.9011.85.2021

informujace o otrzgmaniu anonimowego pisma konsumentdw dot. nieprawidlowosci w sklepie
% W dniu 15.03.2021r.  przedstawiciele PPIS w Klobucku
przeprowadzili kontrole sanitarng interwencyjna (Prot. kontroli nr 13/1205/ONS/HZZiPU/2021),
ktora nie potwierdzita zarzutow. W wyniku przeprowadzonych ogledzin pomieszczen sklepu
stwierdzono zabrudzenia scian. W dniu 23.03.2021r. protokét z kontroli sanitarnej zostat podpisany
przez wilasciciela. W dniu 30.03.2021r. wszczgto postgpowanie administracyjne w zwigzku z
przeprowadzona kontrola sanitarng i stwierdzonymi uchybieniami sanitarno-technicznymi w
skontrolowanym sklepie (zawiadomienie znak ONS-HZZiPU.9020.3.11.2021) oraz postepowanie
administracyjne w sprawie wydania decyzji-rachunku obcigzajgcej strone kosztami wynikajacymi z
czynnosci kontrolnych (zawiadomienie znak ONS-HZZiPU.9020.3.12.2021). Strona odebrata
zawiadomienia w dniu 01.04.2021r. W dniu 21.04.2021r. wydano decyzje administracyjna znak
ONS-HZZiPU.9020.1.2.2021 nakazujaca usunigcie stwierdzonych uchybien z terminem wykonania
do 31.07.2021r. W dniu 19.04.2021r. przestano do SPWIS pismo znak ONS-
HZZiPU.9011.1.38.2021 informujace o sposobie zalatwieni a sprawy.

1 kN

v/



2.4. Sklep Spozywezy (NS GHD DG
]

G

W dniu 19.05.2020r. strona zlozyla wniosek o zatwierdzenie Sklepu Spozywczego —
w nowo wybudowanym budynku handlowo-ustugowym. Po
dokonanych ogledzinach obiektu zostala wydana przez nadzor zapobiegawczy pozytywna opinia
sanitarna dnia  04.06.2020r. znak ONS-NZ/526-25/1488/2020. W dniu 08.06.2020r.
przeprowadzono kontrole sanitarna tematyczna stwierdzajaca spelnienic wymagan okreslonych w
przepisach prawa zywnosciowego do prowadzenia dziatalnosci handlowej. W  protokole
zamieszczono informacje, iz decyzja zatwierdzajgca zostanie wydana po przedtozeniu pozwolenia
na uzytkowanie budynku handlowo-ustugowego. Dnia 18.06.2020r. strona przedstawila Decyzje
Nr 65/20 — pozwolenie na uzytkowanie, w zwiazku z czym w dniu 19.06.2020r. zostala wydana
decyzja zatwierdzajaca sklep nr ONS-HZZiPU/432-29/0/1489/2020.

2 Ocena wydanych dokumentéw
a) kompletnos¢ spraw, czytelnosé, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnos¢
z rzeczowym wykazem
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
Zwrocono uwage kierownikowi sekcji aby w przypadku zatwierdzania zakladow,
w wydanej decyzji zachowaé logiczny uklad wniosku (organ jest tutaj zwiazany
wnioskiem i w wypadku niejasnoséci nalezy wzywacé strong do jego skorygowania
a w wypadku réznic pomigdzy trescia wniosku a wydana decyzja w nalezyty sposob
uzasadnic¢ decyzjg)
b) zgodnos¢ wydanych dokumentéw 2z systemem jakos$ci (poprawnos¢ stosowania
protokotéw z kontroli
Nie kontrolowano
¢) zgodnosé z obowigzujacymi przepisami prawa
Nie stwierdzono nieprawidlowosci
d) poprawnosé¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym 1 prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach
Nie stwierdzono nieprawidtowosci
e) stosowanie klauzuli dotyczgcej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie
Nie stwierdzono nieprawidlowosci
f) Kkontrola doreczen
Nie stwierdzono nieprawidlowosci
g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
Nie stwierdzono nieprawidlowosci
h) poprawnosé rozpatrywanych odwotan / zazalen
Nie¢ bylo odwotan w kontrolowanym okresie
i)  poprawnos¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji
Nie kontrolowano
j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
patrz pkt XIII
Zasygnalizowano kierownikowi sekeji potrzebg opracowania takiego trybu monitorowania
przeprowadzania kontroli przez podleglych pracownikéw aby obserwator kontroli nie byl
Jednoczesnie przeprowadzajacym kontrolg w zakladzie oraz nie figurowal w tym
charakterze w dokumentacji pokontrolne;.



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

Wg. oswiadczenia kierownika sekcji wspolpraca z Inspekcja Weterynaryjng jest stala i wynika
z podpisanego Porozumienia ramowego. Polega na przekazywaniu informacji dotyczacych
aktualizacji podmiotéw objetych wspolnym nadzorem IW i PIS, oceny porozumienia ramowego
oraz przekazywaniu interwencji. powiadomien w systemie RASFF,  a takze kwestionowanych
wynikéw badan laboratoryjnych artykulow spozywczych pochodzenia zwierzecego.
Wspolpraca z PIORIN oraz 10OS jest realizowana na podstawie Porozumienia z dnia
22.12.2020r. w sprawie wspoldziatania organéw PIS, PIORIN oraz 10S w zakresie
bezpieczenstwa produkcji pierwotnej zywnosci pochodzenia roslinnego. W ramach realizacji
rocznych planow dzialan przeprowadzane sa wspolne kontrole na plantacjach, pobicrane sa
proby do badan laboratoryjnych, o wynikach ktérych przesylane sg informacje do whasciwych
jednostek. W ramach wspolpracy z Inspekcja Farmaceutyczna przekazywane sa informacje w
zwiazku z zawartym porozumieniem ramowym:
Wspolpraca dorazna:
—z terenowo wlasciwymi inspektorami sanitamymi w zakresie przekazywania informacji
o stwierdzanych nieprawidtowosciach (kwestionowanych wynikach badan laboratoryjnych) lub
interwencjach, w zakresie przekazywania wiedzy w wybranych tematach dot. produktow
pochodzenia niezwierzgcego:
—z Panstwowa Inspekcja Pracy dotyczyla wymiany informacji, stwierdzanych
nieprawidlowosci w obiektach pod nadzorem PIS,
— 7z Policja polegata na przeprowadzaniu wspolnych akcji kontrolnych w zwigzku z pandemia,
—z innymi Organami (Urzad Miasta) dotyczyla wymiany informacji, przekazywania corocznej

informacji o przygotowaniu obiektow do sezonu letniego,
(podac: nazwe organu /instytucji, rodza) wspolpracy, czestothiwose wspolpracy. dorazna. ciagla, podstawe prawna wspdtpracy)

X. Wspélpraca wewngtrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Zgodnie 2z informacjg kierownika technicznego sckcji  wspdlpraca z Nadzorem
Zapobiegawczym ma charakter staly i polega na wspdhuczestnictwie w kontrolach odbiorowych,
konsultacji oraz informowaniu o dokonanych odbiorach oraz przekazywaniu wydawanych opinii
sanitarnych.

Wspdlpraca z Higieng Dzieci i Mlodziezy prowadzona jest w zakresie nadzoru w placowkach
wypoczynku zimowego i letniego dzieci i mlodziezy oraz nadzoru nad obiektami Zzywienia
zbiorowego w placowkach oswiatowo-wychowawczych.

7. Higiena Komunalng i Epidemiologia polega na kontrolowaniu ,wspolnych” obiektow,
dzialaniach zwigzanych z podejrzeniem wystapienia zatrucia. Z Oswiatg Zdrowotna w zakresie
prowadzenia akcji ,.Zywienie na wage zdrowia”; w ramach programu ograniczenia zdrowotnych
nastepstw palenia tytoniu i przestrzegania zakazu palenia — sprawozdania miesigczne o ilosci
kontroli w tym zakresie (wspolpraca ciagta);

Z Higiena Pracy — w zakresie wymiany informacji (wspétpraca dorazna).

XI. Inne zagadnienia

. Udostepnianie zainteresowanym informacji o licie rzeczoznawcow do  spraw
. . . . *kE
sanitarno-higienicznych

( aktualnosc listy, dostgpnosc dla osoby zamnteresowanej)

7/12



XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakoSci
Nie kontrolowano
XIII. Dodatkowe informacje
1. Skargi/ wnioski/interwencje

Trvb postepowania ze skargami okresla ,Regulamin postgpowania ze skargami i wnioskami
w PSSE w Klobucku™ wprowadzony Zarzadzeniem nr 1/2012 Dyrektora PSSE w Kiobucku, z dn.
23.01.2012 r. oraz Zarzadzeniem nr 2/2015 z dn. 17.02.2015 r. Dyrektora PSSE w Klobucku.
Centralny Rejestr Skarg 1 Wnioskow prowadzony jest w formie papierowej przez pracownika
Sekretariatu. PPIS w Klobucku przyjmuje skargi i wnioski oraz interwencje w godzinach pracy
Stacji. Do zalatwiania skarg i wnioskéw przekazanych przez PPIS do sekcji HZZiPU zostal
upowazniony kierownik sekcji oraz pracownicy sekcji. W komorce prowadzony jest rejestr
interwencji do rozpatrzenia (0911) oraz rejestr do przekazania innym organom (0912).
Zasygnalizowano kierownikowi sekcji aby w prowadzonych rejestrach jednoznacznie okreslac
(odnotowywac) ocen¢ czy dana interwencj¢ uznano za zasadng czy nie

Zestawienie ilosci zalatwianych spraw (interwencji) w okresie kontrolowanym

2021
Rok 2016 2017 2018 2019 2020 do
- 30.06.2021
Ogoiem: 10 8 14 7 10%
Uznane za zasadne 3 1 3 > 0 2
(w tym): !
T kodd & 1.
I\a_[ak(?sc srodka 1 ; 0 ) 1 0 0
SPOZyWCZego ' B
Na zly stan sanitarny " 1 | 1 0 )
Pobrane probki/ -
kwest. 3/0 0/0 10/0 7/2 0/0 %510
(kontrola celowana) _
Mandaty . " / / /0 - n -
fisshalkwotsia ? 800zt | 1/100zt 17200 zi 0/0 zt 0/0 zt /0 21
Decyzje
_administracyjne : ’ ’ 0 o | 2

*5 zarejestrowanych w stacyjnym rejestrze interwencji, 3 przekazane do zatatwienia przez SPWIS, | przestana przez
innego PPIS, 1 poza kompetencja — przekazanie do TW.
** pobrano préby lodéw wskazanych jako Zrédio wystapienia dolegliwosci pokarmowych

Sprawy zalatwiane s3g przez wskazanych pracownikOw w ustawowym terminie i bez zbednej
zwloki. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci podejmowano przewidziane prawem dziatania
administracyjne. W uzasadnionych przypadkach pobierano prébki do badan laboratoryjnych. W
odpowiedziach kierowanych do Stron szczegdlowo ustosunkowywano si¢ do zarzutow
podniesionych w interwencjach i informowano o podjetych dziataniach. W przypadku zatatwiania
spraw przekazywanych przez WSSE w sposob wyczerpujacy udzielano odpowiedzi o sposobie
zalatwienia sprawy i podejmowanych dziataniach. W uzasadnionych przypadkach podejmowano
wspolprace z innymi PPIS a takze z innymi organami np. PIW.
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Strony wnoszace interwencj¢ informowano o sposobie zalatwienia sprawy.
Dokumentacja dotyczaca interwencji przechowywana jest w Sekcji ONS/HZZiPU

Wykaz skontrolowanych spraw wg rejestrow interwenci:
I/'w dn. 22.02.2021r. do PSSE w Klobucku wpltyn¢to ..Zawiadomienie o naruszeniu przepisow

prawa przez pracodawce”

KD
02.03.2021 r. przedstawiciele PPIS w Klobucku przeprowadzili kontrol¢ sanitarna interwencyjng w
zakladzie. ktora nie potwierdzila zatrudniania pracownikow bez aktualnych orzeczen lekarskich,
prowadzenia produkeji w halach nieposiadajacych decyzji zezwalajacej na produkcje i
przechowywanie zywnosci. Wigkszo$¢ pracownikéw otrzymalo wypowiedzenia umowy o prace.
Dzialalno$¢ produkcyjna wg oswiadczenia przedstawiciela zakladu ma sie¢ odbywaé do konca
marca 2021 r. Przeprowadzona kontrola sanitarna nie potwierdzila zarzutow. Odstapiono od
udzielenia informacji o ustaleniach, ze wzgledu na nieprzedstawienie pelnomocnictwa do udzialu w
sprawie przez osobe zglaszajgca problem, ktora wystepowala jako przedstawiciel pracownikow.

2/ W dn. 05.02.2021 r. przyjeto telefoniczng interwencje dot. wystapienia objawoOw zatrucia
pokarmowego u dziecka po spozyciu lodow. W dn. 16.02.2021 r. przedstawiciele PPIS w Klobucku
przeprowadzili kontrole sanitarng interwencyjng W miejscu  zakupu (prot.
nr 5/1205/0ONS/HZZiPU/2021), podczas ktorej pobrano probki lodéw do badan w kierunku
zanieczyszczen mikrobiologicznych. Wyniki badan - prawidiowe. Kontrola sanitarna nie wykazala
uchybien sanitarno-higienicznych. W dn. 02.03.2021 r. poinformowano skarzaca o wynikach
przeprowadzonego post¢powania.

3/ Pismem z dn. 18.01.2021 r., SPWIS przekazat interwencje klienta dotyczaca obecnosci odlamka
L

W dn. 26.01.2021 r. przedstawiciele PPIS w Klobucku przeprowadzili kontrolg
sanitarng interwencyjng w zakladzie (prot. nr 3/1205/ONS/HZZiPU/2021) wraz z wizja lokalng linii
produkcyjnej tego wyrobu i przesledzeniem zapisow z przebiegu produkeji dla partii wyrobu, ktorej
dotyczyla interwencja. W zwigzku ze stwierdzeniem nieprawidlowosci sanitarno-higienicznych
wszczeto postepowanie administracyjne zarowno w kierunku wydania decyzji administracyjnej,
(zawiadomienie znak ONS-HZZiPU.9020.3.4.2021 z dn. 04.02.2021 r.), jak i decyzji-rachunku
(znak ONS-HZZiPU.9020.3.5.2021 z dn. 04.02.2021 r.). Przy wydawaniu decyzji administracyjnej
(znak ONS-HZZiPU.9020.1.1.2021 z dn. 22.02.2021 r.) uwzgledniono, iz wczesniej byl juz
zgloszony inny podobny przypadek oraz potrzebe poprawy stanu sanit.-techn. zakladu. Sprawa w
toku.

4/- D@ - (::kcic kontroli nie prowadzono produkcji tego wyrobu - sezon
mingl, opakowania z reklamowanej partii stanowigce zapas magazynowy zostaly skontrolowane
detektorem X-Ray - nie stwierdzono obecnosci elementow metalowych, prowadzac czynnos$ci
kontrolne ustalono, iz nie prowadzi si¢ monitorowania obecnosci metalu w wytwarzanych
wyrobach. Przedsiebiorca zlozyl deklaracje zainstalowania odpowiedniego detektora, w
dokumentacji sprawy brak jednak informacji o wykonaniu tego o$wiadczenia (prot. nr
12/1205/)NS/HZZiPU/2020 z dn. 29.01.2020 r.)



2. Szkolenia 1 podnoszenie kwalifikacji
Personel Sekcji :

G ckcji 1177 i PU — z wyksztalcenia mgr inz. chemii, specjalizacja
chemia nieorganiczna. Ukonczyla 5 letnie studia na wydziale chemii Politechniki Wroctawskiej.
Zatrudniona w PSSE w Klobucku od 01.03.1995r. do 31.12.1995r. na stanowisku mlodszego
asystenta. Od 01.01.1996r. zatrudniona na czas nieokreslony na stanowisku p.o. kierownika
Oddzialu i Pracowni Ogélnej HZZ i PU. Dnia 23.11.2002r. uzyskata Dyplom 1 specjalizacji
w zakresie higieny i epidemiologii. Od 01.07.2003r. zatrudniona na stanowisku kierownika sekcji
HZZ i PU. Posiada uprawnienia Auditora wewngtrznego systemu zarzadzania jakoscia w
jednostkach kontrolujacych. Od 11 lat przeprowadza audity wewngtrzne w PSSE w Klobucku.

— mgr chemii. Ukonczyta studia w Wyzszej Szkole Pedagogicznej w
Czestochowie, Wydzial Matematyczno — Przyrodniczy, licencjat — chemia organiczna, magister —
chemia ogoélna. W 2018r. ukonczyla studia podyplomowe dwusemestralne w Wyzszej Szkole
Zarzadzania w Czgstochowie, kierunek — zarzadzanie w ochronie zdrowia. Zatrudniona w PSSE w
Kiobucku od 01.09.1996r. na stanowisku laboranta. Od 01.02.2002r. zatrudniona na stanowisku
mlodszy asystent w Sekcji HZZ i PU. Od 03.01.2019r. zatrudniona na stanowisku asystent w sekcji
HZZ i PU. Posiada uprawnienia Auditora wewnetrznego systemu zarzadzania jakoscia w
jednostkach kontrolujacych. Od 5 lat przeprowadza audity wewngtrzne w PSSE w Klobucku. Od
2020 r. zastepuje kicrownika Sekcji HZZiPU w PSSE w Kiobucku i koordynuje dziataniami sekcji
pod jego nieobecnos¢.

- magister chemii. Ukonczyla studia na Uniwersytecie Opolskim,
kierunek chemia, specjalnos¢ agrobiochemia. W 2018r. ukonczyla studia podyplomowe
dwusemestralne w Wyzszej Szkole Zarzadzania w Czestochowie, kierunek — zarzadzanie
w ochronie zdrowia. W 2018r. ukonczyla studia podyplomowe dwusemestralne w Wyzszej Szkole
Zarzadzania w Czgstochowie, kierunek — zarzadzanie w ochronie zdrowia. Zatrudniona w PSSE
w Klobucku na pét etatu od 01.02.2004r. do 30.04.2004r. na stanowisku miodszego asystenta. Od
01.05.2004r. zatrudniona na pelny etat na stanowisku miodszego asystenta. Od 01.01.2019r.
zatrudniona na stanowisku asystent w sekcji HZZ i PU.

G i/ nicr. Ukonczyla studia wyzsze zawodowe na
Akademii Rolniczej we Wroctawiu w 2003r., tytul zawodowy — inzynier, zawod — technolog
zywnosci i zywienia czlowieka. Zatrudniona na czas okreslony od 01.06.2004r. do 31.12.20053r. na
stanowisku milodszy asystent. Od 01.01.2006r. zatrudniona na czas nieokre$lony na stanowisku
mlodszy asystent w sekcji HZZ i PU. Posiada uprawnienia Auditora wewnetrznego systemu
zarzagdzania jakoscig w jednostkach kontrolujacych. Od 5 lat przeprowadza audity wewngtrzne
w PSSE w Klobucku.

magister chemii. Ukonczyla Akademie im. Jana Dlugosza w
Czg¢stochowie, Wydzial Matematyczno — Przyrodniczy: w roku 2013 - licencjat, kierunek — chemia,
specjalno$¢ nauczycielska; w roku 2015 — magisterskie, kierunek — chemia. W 2018r. ukonczyta
studia podyplomowe dwusemestralne w Wyzszej Szkole Zarzadzania w Czestochowie, kierunek —
zarzadzanie w ochronie zdrowia. Zatrudniona na pot etatu od 19.02.2016r. do 31.05.2016r. —
stazysta. Nastepnie na pelny etat od 01.06.2016r. do konca 2016r. jako stazysta. Od 01.01.2017r.
zatrudniona na czas nicokreslony na stanowisku mtodszy asystent HZZ i PU. Od 2018r. przebywata
na urlopie macierzynskim, aktualnie przebywa na urlopie wychowawczym.
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_-— Ukonczyla Uniwersytet Humanistyczno — Przyrodniczy im.
Jana Dtugosza w Czestochowie w 2019r. — studia licencjackie na kierunku dietetyka, specjalizacja -
poradnictwo zywieniowe. Zatrudniona od 01.12.2020r. na stanowisku — stazysta, a od 01.03.2021r.
na stanowisku mlodszego asystenta.

Zestawienie tematow szkolen za lata 2020-2021 przedstawiono w ponizsze] tabeli:

2020

AS ‘ B AK | AD | EG | BI A [ AC ‘ l
M B | M|
Procedura zarzadzania ryzykiem W X | X X X
zagrazajacym bezstronnosci w PSSE
w Kiobucku. Zmiany w Ksigdze
| Jakosci | |
Bezpieczenstwo Zywnosci w W X X X X
kontekscie pandemii COVID-19 w
Polsce; catering i zywicniec w
#lobkach i przedszkolach - wytyczne
GIS; bezpieczne zakiadanie 1
zdeymowanie srodkdw ochrony
osohiste
Rozne techniki kontrolne, takie jak | W X
| audyt, pobieranic probek 1 inspekeja
Zmiany w dokumentach systemowych
w_HZZiPU — zarzadzenia GIS _
Nadzor organow Panstwowej Z X ’
Inspeke)i Sanitamej nad produkcja [
pierwotna zywnosci pochodzenia
roslinnego | .
Archiwum Panstwowe Z X | X [ X | X
Bezpieczenstwo Zywnosci w Z X | ‘
kontekseie pandemii COVID-19 w |
Polsce ’ —
Szkolenie z mikrobiologii Z X X
System Ewidencji Panstwowe] z X X X X
Inspekcji Sanitamej | -
Nadzor nad producentami Zywnosci z | X
gotowej do spozvcia (RTL)
2021
AS | B | AK | AD | EG | BL | A AC
M B M
Doskonalenie systemu zarzadzania. W X X
Zmiany w procedurze PO-02 .. Audit
wewnetrzny”. Ksigga Jakosci wydanie
nr 5
Akeija letnia 2021 ud X X
Realizacja dzialan w ramach | W X X
wojewodzkiej akeji ,.Bezpieczne
| wakacje 20217 | | 4
Oméowienie aktualnych zagadnien Z X X | X X X
zwiazanych z nadzorem nad ‘
bezpicczenstwem Zywnosci
zalozenia do planu pobierania probek
na 2021r., suplementy diety (Rejestr |
| produktéw, wymagania przy ‘
wprowadzaniu suplementdw diety z [
GB po brexicie, prace zespolu ds
Suplementow diety), nowe przepisy, |
| wymagania, decyzje | .
Z X

RASFF - najistotniejsze informacje,
omowienie spraw problemowych
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Zwrocono uwage kierownikowi sekcji na koniecznos¢ przeprowadzenia ( i1 odpowiedniego
udokumentowania) analizy potrzeb szkoleniowych dla kazdego z podleglych pracownikow
(uwzgledniajac posiadane wyksztalcenie, kwalifikacje i doswiadezenie oraz  w szczegdlnosci
zakres powierzonych zadan).

Tematyka szkolen powinna uwzglednia¢ przede wszystkim tak okreslone potrzeby, jednakze
bezwzglednie nalezy dazy¢ do realizacji obowiazku okreslonego w art.5.1.¢) oraz art. 5.4
Rozporzadzenia (UE) 2017/625 z dnia 15 marca 2017 r., starajgc si¢ zapewnié¢ mozliwosci udziatu
pracownikoéw w szkoleniach z obszarow tematycznych okreslonych w rozdz.I i 11 zat. 11 w/w
rozporzadzenia.

Daiat Nadzoru Sanitarnego
KIEROWNIK

~ Oddziatu Higieny Zywnosci
Zywienia i Przedmyotow Utytku
A s

VY,
lek. WW Lipa
v,

pieczatka 1 podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy oséb kontrolujacych **

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli**



Ustalenia w zakresie higieny komunalne;j.

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Klobucku, zlokalizowana jest w
Klobuckiu przy ul. Staszica 28
(adres)
II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajgcej kontroli
Sekcja Higieny Komunalnej 1 Srodowiska

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

III.Data kontroli: 16.07.2021 r.
IV. OKres dzialalnosci podlegajacy kontroli 12.05.2016 — 30.06.2021r.

V. Kontrola dokumentow
1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidenc)i/bazy-danyeh ** na podstawie obowiazujacych
przepisoéw lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

| L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bawdmh *h +jest, - nie | nieprawidlowosci
| I s
1. | Rejestr obiektow nadzorowanych + nie ma
| 2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych ~+ | nema
3. | Zapisy ze szkolen wewngtrznych f nie ma
4. | Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne) + nie ma
5. | Rejestry wydanych decyzji f nie ma
6. | Rejestry postanowien + niema
7. | Rejestry: interwencji/ skargwnioskéw™** ¥ nie ma
8. | Rejestr nalozonych mandatow [ + nie ma

2. Dostgpnos¢ i1 aktualnos¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych.

W Sekcji Higieny Komunalnej i Srodowiska znajduja si¢ 2 komputery stacjonarne i jeden
laptop, wszystkie podlgczone do sieci, jest wige mozliwos¢ skorzystania z internetowych
serwisow prawnych. Z oprogramowania LEX mozna korzysta¢ na stanowisku Organizacji i
Kadr, ktore to znajduje si¢ w oddzielnym pomieszczeniu. Radca Prawny dostepny jest dla
Sekeji raz w tygodniu.

V1. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 16.07.2021r.).

Tl0§é obiektow  Tloéé kontroli

w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu | ponadplanowych
432 85 21 12

LA o



VII. Kontrola prowadzonego post¢powania

administracyjnego i egzekucyjnego

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

podlegajgcym kontroli.
] L3

| Liczba/kwota "'
' | Wydane dokumenty, _
L.p. | nalozone mandaty ' rok.do | Uwagi:
i grzywny Rok 2018 | Rok2019 | Rok 2020 R
kontroli
. 2021
1. | Postanowienia . 10 3 3
2. | Decyzje 31 29 20 8
3. | Decyzje dot. chordb - - - -
zawodowych s - B
4. | Decyzje - rachunki 7 11 2 _
5. | Opinie 15 14 33 3
sanitarne/pl 5111_11__"_ ] |
6. | Sprzeciw na - - - -
Hiytknwanic obicktu
7. | Mandaty B - ! - - 200,00
8. | Kontrole w trakcie - - - -
realizacji
9. | Uczestnictwo w 2 3 2 3
odbiorach _
10.| Upomnienia _ - - - -
11.| Tytuly wykonawcze | - - - -
12.| Postanowienia o . - - -
nalozeniu grzywny '
L | w celu przymuszenia | ; )
: 13.| Wnioski do Sadu - - - . .
', Grodzkiego
- dotyczy kwotdla l.p.nr4, 7,12 o
© - dotyczy dzialalnodci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dziatalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy
VIIL.Kontrola dokumentacji
1. Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektéw: 5
2. Identyfikacja sprawy/ obiektu =’
2.1. Interwencja (G
przestana droga elektroniczng dnia 22.04.2021 r., dotyczaca ucigzliwosci
zwigzanych z obecnoscia psa na sasiedniej posesji. Pismem nr ONS-

39

59,

HKiS$.9011.10.2021 z dnia 27.04.2021 r. interwencja zostala przekazana wedlug
wlasciwosci do Burmistrza Gminy Klobuck. Pismo to otrzymal réwniez wnoszacy
interwencje.

Anonimowa Interwencj:

zakresie



2
2

3. Fryzjerstwo
4. ]

nieprawidlowosci higienicznych i sanitarnych w zakresie prowadzonej dziatalnosci.
Dnia 17.01.2019 r. przeprowadzono kontrolg sanitarng — nieprawidlowosci nie
stwierdzono. W dokumentacji sprawy brak zawiadomienia o przeprowadzeniu
kontroli oraz upowaznienia -~ wydanych na podstawie Ustawy Prawo
przedsicbiorcéw. W protokole kontroli nr 1/1205/0ONS/HKiS/2019 z dnia
17.01.2019 r. w cz. II pkt. 3 brak wpisu dotyczacego — przyczyny odstgpienia od
zawiadomienia. Widnieje jedynie adnotacja ,.kontrola w zwiazku z interwencja™.

Y —— 1

3. Ocena wydanych dokumentow.

a) kompletnos¢ spraw, czytelno$¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosé

z rzeczowym wykazem akt.

Wydawane dokumenty sa kompletne, czytelne, poprawne pod wzglgdem stosowanego
w nich nazewnictwa, a nadawane numery sg zgodne z rzeczowym wykazem akt.

b) zgodno§¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawno$¢ stosowania
protokolow z kontroli)

Stosowane w Sekcji protokoly kontroli sanitarnej sa zgodne z Systemem Jakosci
obowigzujagcym w Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.

¢) zgodno$¢ z obowigzujacymi przepisami prawa.

W wigkszo$ci wydawanych przez Sekcje dokumentach, cytowane sa aktualne
1 obowigzujace przepisy prawa.

Jednakze w sprawie wymienionej w pkt VIII pkt. 2.2. w dokumentacji sprawy brak bylo
zawiadomienia o przeprowadzeniu kontroli oraz upowaznienia — wydanych na
podstawie  ustawy  Prawo  przedsi¢cbiorcow. W  protokole kontroli nr
1/1205/0NS/HKiS/2019 z dnia 17.01.2019 r. w cz. TI pkt. 3 brak wpisu dotyczacego —
przyczyny odstgpienia od zawiadomienia. Widnicje jedynie adnotacja ,kontrola w
zwigzku z interwencja’”.

d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach 1 postanowieniach.
Nie poddano kontroli.
e) stosowanie klauzuli dotyczace] mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub
zazalenia na postanowienie.
Nie poddano kontroli.
f) terminowo$¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen.
Sprawy prowadzone w Sekcji Higieny Komunalnej i Srodowiska zalatwianc sa
w terminie okreslonym w Kodeksie postgpowania administracyjnego.
g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli).
Nie poddano kontroli.

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



1.

i) poprawnos¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracii.
Nie poddano kontroli.

j) dodatkowe zagadnienia/iwwagit*
Brak.
X. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)
Policja, Straz Miejska, Urzedy Gmin, Starostwo Powiatowe, Inspekcja
Weterynaryjna, Sztab Kryzysowy Starostwa powiatowego

XI.  Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi psse

Sekcje:  Epidemiologii, Higieny Zywienia, Zywnos$ci, O$wiata Zdrowotna, Higiena
Dzieci i mlodziezy - jest to wspélpraca ciagla wynikajaca z biezgcych potrzeb.
(podaé: nazwe oddziatu /pionu, rodzaj wspdipracy: np. wspélna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewnetrznej,

szkolenia wewngtrzne, okresli¢ czestotliwodé wspélpracy: dorazna, ciagla)
XII. Inne zagadnienia

Udostepnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcéw do spraw
i * & ) L2 3

sanitarnohigienicznych

Nie dotyczy.

{ aktualnosé listy, dostepnosé dla osoby zainteresowanej)

XIII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci

W Sekcji HKiS$ kierownikiem technicznym jest Pani (G
Funkcjonowanie Systemu Jakosci poddane zostato kontroli przez Glownego Specjaliste
ds. Systemu Jakosci w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j.

XV. Dodatkowe informacje

[
ik 3 Madzoru ._r".v.
Nie dotyczy. Dziat " N qdat
; Kierownik LI ‘:t‘ ieka

Komunaine] 1Y

IA\

il |

\2. Ardz Kot

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/
pieczatki 1 podpisy pracownikow psse uczestniczacych w kontroli** pieczatki 1 podpisy 0s6b kontrolujacveh **

* numer zalgcznika i protokotu nadaje komérka wiasciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Ustalenia w zakrccslc bezpie

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Klobucku, ul. Staszica 28;
42-100 Klobuck

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

IT1.Data kontroli 21.07.2021 r.
IV. OKres dzialalnosci podlegajgcy kontroli 01.05.2016 r. -30.06.2021 .
V. Kontrola dokumentow

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

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych " 1- 4-jes't,"- nie ma  nieprawidlowosci
1. | Rejestr obiektow nadzorowanych E
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych .
3. | Zapisy ze szkolen wewngtrznych - |+
4. | Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne) | o
g

Rejestry wydanych decyzji

\ 1

¢ Rejestry postanowien ) ll 1 B ]
7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** o
8. | Rejestr nalozonych mandatow [ "

2. Dostepnosc¢ i aktualnosé przepisow prdwnyuh wytycznych jednostek nadrzednych

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

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

L.p.

Szkolenie /narada (ilos¢)
Stanowisko Poziom i profil ) B Zewnetrzne
sluzbowe wyksztalcenia Wewngte . o inne
e WRSE GIS Organizator przedmiot
WyZSs7Ze 14 5 - - -




WYZSZe

(%]

VIIL.

WYZSZE

14

w biezacym roku (stan na dzien 30.05.2019 r.) - 21.07.2021 r.

Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

Ilos¢ obiektow

Tlo§é kontroli

w ewidencji planowanych _wy_konanych wg planu ) pﬂnadplanowych |
2021 1.-33 13 7 - ]
VIII. kontrola prowadzonego postgpowania administracyjnego i egzekucyjnego

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

Liczba/kwota "
Wydane io disi
dokumenty, 3((:][;6[“3 Uwiaisi
L-P- | qalozone mandaty rok ol cuk rok rok 20'21 ) wagk:
i grzywny 021‘05' 2017 2018 2019 210
2016
1.| Postanowienia . - - - - - -
2. Decyze 1 1 3 2 1 1
3. )
[ 4. s - - - - - - .
B et
. Decyzje - 1 -
b ? ; 1 1 3 =
b_j rachunki . 2 s ! :
| Opinie | A
6. Miss 3.9 124 163 154 147 | 74 .
sanitarne/pisma ;
Sprzeciw-na !
| 74 u7yvtk kowa ’}?e B - L . [ . ) )
8. Mandaty I - « - - B
Kontrole w
9.| trakcie realizacji - - - = - a
7}
i odbiorach | B ) ) ) ) -
11l Upomnienia - - - 1 2 . & |
Tytuly
12 i - 4 " = - - -
wykonawcze

1Y, Yoy 3 S
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Postanowienia o | , i [ i |
natozeniu ' : |
g Iz YWI }' = I - " = -
w celu
przymuszenia

Wnioski do Sgdu
Grodzkiego

1 e 3o

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

IX.  Kontrola dokumentacji
[los¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obicktéw 10

1. Identyfikacja sprawy
1] Decyzja Rachunek nr 18/HKiS/2021 PPIS w Klobucku z dnia 10.06.2021r., (i

1.2. Zawiadomienie 0 wszczgciu postepowania z dnia 31.05.2021r.,

O ,
1.3. Decyzja ONS-HKi$.9092.2.2021 PPIS w Klobucku z dnia 31.05.2021r., (G
Y T

1.4. Protokél kontroli Nr 11/1205/0NS/HKiS/2021 z dnia 18.05.2021r., ( EGGNe

1.5. Decyzja ONS-HKiS/430-127/432-21/2020 PPIS w Klobucku: Zbiorcza, roczna ocena wody

na plywalni, z dnia 31.12.2020r. (NG OGN G
ot

1.6. Protokét pobrania probki wody

Nr 432-60/HKiS/MW/20 z dnia 12.08.2020r.,

. . ]
1.7. Interwencja z dnia 21.03.2017r.: Pan (S EEENEEEGEGEGEGEGEGEGEEEEEEEEED 0D
GG (o Nicprzyjemnego zapachu wody do spozycia z sicci
wodociggowej;
1.8. Protokol pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego Nr 432-
16/HKiS/MW/17, z dnia 28.02.201 7. (D Gt
o

1.9. Ocena jakosci wody przeznaczonej do spozycia z dnia 25.06.2020r., Gmina Klobucka, ul.
11 Listopada 6, 42-100 Klobuck;

1.10. Protokdt pobrania probki wody w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego Nr 432-
49/HKiS/MW/20, z dnia 02.06.2020r., (GG - uiccic. zbiomik
Wyrownawczy;

1.11. Protokél pobrania probki wody w ramach biezgcego
44/HKiS/MW/17, z dnia 26.04.2017r.,
Wodociggowa 25, 42-100 Ktobuck;
1.12. Decyzja Rachunek nr 124/HKi$/2018 PPIS w Klobucku z dnia 06.11.2018r.,

1.13. Zawiadomienie o wszczgciu postepowania z dnia 16.10.2018r., (i GNCGED

1.14. Opinia sanitarna Nr ONS-HKi$/4525-10/2110/2018 z dbia 16.10.2018r., (§ GzBD
1.15. Protokét kontroli Nr 95/1205/0ONS/HKiS/2019 z dnia 01.10.2019r., (S EEEEGD

nitarnego Nr 432-
ujecie, SUW, ul.




1.16. Ocena jakosci wody przeznaczonej do spozycia Nr ONS-HKiS/4561-3/4560-

37/1747/2019z dnia 16.08.201or., (R GG 6 ¢ SEENND G
DD

1.17. Protokél pobrania prébki wody cieptej Nr 432-83/HKiS/MW/19 z dnia 19.07.2019r.,

1.18. Zawiadomienie o wszczeciu postepowania z dnia01.08.2019r., (S NN

1.19. Decyzja ONS-HKiS/4561/432-12/1672/2019 PPIS w Klobucku, z dnia 01.08.2019r.,

1.20. Orzeczenie o przydatnosci wody do kapieli Nr ONS-HKiS.903.34.2021 z dnia
15.07.2021r., ,
1.21. Protokd! kontroli Nr29/1205/0ONS/HKiS/2021 z dnia 25.06.2021r., (S GEGNEEE

@
G
1.22. Protoko! probki wody z kapieliska Nr 432-3/HKiS/MW/21 z dnia 15.06.2021r. (D

1.23. Protokét wigualnej oceny wody w kapielisku nr 1/HKiS/MW/21 z dnia 15.06.2021r.,

1.24. Sezonowa, roczna ocena jakosci wody w kapielisku za rok 2020, (DG

1.25. Klasyfikacja jakosci wody w kapielisku po czterech sezonach,

1.26. Decyzja ONS-HKiS/4581-10/432-3/2964/2020 PPIS w Klobucku, z dnia 18.08.2020r.,
wprowadzenie zakazu kapieli; LT ]

2. Ocena wydanych dokumentéw
a) kompletno$¢ spraw, czytelnos¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodno$é
z rzeczowym wykazem akt
brak uwag
b) zgodno$¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnosé stosowania protokotow
z kontroli)
brak uwag
¢) zgodnos¢ z obowiazujacymi przepisami prawa
brak uwag
d) poprawno$¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowicniach
brak uwag
e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie klauzula jest stosowana prawidtowo
f) terminowos¢ zalatwiania spraw/ kontrola doreczen
brak uwag
g) monitorowanic wykonania zaleceni pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
brak uwag ™\
h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen
brak uwag
1) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
brak uwag

N {ryIP 3. al_



j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
brak uwag

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

XI. Wspolpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Brak uwag

XII. Innezagadnienia
. Udostepnianie zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcow do  spraw
sanitarnohigienicznych =
Nie dotyczy

XIII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakoSci
Brak uwag

XIV. Dodatkowe informacje

Integralng czg¢s¢ zalacznika stanowig skany dokumentow:
1. Decyzja Rachunek nr 18/HKiS/2021 PPIS w Kiobucku z dnia 10.06.202 1., (| | G
2. Zawiadomienie o wszezgciu postgpowania z dnia 31.05.2021r., (S O GEEED &
L I

3.Decyzja ONS-HKiS.9092.2.2021 PPIS w Ktobucku z dnia 31.05.2021r., (i RS
G
4. Protokét kontroli Nr 11/1205/0ONS/HKiS/2021 z dnia 18.05.2021r., (G

5. Decyzja ONS-HKiS/430-127/432-21/2020 PPIS w Klobucku: Zbiorcza, roczna ocena wody

na ptywalni, z dnia 31.12.2020r. (M G

6. Protokét pobrania probki wody z ptywalni Nr 432-60/HKiS/MW/20 z dnia 12.08.2020r.,

e G

7. Interwencja z dnia 21.03.2017r.: Pan (S NGEED G GO G
G SR EE ot Nicprzyjemnego zapachu wody do spozycia z sieci
wodociagowej; =1

8. Protokol pobrania probki wody w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego Nr 432-
16/HKiS/MW/17, z dnia 28.02.2017r., (S D

aEn

9. Ocena jakosci wody przeznaczone] do spozycia z dnia 25.06.2020r., Gmina Ktobucka, ul. 11
Listopada 6, 42-100 Klobuck;

10. Protokot pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego Nr 432-
49/HKi§MW/20, 7 dnia 02.06.2020r., (DG ;- oo
WYrownawczy;

11. Protokét pobrania prébki wody w ramach biezacego
44/HKiS/IMW/17, z dnia 26.04.2017r.,
Wodociggowa 25, 42-100 Klobuck;

12. Decyzja Rachunek nr 124/HKiS$/2018 PPIS w Klobucku z dnia 06.11.2018r.. (  EGzNd:
OGN G

13. Zawiadomienie o wszczeciu postepowania z dnia 16.10.2018r., “

sanitarnego Nr 432-
ujecie, SUW, ul.

L
(=3}



14. Opinia sanitarpa Nr ONS-HKi$/4525-10/2110/2018 z dbia 16.10.2018r., (GTGIGM)

15. Protokot kontroli Nr 95/1205/0ONS/HKiS/2019 z dnia 01.10.2019r., (i GNGEED
oD

16. Ocena jakosci wody przeznaczonej do spozycia Nr ONS-HKiS/4561-3/4560-37/1747/2019z

dnia 16.08.2019r.,

17. Protokél pobrania prébki wody cieplej Nr 432-83/HKiS/MW/19 z dnia 19.07.2019r.,

18. Zawiadomienie o wszezgeiu postepowania z dnia01.08.2019r., (S NEGGNGGGEED

19. Decyzja ONS-HKiS/4561/432-12/1672/2019 PPIS w Klobucku, z dnia 01.08.2019r., (i

20. Orzeczenie o przydatnosci wody do kapieli Nr ONS-HKi$.903.34.2021 z dnia 15.07.2021r.,

21. Protoké! kontroli Nr 29/1205/0ONS/HKiS/2021 z dnia 25.06.2021r.. (N EGTTEGEGEGNG
@

22. Protokél probki wody z kapieliska Nr 432-3/HKiS/MW/21 z dnia 15.06.2021r. L]
23. Protokét wizgalnej oceny_wody w kapielisku nr 1/HKiS/MW/21 z dnia 15.06.2021r.,

G G GaED
24. Sezonowa, roczna ocena jakosci wody w kapielisku za rok 2020, (GG
25. Klasylikacja jakosci wody w kapielisku po czterech sezonach, (| G GED
. 1 ]
26. Decyzja ONS-HKiS/4581-10/432-3/2964/2020 PPIS w Klobucku, z dnia 18.08.2020r.,
wprowadzenie zakazu kapieli;

CTLROWNIK SEKCIA HIGIENY KOMUNAL N T
r .
pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy oséb kontrolujacych **

* numer zatacznika i protokohi nadaje komérka wiasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skreslic

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego



Ustalenia w zakresie epidemiologii /

Zalacznik nr D
do protokotu nr ¢, 1bAL 2.0, 200

kool oo

hlglenykﬁmunalnej—!—bezpleem}&mmw hlglcny pracy / h’:gleny«dﬂeei—l-mledﬂeﬂ /
zapobiegawezegonadzoru-sanitarnego/ systemu jakoSei/systemu zarzgdzania: **

L
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IV.

¥
1.

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Klobucku,

42-100 Klobucku ul. Staszica 28

Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli Stanowisko ds. Higieny Pracy
(pelna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

Data kontroli 09.07.2021 r.

Kontrola dokumentéw

Okres dziatalnosci podlegajacy kontroli 01.01.2017 r. do 30.06.2021 r.

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

przepisow lub przyjetych wewngtrznie do stosowania

Rodzaj rejestraw/ewidencji/wykazu/ bazy danych **

+jest, - nie ma | nieprawidlowosci

Ewidencja obiektéw nadzorowanych wg nr PKD*

Zapisy ze szkolen zewngtrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji merytorycznych*

Rejestr wydanych decyzji platniczych

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji, skarg, wnioskow, petycji

Rejestr nalozonych mandatow*

= £
SR EN A B PR E

Rejestr upowaznien do przeprowadzenia kontroli *

fu—
—

Rejestr protoko! kontroli *

P
L

Rejestr tytuldéw wykonawczych elektronicznie

._.
o

Rejestr odwolan

et
e

Rejestr upomnien

[a—
wn

Ewidencja zakladow w ktorych wystepuja szkodliwe
czynniki biologiczne

R S S e A e RS R B o S R

—
&

Ewidencja zgloszen zamierzonego uzycia szkodliwego
czynnika biologicznego

+

e
e

Ewidencja zakltaddéw pracy w ktérych wystepujg
substancje ich mieszaniny, czynniki lub procesy
technologiczne o dziataniu rakotwérczym lub
mutagennym

18.

Rejestr zakladow stosujacych i wprowadzajacych do
obrotu substancje i mieszaniny chemiczne

19,

Rejestr przepisow prawnych

20.

Ewidencja dochodzen epidemiologicznych

21.

Rejestr choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby

22,

Ewidencja stwierdzonych decyzji dotyczgcych chorob
zawodowych

23.

Ewidencja innych dotyczacych chorob zawodowych

..+_

Rejestr alfabetycmy nazwisk prowadzonych spraw

@W‘%

1/7




dotyczacych chor6éb zawodowych
25. | Ewidencja decyzji o braku podstaw do stwierdzenia +
choroby zawodowej
26. | Rejestr odwolan od decyzji PPIS w sprawie chordb +
zawodowych
27. | Ewidencja prowadzonych spraw dotyczacych choréb +
zawodowych
| 28. | Ewidencja postanowien 5
|

e prowadzone w CRONSOR
2. Dostepnosé i aktualnos$¢ przepisoéw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

Tak. Bez zastrzezen.

Realizacja plandéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach w biezacym roku (stan
na dzien 30.06.2021 r.)

Ilos¢ kontroli

Ilos¢ obiektow

w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych

164 20 21 2

V1. 1. Kontrola prowadzonego postgpowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia w okresie

podlegajacym kontroli
Liczba/kwota !
v lgamre. 2017 2018 2019 200 | 202 |
Sy rok rok rok rok 3[(1)?02'"2'32
1
l. Postanowienia 0 0 0 0 0
2. Decyzje 3 5 I 0 |
3. Decyzje dot. choréb 4 5 : 1 6
zawodowych -
4. Decyzje - rachunki 0 0 0 0 0
8. Opinie sanitarne/pisma 0 0 0 0 0
6. Sprzeciw na uzytkowanie 0 0 0 0 0
obiektu
7. Mandaty 3/900,00 0/0,00 0/0,00 0/0,00 0/0,00
8. Kontrole w trakcie realizacji * 0 0 0 0 0
9. Uczestnictwo w odbiorach 0 0 0 0 0
10. | Upomnienia 0 0 0 0 0
11. | Tytuly wykonawcze 0 0 0 0 0
12. | Postanowienia o natozeniu 0 0 0 0 0
grzywny
w celu przymuszenia
13. | Wnioski do Sadu Grodzkiego 0 0 0 0 0

A Bl



- dotyczy kwotdla lp.nr4,7, 12

- dotyczy dzialalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy

- dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

VI 2. Kontrola prowadzonego postgpowania w sprawach choréb zawodowych

Lp. | Postepowanie administracyjne ‘ |
w sprawie chordb zawodowych !
I L7 U3 4013 =20 do 30.06.2021 r | Uwagi
‘ rok | rok rok rok
|
1 Liczba zgloszonych podejrzen | 10 | 10 6 3 8 -
chorob zawodowych f
2 Liczba decyzji o stwierdzeniu r 2 [ 5 3 1 6
choroby zawodowej i
3 Liczba decyzji o braku podstaw do | 2 | 2 0 0 1
stwierdzenia choroby zawodowej | '
4 Liczba prowadzonych post¢gpowan | 14 15 16 13 8
wyjasniajacych w sprawie choroby
zawodowej )
5 Liczba postanowien 0 0 0 0 0
6 Liczba wystawionych kart 2 5 0 1 0
stwierdzen ,
7 Liczba decyzji o umorzeniu 0 0 10 0 0
postgpowania B

VII. Kontrola dokumentacji

1. 1los¢ skontrolowanej dokumentac;i:
obiektéw: 6 (zakladéw pracy)
spraw: 6 (choroby zawodowe)

2. A.Identyfikacja obiektéw:

2.1

D G R ¢

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 30.06.2021 r.

NZ0Z (il G Gh e

Protokét kontroli nr 24/1205/ONS/HP/2021 z dnia 30.06.2021 r.

22. (S
D G

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu: 24.03.2021 r.

Protokét kontroli nr 7/1205/NS/HP/2021 z dnia 24.03.2021 r.

Decyzja nr ONS-HP.9022.1.1.2021 z dnia 20.04.2021 r.

(
N
(%]
. |



2.4

X
N

]
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu: 26.05.2021 r.
Protokot kontroli nr 13/1205/NS/HP/2021 z dnia 26.05.2021 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu: 01.06.2021 r.
Protokét kontroli nr 16/1205/NS/HP/219 z dnia 01.06.2021 r.

25

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu: 19.03.2021 r.
Protokot kontroli nr 6/1205/NS/HP/21 z dnia 19.03.2021 r.

26 G G

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu: 10.06.2021 r.
Protokot kontroli nr 18/1205/NS/HP/2021 z dnia 10.06.2021 r.

. Identyfikacja spraw (choroby zawodowe):

2.1 ONS-HP.9022.2.5.2021 choroba zawodowa poz. 17.2

2.2 ONS-HP.9022.2.3.489.2021 choroba zawodowa poz. 20.1
2.3 ONS-HP.9022.2.6.2021 choroba zawodowa poz. 21

2.4 ONS-HP.2332.2.2.218.2021 choroba zawodowa poz. 20.1

2.5 ONS-HP.2332.2.1.45/2021 choroba zawodowa poz. 17.2
2.6 ONS-HP.9022.2.4.633.2021 choroba zawodowa poz. 21
2.7 ONS-HP.9022.2.2.360.2021 choroba zawodowa poz. 4.1
2.8 ONS-HP.9022.2.6.2021 choroba zawodowa poz. 17.2
2.9 ONS-HP/4432/2793-1/2020 choroba zawodowa poz. 21

%
o 1%

a)

Ocena wydanych dokumentéw

kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawnosé stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem akt
Do dokumentacji zakltadow pracy opisanych w pkt. 2 nie wnosi si¢ zastrzezen.

Dokumentacja  sprawach choréb zawodowych prowadzona prawidlowo
z obowigzujacymi przepisami prawnymi.

zgodnie



b) zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania protokotow
z kontroli)
Do dokumentacji zakladow 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 1 postanowieniach

Bez zastrzezen

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

Bez zastrzezen

f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen

Bez zastrzezen

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
Bez zastrzezen
h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolan/ zazalen

Bez zastrzezen

1) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
Bez zastrzezen
j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **

Brak uwag

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

Wspolpraca dorazna w ramach interwencji oraz w zaleznosci od potrzeb z:
- Wojewodzkim Osrodkiem Medycyny Pracy w Katowicach w zakresie chorob zawodowych ,
- Instytutem Medycyny Pracy w Lodzi w zakresie chorob zawodowych ,

- Panstwowg Inspekcja Pracy w zakresie chorob zawodowych oraz spraw dot. prowadzenia

nadzoru biezacego nad zaktadami pracy,

- PSSE i WSSE na terenie kraju

Py



IX.  Wspdlpraca wewng¢trzna z innymi komdrkami organizacyjnymi PSSE
Wspolpraca zaleznosci od potrzeb z:

- Sekcja Epidemiologii — zgloszenia zatrué substancjami psychoaktywnymi oraz choroby Covid-19

- Sekcja Higieny Komunalnej — wspélne rozpatrywanie interwencii,

- Sekcja Nadzoru Zapobiegawczego — konsultacje

- Stanowisko ds. Oswiaty Zdrowotnej - dzialania, o$wiatowe w zakresie Srodkow zastepczych
oraz palenia,

- Sekcja Higieny Zywienia i Przedmiotéw Uzytkéw - wsp6lne kontrole,

- Radca prawny — opiniowanie projektow decyzji administracyjnych, konsultacje.

X. Inne zagadnienia

1. Udostepnianie zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcéw do spraw
. . . . s
sanitarnohigienicznych

Nie dotyczy

XI.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci

Nie dotyczy

XII. Dodatkowe informacje

Dane dotyczace nadzoru nad §rodkami zast¢pezymi

Rok Ilosé Ilo§¢ Ilos¢ Hosé
nadzorowanych | kontroli | pobranych | przebadanych
obiektow probek probek

2017 0 3 0 0

2018 0 1 0 0

2019 0 0 0 0

2020 0 0 0 0

do dnia 0 0 0 0

30.06.2021

oll, } .

7
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Rok Tlo§é Tlo$é Tlosé | Tlosé [ los¢ 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 pienigznych | pieni¢znych | i Prokurature
ustawy | (ust.4) |ust.4) | (ust.7) Postanowienie
o PIS ustawy - " Sadu
o PIS
2017 0 1 0 0 1 20 000,00 | 2
2018 0 0 0 0 0 0,00 1
2019 0 0 0 0 0 0,00 0
12020 0 0 0 0 0 0,00 0
| -
' do dnia 0 0 0 0 0 0,00 0
‘ 30.06.2021
|

Na terenie przez PPIS w Klobucku aktualnie wszystkie punkty sprzedazy srodkéw zastgpczych sg
zamknigte. Od 2017 roku organ I instancji nie prowadzil postepowan administracyjnych
w przedmiocie wprowadzania do obrotu Srodkéw zastgpezych.

Integralng cz¢$¢ zalgcznika stanowig kserokopie dokumentow:

Nie dotyczy Dziat Nadzoru Sanitarn

Oddziat Higieny Pracy i NaGzoru
nad Srodkami Zastepczymi .
st asystént

Driat Na Sanitarnego :
K[BROWNIK mgrinz. Tomasz Socha
-~ g sy Praw S £
i Oddziai Y
DDQ‘:I:A}; s GO  Nedworgna Srvkm '.--t-:.1st«f::-.3‘31!"'“i

o | 3 A= i d -ltG'.(

stniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/

S HERESHHARE controli* * pieczatii-i-podpisy-esob-kontrolujgeych **

* numer zatgcznika i protokotu nadaje komorka wiasciwa do spraw organizacji
o ** piepotrzebne skreslic
e ***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

T/7
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Zatacznik nr 3 do Regulammnu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowvch  Powiatowych  Inspektorow
Sanitamych wojewodztwa slaskiego

Zahtunil\ nr i{'".*
do protokotu nr 0. AG1. 3.4, 00k
kontroli ...........

Ustalema w zakresle

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Klobucku
42-100 Klobuck, ul. Staszica 28

(adres)
II. Nazwa komoérki organizacyjnej podlegajacej kontroli:
Stanowisko pracy ds. Higieny Dzieci 1 Mlodziez)y
(peina nazwa kontrolowanej komorki orgamizacyjnej - zgodnie 7 Regulaminem organizacyjnym psse)

I11. Data kontroli 21.07.2021r.
IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 01.05.2016 r. - 30.06.2021r.
V. Kontrola dokumentéw

. . . P * Y, e - . .
1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidenc)i/ bazy-danyeh na podstawie obowiazujacych
~przepisow lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

L.p.  Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy-danyeh ** - +jest, - nie ma _ nieprawidlowosci
1. | Rejestr obiektow nadzorowanych | + - -
| 2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych ) + | =
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych | -
4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) _ + _ -
5. | Rejestry wydanych decyzji + -

i.

6. | Rejestry postanowien _ .
i Re;estr\ interwencji/ skafg. wnioskow** ‘ i i _ -
8. J Rejestr natozonych mandatow o | + _

2. Dostepnosé i aktualnosé przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych - brak uwag.

VI.  Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezgcym roku (stan na dziea 30.06.2021r.)

los$¢ obiektow | _ llo$¢ kontroli |
w ewidencji . planowanych | wykonanych wg planu ponadplanuwuh
87 stalych 14 6 7

+ 14 sezonowych

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

&J\ 1/6
A1l



Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad

dzialalnoscig  Panstwowych  Powiatowych  Inspektorow
Sanitamych wojewodziwa slaskiego
Wydane Uwagi: Uwagi: |
dokumenty, ;’ ;
L.p. nalozone 2021 rok ]
mandaty 2016 rok 2017 rok 2018 rok 2019 rok 2020 rok do dnia [
I Postanowienia 0 0 0 0 0 0
2; Decyzje 13, w tym 14, w tvm 15, w l)'m_ ol w ym 7. w tym 2. witym .
4 prolonguja- | 5 prolonguja- | 7 prolongujg- | 4 prolonguja- | 4 prolonguja- | 1 prolonguja-
ce. 9deeyzjii | cych oraz cych oraz cych oraz cych oraz ca oraz
nowych, 9 decvzie 8 decyzji 6 decyzji 3 decyzje | decyzja
do wykenania | nowe, nowych, nowyceh, nowe. nowa,
zostato 9 do wykonania | do wykonania | do wykonania | do wykonania | do wykonania
decyzji zostato 8 zostalo 9 zostato 7 zostalo 5 zostalo 6
decyzji decyzji decyzji decyzji decyzji .
3. Decyzje dot. chorob | nic dotyczy nie dotyezy nie dotvezy nic dotvezy nie dotyczy | nie dotyezy B
zawodowych - ;
4. Decyzje — rachunki | 9 na kwote 8 na kwote¢ | 7 na kwote | 10 na kwotge | 4 nakwote 1 na kwote o
728.50 zi 496 71 310z 3724 155 z1 3zt :
e . = A |
5. Opinie sanitarne/ 1 2 | 1 1 41 32 ;
Bishid ,
6. Sprzeciw na nie dotyczy nie dotvezy | nie dotyczy nie dotyczy nic dotyczy | nic dotycezy -
uzpkowgm ie
obiektu
7. Mandaty I na kwote 0 0 0 0 0
200 zl.
8. Kontrole w trakcie nie dotyczy nie dotvezy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyezy nie dotyezy
realizacji *
9. Uczestnictwo 1 2 2 I 0 2
w odbiorach
10. | Upomnienia 0 0 0 0 0 0
i
T11L | Tywly 0 0 0o 0 0 0
! wykonawcze
|P 12, | Postanowienia o - - B
, nalozeniu grzywny 0 0 0 0 0 0 ;
' wcelu !
przymuszenia )
13. | Whnioski do Sadu 0 0 0 0 0 0
Grodzkiego

!
/3

- dotyczy kwot dla Lp.nr4.7.12

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

rJ
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dziatalnoscia  Panstwowych  Powiatowveh  Inspektorow
Sanitarmych wojewadztwa slaskiego

VIIl. Kontrola dokumentacji
1. Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow: 6
{podac liczbg)

%

2. Identyfikacja sprawy/ obiektu )

2.1 Ziobek (D

- wniosek strony z dnia 02.07.2020 r. o wydanie decyzji na funkcjonowanie nowopowstajacego
sobka (i)

- protokot kontroli nr 15/1205/ONS/HDiM/2020 z dnia 15.07.2020 r. - kontrola na wniosek strony.
- decyzja nr ONS/HDiM/432-5/2117/2020 z dnia 20.07.2020 r.,

- pisemne zawiadomienie strony o wszczeciu postgpowania administracyjnego ONS/HDiM/432-
5/2394/2020 z dnia 20.07.2020 r.,

- decyzja platnicza nr 50/HDiM/2020 z dnia 03.09.2020 r.

2.2 Przedszkole
- protokot kontroli nr 18/1205/ONS/HDiM/2018 z dnia 20.04.2018 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego wraz z formularzem zatacznika F/HDM/02 ..Ocena stanu sanitarnego przedszkola™.

- pisemne zawiadomienie strony o wszczeciu postgpowania administracyjnego ONS/HDiM/432-
7/791/2018 z 23.04.2018 r., ONS/HDiM/432-7/792/2018 z 23.04.2018 r.,

- decyzja administracyjna znak ONS/HDiM/432-7/925/2018 z dnia 10.03.2018 r. dotyczaca
doprowadzenia do dobrego stanu technicznego $cian i sufitu korytarza na pietrze, doprowadzenia
do dobrego stanu technicznego s$cian i sufitu w trzech salach zaje¢ na pietrze: w sali zaje¢ grupy
"Stoneczek". w sali zaje¢ grupy "Smerfow" i w sali zaje¢ grupy "Muchomorkéw" z terminem
realizacji do dnia 31.08.2019 r.,

- decyzja platnicza nr 53/HDiM/2018 z dnia 14.05.2018 r.,

- pismo strony PS nr 1 K-ce 8/11/2019 z dnia 25.02.2019 r. informujace o wykonaniu zarzadzen
decyzji,

- protokol kontroli 17/1205/ONS/HDiM/2019 z dnia 28.03.2019 r. sprawdzajgce] wykonanie
zarzadzen decyzji administracyjnej znak ONS/HDiM/432-7/925/2018 z dnia 10.05.2018 r.,

- protok6l kontroli nr 9/1205/ONS/HDiM/2021 z dnia 01.06.2021 r. w zakresie oceny
przestrzegania rezimu sanitarnego w placowce.

2.3 Szkola Podstawowa (N G

- protokot kontroli nr 61/1205/ONS/HDiM/2018 z dnia 08.11.2018 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego wraz z formularzem zatacznika F/HDM/04 ..Ocena stanu sanitarnego szkoty”
i F/HDM/06 "Ocena realizacji wymogdw w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji
chemicznych i ich mieszanin w placowkach".

- pisemne zawiadomienie strony o wszczeciu postgpowania administracyjnego ONS/HDiM/432-
16/2406/2018 2 13.11.2018 r.

- decyzja administracyjna znak ONS/HDiM/432-16/2553/2018 z dnia 03.12.2018 r. dotyczgea
doprowadzenia do dobrego stanu technicznego scian i sufitow w pomieszczeniach szatni klas I-IIT
paw. B, doprowadzenia do dobrego stanu technicznego $cian i sufitow w sanitariatach dziewczat na
parterze i na Il pietrze paw. A, zapewnienia wentylacji oraz doprowadzenia do dobrego stanu
technicznego sufitu w sali nr 21 (plastycznej) z terminem realizacji do dnia 31.08.2019 r..

- pisemne zawiadomienie strony o wszczeciu postgpowania administracyjnego w sprawie
obcigzenia strony kosztami znak ONS/HDiM/432-16/2552/2018 z 03.12.2018 r.,

- decyzja platnicza nr 8/ HDiM/2019 z dnia 03.01.2019 r.,

- pismo strony nr 1612/1/2019 z dnia 29.08. 2019 r. informujace o wykonaniu zarzadzen decyzji
(pkt.1i 3) oraz w sprawie prolongaty terminu wykonania zarzadzenia (pkt. 2) decyzji Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Klobucku nr ONS/HDiM/432-16/2553/2018 z dnia
03.12.2018,



Zatacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowvch  Powiatowveh  Inspektorow
Sanitarmych wojewadztwa slaskicgo

- decyzja prolongujaca termin wykonania zarzadzenia (pkt.2) do 31.12.2019 r.. znak
ONS/HDiM/432-10/1889/2019 z dnia 02.09.2019r.,

- wniosek strony nr 1612/2/2019 z dnia 28.10.2019 r. w sprawie prolongaty terminu wykonania
zarzadzenia (pkt.2) do 31.08.2020 r. decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Klobucku nr ONS/HDiM/432-16/2553/2018 z dnia 03.12.2018.

- decyzja prolongujaca termin wykonania zarzadzenia (pkt. 2) do 31.08.2020 r., znak
ONS/HDiM/432-12/2352/2019 z dnia 04.11.2019 r.,

- pismo strony nr SPWr.0912.1/10/20 z dnia 28.08.2020 r. o wykonaniu zarzadzenia decyzji (pkt.2),
- protokét kontroli Nr 26/1205/ONS/HDiM/2020 z dnia 09.09.2020 r. sprawdzajacej wykonanie
zarzadzen decyzji administracyjnej znak ONS/HDiM/432-16/2553/2018 z dnia 03.12.2018 r., ocena
przygotowania szkoly do rozpoczgcia zaje¢ w obecnej sytuacji epidemiologiczne;.

ey [ ]

- protokdt kontroli nr 5/1205/0ONS/HDiM/2017 z dnia 31.01.2017 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego wraz z formularzem zatacznika FFHDM/04 _,Ocena stanu sanitarnego szkoty™ ",

- pisemne zawiadomienie strony o wszczeciu postepowania administracyjnego ONS/HDiM/432-
1/320/2017 z 06.02.2017 r., ONS/HDiM/432-1/321/2017 z 06.02.2017 r.,

- adnotacja stuzbowa z rozmowy telefonicznej przeprowadzonej w dniu 13.02.2017 r. z Dyrektorem
placowki.

- pismo strony nr GK.7013.1.2017 z 10.02.2017 r. informujace o usuni¢ciu stwierdzonej
nieprawidlowosci,

- decyzja znak ONS/HDiM/432-1/459/2017 z dnia 16.02.2017 r. umarzajaca post¢powanic
administracyjne,

- decyzja platnicza nr 15/HDiM/2017 z dnia 23.02.2017 r..

- protokol kontroli nr 14/1205/0ONS/HDiM/2018 z dnia 13.04.2018r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego wraz z formularzem zatacznika F/HDM/02 ..Ocena stanu sanitarnego przedszkola™,

- protokét kontroli nr 42/1205/ONS/HDiM/2019 z dnia 27.08.2019 r. w zakresie oceny
przygotowania szkoty do rozpoczecia nowego roku szkolnego,

- protokot kontroli nr 13/1205/ONS/HDiM/2021 z dnia 11.06.2021 r. z zakresu oceny stanu
sanitarnego szkoly wraz z formularzem zalgcznika F/HDM/04 ,Ocena stanu sanitarnego szkoty™
i F/HDM/06 "Ocena realizacji wymogoéw w zakresie stosowania niebezpiecznych substancii
chemicznych i ich mieszanin w placowkach",

2.5

- protokot kontroli nr 62/1205/ONS/HDiM/2018 z dnia 16.11.2018 r. z zakresu oceny stanu
sanitarnego szkofy wraz z formularzem zatacznika F/HDM/04 ..Ocena stanu sanitarnego szkoty™
i1 F/HDM/06 "Ocena realizacji wymogdéw w zakresie stosowania niebezpiecznych substanciji
chemicznych i ich mieszanin w placowkach",

- protokot kontroli nr 13/1205/ONS/HDiM/2019 z dnia 18.03.2019 r. z zakresu oceny dostosowania
mebli edukacyjnych do zasad ergonomii w klasach I-TIT szkoty podstawowej wraz z formularzem
zatgcznika F/HDM/05 "Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii”,

- protokét kontroli nr 9/1205/ONS/HDiM/2020 z dnia 24.02.2020 r. z zakresu oceny stanu
sanitarnego przedszkola wraz z formularzem zalacznika F/HDM/02 “Ocena stanu sanitarnego
przedszkola™ oraz zalagcznika F/HDM/05 "Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad
ergonomii”,

- pisemne zawiadomienie strony o wszczgciu postgpowania administracyinego ONS/HDiM/432-
1/393/2020 z 27.02.2020 r., ONS/HDiM/432-1/392/2020 z 27.02.2020 r.,

- wystapienie do (| DG« ONS/HDIM/0612/1/391/2020 7 dnia 27.02.2020 r.
dot. podjecie dziatan majacych na celu poprawe warunkow sanitarno - higienicznych w tazienkach
przedszkolnych — gwarantujgcych ~ wykonywanie  podstawowych czynnosci  higienicznych

416
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zwigkszajacych bezpieczenstwo zdrowotne oraz zapewnienie standardow dostgpnosci do urzadzen
sanitarnych w przedszkolu,

- decyzja administracyjna znak ONS/HDiM/432-1/565/2020 z dnia 16.03.2020 r. dotyczaca
zabezpieczenia grzejnikow c.o. ostonami przed bezposrednim kontaktem z elementem grzejnym
w salach zaje¢ na I pietrze oraz w sali zabaw, wymiany na nowa wykladziny dywanowej w sali
zabaw, doprowadzenia do dobrego stanu technicznego lazienki przy sali zaje¢ na I pietrze
z terminem realizacji do dnia 31.08.2020 r.,

- protokol kontroli 25/1205/ONS/HDiM/2020 z dnia 03.09.2020 r. sprawdzajace] wykonanie
zarzadzen decyzji administracyjnej nr ONS/HDiM/432-1/565/2020 z dnia 16.03.2020 r.. ocena
przygotowania szkoty do rozpoczecia zaje¢ w obecnej sytuacji epidemiologicznej.

2.6 Szkola Podstawow (NG OGED D

- przyjecie anonimowej interwencji dotyczacej mozliwego zagrozenia zdrowia dzieci w zwigzku
z trwajacymi w placdwee pracami remontowymi,

- protokot kontroli nr 11/1205/NS/2018 z dnia 15.03.2018 r. w zakresie rozpatrzenia interwencjl.

- pisemne zawiadomienie strony 0 wszczgciu postgpowania administracyjnego ONS/HDiM/432-
4/545/2018 2 19.03.2018 r.,

- pismo Dyrektora szkoty z dnia 27.03.2018 r. informujace o wykonaniu zalecen pokontrolnych.

- decyzja platnicza nr 34/HDiM/2018 z dnia 06.04.2018 r.,

- protokot kontroli 15/1205/ONS/HDiM/2018 z dnia 17.04.2018 r. sprawdzajacej wykonanie
zalecen pokontrolnych ujetych w protokole nr 11/1205/NS/2018 z dnia 15.03.2018 r.,

- protokél kontroli nr 52/1205/NS/NZ/2018 z dnia 24.10.2018 r. z zakresu zgodno$ci wykonania
obiektu z projektem budowlanym (rozbudowa i przebudowa budynku szkoty).

- wystapienie do (N -2« ONS/HDiM/0612/3/2346/2018 z dnia
05.11.2018 r. podjecie dzialan majacych na celu doprowadzenie do zapewnienia w szkole
higienicznych i zdrowotnych warunkéw pobytu dzieci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawnymi,

- protokot kontroli nr 41/1205/ONS/HDiM/2019 z dnia 26.08.2019 r. w zakresic oceny
przygotowania szkoly do rozpoczgcia nowego roku szkolnego.

3. Ocena wydanych dokumentow

a) komplétnos¢ spraw, czytelnosé, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa. zgodnos¢ z rzeczowym
wykazem akt - brak uwag.

b) zgodno$¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania protokotow
z kontroli) - brak uwag.

¢) zgodnosé¢ =z obowigzujacymi przepisami prawa - podstawy prawne przytaczane sa
w pelnym brzmieniu z zastosowaniem odpowiednich artykuléw i paragrafow takze publikacji
z jakich pochodza. Przepisy prawa stosowane sa poprawnie.

d) poprawno$é¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym) w wydanych
decyzjach i postanowieniach: skontrolowano 6 teczek z dokumentacjg obiektow nadzorowanych.
uzasadnienia zapisane w skontrolowanej dokumentacji sformutowane czytelnie i poprawnie.
Opisane w protokotach nieprawidlowosci stwierdzane podczas kontroli znajduja odzwierciedlenie
w obowigzujacych przepisach prawnych. Wobec powyzszego nie wnosi si¢ uwag.

e) 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 dorgczen - sprawy zalatwiane sa z zachowaniem
ustawowo  przewidzianych terminow. dorgezenia dokumentow  stronie odbywa si¢  za
potwierdzeniem odbioru rejestrowana przesylka pocztowa, oraz osobiscie przez przedstawiciela
strony w siedzibie organu za pissmnym pokwitowaniem,
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g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli) rekontroli
przeprowadza si¢ w miare mozliwosci w terminie do 2 tygodni od terminu wskazanego

w decyzji,

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen,

1) poprawnos¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji - nie dotyczy
j) dodatkowe zagadnienia/ wwagi**

W 2016 1. - 3 interwencje, z czego | byta niepotwierdzona i 2 potwierdzone:

W 2017 r. - 4 interwencje, z czego 3 byly niepotwierdzonych i 1 cz¢sciowo potwierdzona:;
W 2018 r. - 3 interwencje. z czego 2 byly niepotwierdzone i 1 potwierdzona;

W 2019 r. — 2 interwencje, z czego 1 byla niepotwierdzonych i 1 potwierdzona;

W 2020 r. - 5 interwencji, zczego 4 byly niepotwierdzone i 1 potwierdzona.

W 2021 r. - 3 interwencje, z czego 3 byly niepotwierdzone .

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

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE

Wspolpraca z innymi komorkami organizacyjnymi Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Klobucku prowadzona jest na biezaco i w miarg potrzeb.

{podac: nazw¢ oddziatu /pionu., rodzaj wspolpracy: np. wspdlna kontrola, odbior obiektu. wydawanie opinii wewnetrzne).
szkolenia wewngtrzne. okreslic czestotliwose wspolpracy: dorazna. ciagha)

XI.  Inne zagadnienia
1. Udostepnianic  zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcéw do  spraw
. PR . EEE -
sanitarnohigienicznych nie dotyczy
[ aktualnosc listy. dostepnosé dla osoby zainteresowane])
XII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci - nie dotyczy

XIIIL. Dodatkowe informacje - nie dotyczy

Integralng czgs$¢ zatgcznika stanowia kserokopie dokumentow: nie dotyczy

ODDZIAL NADZ( SANITARNEGO

Dziat Nadzory Sanitarnego

) Kierownik
Oddziatu Higien Dziecii M}
Oy O
. . . . B e ’ Kartsiidrok 1
picczatka 1 podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka 1 podpis osoby Lumru[umcﬁ-reh
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy osdb kontrolujacych **

* numer zalacznika i protokotu nadaje komarka wiasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Ustalenia w zakresie epide

zapobiegawczego nadzoru sanitarnego/ systemufjakosei/systemu-zarzgdzania:**

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Klobucku
42-100 Klobuck, ul. Staszica 28

II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli: samodzielne stanowisko pracy
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

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

II1. Data kontroli: 15.07.2021 r.
IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli od maja 2016 r. do dnia kontroli.
V. Kontrola dokumentow

1. Rodzaj prowadzonych: rejestréw/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 wewngtrznych +

Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne) -

_|..

Rejestry wydanych decyzji
Rejestry postanowien -

-

Rejestry: interwencji/ skarg-wateskéw™* .

Rejestr natozonych mandatow -

00 |N1| O\ (L | |2 19—

2. Dostepnosé i aktualnos¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
Przepisy i wytyczne sa dostepne i na biezaco aktualizowane. Aktualnos¢ aktéw prawnych
sprawdzana w bazie danych https:/borg.wolterskluwer.pl, w Internetowym Systemie Aktow
Prawnych isap.sejm. gov.pl lub na stronie Rzadowego Centrum Legislacji www.rcl.gov.pl.

VL. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w biezacym roku (stan na dzief.......ccococeveienianieennn. ) - nic dotyczy
Tlo$¢ obiektow i Ilosé kontroli |
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych |




VIL

Kontrola prowadzonego post¢powania
w administracji oraz nalozonych manda
w okresie podlegajacym kontroli

administracyjnego
tow i grzywien w celu przymuszenia

i

egzekucyjnego

Liczba/kwota /! ]
—
Wydane dokumenty, nalozone rok
L.p. | mandaty rok | Tk |k | pox | 2021do | Uwagi:
ki 2017 | 2018 | 3019 | 292 | dmia
kontroli
1. | Postanowienia ot 0 2 1 0 0
2. | Decyzje 0 0O | o 0 0
3. | Decyzje dot. choréb zawodowych - - - - -
4. | Decyzje - rachunki - 45/ | a8/ | s/ 46/ | 1872282 ]
4996 | 5394 | 6013,7 | 5006,5 | |
5. | Opinie sanitarne/pisma” 181 | 183 | 181 137 55 |
6. | Sprzeciw na uzytkowanie obicktu 2 0 0 0 0 0 i
7. | Mandaty - - - | - -
8. | Kontrole w trakcie realizacii 0 0 0 | o0 0 e
9. | Uezestnictwo w odbiorach 51 56 65 | 44 24 |
10.| Upomnienia - - - - - N
11, Tytuly wykonawcze - - - - - )
12 Postanowienia o nalozeniu grzywny - - - - -
W celu przymuszenia i
13.] Wnioski do Sadu Grodzkiego - - - - -
- dotyczy kwotdla lLp.nr4,7, 12
- dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dzialalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy
VIII. Kontrola dokumentacji
1. Ilos¢ skontrolowane;j dokumentacji spraw/obiektow: 10
(podac liczbe)
2. Identyfikacja sprawy/ obiekty **
2.1 opinia sanitarna nr: ONS-NZ-522-7/1818/2020 z dnia 13.07.2020 r. - dotyczaca

zaopiniowania studium uwarunkowar

gminy Popdw.

2.2 Opinia sanitarna nr ONS-NZ.9022.2.5.2021 z d

planu w obrebie Panki.

2.3 Opinia sanitarna nr ONS-NZ.9022.2.9.2021 z
zakresu i stopnia szczegélowosci informacji
zagospodarowania

miejscowego  planu
w Parzymiechach.

2.4 Opinia sanitarna nr: ONS/NZ-522/2/2742/3216/19 z

i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego

nia 09.06.2021 r. &oty’czz;ca miejscowego

dnia 10.06.2021 r. dotyczaca uzgodnienia

dwach

ob

wymaganych w prognozie dla zmiany
przestrzennego

szarOw

dnia 16.03.2021 r. — dotyczgca

zaopiniowania projektu miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego miasta
2.5 opinia sanitarna nr: ONS-NZ/523-19/2728/2020 z dnia 31.08.2020 r. — dotyczaca

potrzeby

decyzji o srodowiskowych uw:

mogacego potencjalnie oddzialywaé
o E——

przeprowadzenia ocen
arunkowaniach dla

2/4

y oddzialywania na $rodowisko przed wydaniem
planowanego przedsiewzigcia

na sSrodowisko polﬂ' = “ rozbudowid

2.5 opinia sanitarna nr: ONS-NZ.9022.3.6.2021 z d
potrzeby  przeprowadzenia oceny
decyzji o $rodowiskowych uw.

nia 16.03.2021 r. — dotyczaca braku
' oddzialywania na $rodowisko przed wydaniem
arunkowaniach dla planowanego przedsigwzigcia



mogacego potencjalnie oddziatywa¢ na s$rodowisko polegajacego na (D

e
2.6 opinia sanitarna nr: ONS-NZ/523-18/DS-2/2171/2020 z dnia 27.07.2020 r. — dotyczaca

realizacji przedsiewziecia polegajacego na zmianie sposobu uZytkowiia warsztatu

oraz okre§lajagca warunki przed wydaniem decyzji
o $rodowiskowych uwarunkowaniach.
2.7 opinia sanitarna nr: ONS-NZ/525-3/3527/2020 z dnia 14.09.2020 r. - dotyczaca
uzgodnienia projektu (NN G CHN G S
@
2.8 opinia sanitarna nr: ONS-NZ/525-1/1445/2020 z dnia 15.07.2020 r. - dotyczas

uziodnienia Fro'cktu zmiany sposobu uzytkowania czegsci pgaadeszczenia magazynu

2.9 opinia sanitarna nr ONS-NZ.9022.6.16.2021 z dnia 14.06.2021 r. - dotyczaca zgodno$ci
wykonania z zamiennym projektem budowlanym rozbudowy budynku (N

2.10 opinia sanitarna nr ONS-NZ/526-73/50619/2020 z dnia 18.01.2021 r.— dotyczaca

zgodnosci wykonania z projektem budowlanym rozbudowy o G
aan -
D GG OGN
3. Ocena wydanych dokumentéw
a) kompletnosé spraw, czytelno$¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnos¢
z rzeczowym wykazem akt
Sprawy sa kompletne, czytelne, zarchiwizowane zgodnie z rzeczowym wykazem akt.
b) zgodnos¢ wydanych dokumentéw z systemem jako$ci (poprawnos¢ stosowania protokotow
z kontroli)
Protokoly sa wypelniane zgodnie z procedurg systemu jakosci. Niezwlocznie
po zakonczeniu kontroli, protokoly sa zatwierdzane przcz kierownika technicznego
komoérki organizacyjnej. Na ich podstawie wydawane s prawidlowe stanowiska PPIS.
¢) zgodnosé¢ z obowigzujacymi przepisami prawa
Postgpowanic jest prowadzone zgodnie z przepisami. Skontrolowane stanowiska posiadaja
wilasciwe podstawy prawne.
d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
- w wydanych decyzjach i postanowieniach
Uzasadnienia pisane s3 w sposéb poprawny pod wzgledem merytorycznym i w oparciu
o wlasciwe podstawy prawne.
e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie
Klauzule stosowane sa poprawnie.
f) terminowo$¢ zalatwiania spraw/ kontrola dorgezen
Skontrolowane sprawy zalatwiane s3 terminowo.
g) poprawno$¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
Nie dotyczy.
h) dodatkowe zagadnienia/ swagt™**
Z uwagi na obsade w komoérce ZNS w niepelnym wymiarze czasu wskazuje si¢ na potrzebg
zatrudnienia dodatkowego pracownika.

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

Realizowana jest wspdlpraca w oparciu o porozumienie ramowe Zz: Powiatowym
Lekarzem Weterynarii (PLW) w Klobucku, wspolne uczestnictwo w odbiorach obiektow
podlegajacych nadzorowi PLW - wspolpraca dorazna. Realizowana jest rowniez wspolpraca

3/4



z urzgdami gmin powiatu kiobuckiego — przekazywanie informacji o przebiegu zalatwiania

spraw skierowanych do zaopiniowania - wspolpraca ciggla.
(podaé: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspolpracy, czestotliwogé wspdlpracy: dorazna, ciagla, podstawe prawng wspolpracy)

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
(podac: nazwe oddziah /pionu, rodzaj wspdlpracy: np. wspélna kontrola, odbiér obiektu, wydawanie opinii wewngtrzne;,
szkolenia wewnetrzne, okreslié czestolliwosé wspdlpracy: dorazna, cigefa)

Sckcja HZZiPU- odbiory obiektéw - wspéipraca dorazna w ramach potrzeb, Sekcja HKiS —
odbiory obiektéw - wspdtpraca dorazna w ramach potrzeb, HDiM — odbiory obiektow -
wspblpraca dorazna w ramach potrzeb.

Opinie wewnetrzne (ustne) z HKi$ dotyczace np. jakosci wody - wspdlpraca dorazna, opinie
ustne dotyczace obiektow zywieniowych z Sekeja HZZiPU - wspdlpraca dorazna.

XI.  Inne zagadnienia
Udostepnianie zainteresowanym  informacji o ligcie 1zeczoznawedw  do  spraw
sanitarnohigienicznych **

Informacja o liscie rzeczoznawcéw ds. sanitarno-higienicznych udostepniana jest na tablicy
ogloszen PSSE w Klobucku. Jednoczesnie udziela si¢ informacji, ze powyzsza lista jest
dostepna na stronie internetowej Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego www.gis.gov.pl

( aktualnosé listy, dostepnosc dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakoSci
S O

XIII. Dodatkowe informacje
e L L IV

Dziat Nadzoru Sanitarnego

Kierownik
Oddziaty Zapobiegawczegp Nadzory Sanitarnego
N
pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ . picgzz;tkamﬁtr)ﬁg?s 09088 m&jqcej!
pieczatki i podpisy pracownikoéw PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0séb kontrolujacych **

* numer zatacznika i protokotu nadaje komérka wiasciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zatacznik nr._I:__.* s
do protokotu nr&. 1G4 * 3.4 0C)
z kontrali

Strona 1 (7)
Ustalenia z kontroli powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej
w zakresie dzialalno$ci oSwiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia
1. Struktura zatrudnienia:

a) obsada kadrowa w pionie o$wiaty zdrowotnej 1 promocji zdrowia: | osoba
Samodzielne Stanowisko Pracy ds. Oswiaty Zdrowotnej

b) wyksztalcenie pracownika:
srednie (jakie?):  Medyczne Studium Zawodowe — instruktor higieny
specjalizacje, kursy: brak

¢) staz pracy pracownika zatrudnionego w pionie oswiaty zdrowotnej 1 promocji zdrowia:
35 lat. Na Samodzielnym Stanowisku Pracy ds. Oswiaty Zdrowotne] pracuje 22 lata

2. WarunKi lokalowe i zaplecze dydaktyczne PSSE ( rodzaj i sposéb wykorzystywania).

Na wyposazeniu komorki znajduje si¢ laptop z dostgpem do Internetu, rzutnik multimedialny,
aparat fotograficzny. Sprzety wykorzystywane do realizacji zadan m.in. szkolen, akcji
profilaktycznych, prezentacji multimedialnych, dokumentowania wydarzen. W siedzibie PSSE
w Klobucku znajduje sie mala sala (maksymalnie dla 20 osdb) wykorzystywana do
prowadzenia szkolen.

3. Organizacja pracy w pionie oSwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:

a) jednostki nadzorowane przez PSSE, monitorowane w zakresie dzialalnosci o$wiatowo-
zdrowotnej 1 promocji zdrowia: 87

liczba mieszkancow objetych opiekg PSSE: 84 501

liczba gmin: 9
liczba zakladow opicki zdrowotne;j: 66
liczba innych jednostek: 12

b) realizowane interwencje programowe

ogolnopolskie:

- Program edukacyjny ,.Trzymaj Forme!”

- Program antytytoniowej edukacji zdrowotnej ,,Bieg po zdrowie”

- Program przedszkolnej edukacji antytytoniowej ..Czyste Powietrze Wokot Nas™
- Krajowy Program Zwalczania AIDS 1 Zapobiegania Zakazeniom HIV™

- Program ekologiczny “Skad sie biorg produkty ekologiczne™

- Program edukacyjny ,,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢?”

wojewodzkie:

- Program profilaktyki wirusowego zapalenia watroby typu B i C ,,Podstgpne WZ W™
- Program profilaktyki czerniaka skory ,.Znamie! Znam jc?”

- Program edukacyjny ,,Klub zdrowego przedszkolaka™

[l \r
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- Program profilaktyki uniwersalnej ,.Smak zycia, czyli debata o dopalaczach”

- Program profilaktyki raka szyjki macicy .,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok”

wlasne: brak

¢) realizowane interwencjc nicprogramowe:

ogodlnopolskie:

- Swiatowy Dzien Zdrowia

- Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach

Projekt KIK/68 .Profilaktyczny program w zakresic przeciwdzialania uzaleznieniu od
alkoholu, tytoniu i innych $rodkow psychoaktywnych”, kampania spoleczna ,Nie pozwal
odlecie¢ swojemu szczesciu!™

Kampania informacyjna #Szczepimy Sie

Kampania profilaktyczna HIV/AIDS ..Czy wiesz, z¢...”

wojewodzkie:

1

- Akcja edukacyjna Dopalacze Wypalacze ..grozne narkotyki”

- Kampania spoleczna ..Zaszczep w sobie che¢ szczepienia™

- Akcja informacyjno-edukacyjna ,Koronawirus. Przestrzegaj podstawowych zasad
bezpieczenstwa 1 higieny™

- Akcja informacyjno-edukacyjna ,,Wirusoochrona”

- Akcja edukacyjna ..Brazowo, ale czy zdrowo?”

- Akgcja ,,Bezpieczne wakacje”

- Akgja ,.Lekki tornister”

wlhasne: brak

4. Realizacja zalecen pokontrolnych - brak zalecen pokontrolnych po kontroli
przeprowadzonej w dniu 10 maja 2016 r.

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

Analiza sytuacji epidemiologicznej powiatu klobuckicgo przeprowadzona w oparciu o nadzor
epidemiologiczny zgloszonych podejrzen i zachorowan na choroby zakazne.

Z analizy wynika, ze w powiecie klobuckim najwieksza liczb¢ zachorowan stanowia choroby
o ctiologii wirusowej. W roku 2019 zarejestrowano 4319 zachorowan na choroby zakazne
objete obowiazkiem zglaszania do Pafstwowej Inspekeji Sanitarnej. W poréwnaniu z rokiem
2018 liczba wszystkich zachorowan o etiologii wirusowej wzrosla z 3418 do 4319 zachorowan
w 2019 roku. Sytuacja ta byla spowodowana wzrostem zachorowan na grype.

W 2019 r. zarejestrowano 35356 zachorowan na grypg, natomiast w 2018 roku odnotowano
2489 zachorowan. W zakresie profilaktyki grypy promowano szczepienia przeciwko grypie.
W 2019 roku zaszczepito si¢ 1438 0sob, co stanowi 1,69% mieszkancow powiatu klobuckiego.
W roku 2019 odnotowano spadek zachorowan na ospe wietrzna. W 2019 roku zarejestrowano
283 zachorowan, natomiast w 2018 roku 491 zachorowan. Zdecydowana wigkszosé
zachorowan dotyczyla dzieci do 14 roku zycia. Z zalecanych szczepien profilaktycznych
p/ospie w roku 2019 skorzystalo zaledwie 110s6b.



Zalacznik or.....*
do protokolunr........... *
z kontroli

Strona 3 (7)

Spadek zachorowan odnotowano na wirusowe zakazenia jelitowe. W 2019 roku 127
zachorowan, a w 201 roku 89 przypadkéw. 7 analizy wynika, Ze najczesciej na wirusowe
zakazenia jelitowe wywolane przez rotawirusy chorowaly dzieci w wieku 0-2 lat.

W 2019 roku zarejestrowano znaczny spadek zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu
A-3 przypadki. Podobnie sytuacja ksztaltowala si¢ w odniesieniu do zachorowan na WZW B
- &

W roku 2019 zarejestrowano 5 podejrzen zachorowania na odre. W ramach dzialan
profilaktycznych zaszczepiono p/odrze, swince i rézyczee 14 osob z kontaktu z chorymi na
odre.

W analizie sytuacji epidemiologiczne] uwzgledniono rowniez zachorowania o etiologii
bakteryjnej (gruzlica. salmonella, bakteryjne zakazenia jelitowe nieokreslone) oraz
pasozytnicze ($wierzb. glistnica, owsica, tasiemczyca, lamblioza). W przypadku tych
zachorowan notuje si¢ spadek zarejestrowanych przypadkow.

W analizie aktualnej sytuacji epidemiologicznej powiatu kiobuckiego nie mozna pominaé
zatru¢ srodkami zastepczymi, problem ciagle aktualny i wzbudzajacy niepokdj. W 2018 roku
zgloszono 11 zatru¢ <$rodkami zastepczymi, natomiast w roku 2019 zarejestrowano
14 przypadkow. W celu eliminowania tego niepokojacego zjawiska Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Klobucku prowadzi dzialania informacyjno-edukacyjne
kierowane do spolecznosci lokalnej, a zwlaszcza 0s6b miodych.

Inaczej ksztaltowala si¢ sytuacja epidemiologiczna w roku 2020 i I pdlroczu roku 2021
w zwiazku z pandemia zakazen SARS-CoV-2. W powiecie klobuckim w 2020 roku
zargjestrowano 2576 przypadkow zachorowania na Covid 19, hospitalizacji wymagalo 160
0sb, odnotowano 75 zgonow. W pierwszym poélroczu roku 2021 zarejestrowano 2492
zachorowania na Covid 19, hospitalizacji wymagato 247 osob, odnotowano 82 zgony. W roku
2020 odnotowano spadek zachorowan na inne choroby zakazne. Odnotowano: 105 przypadkow
zachorowan na ospe wietrzna, 20 zachorowan na wirusowe zakazenia jelitowe wywotane przez
rota 1 norowirusy oraz 2 przypadki WZW typu A.

Powiat klobucki potozony jest na polnocy wojewodztwa slaskiego. na Wyzynie Krakowsko-
Wielunskiej. f.aczna powierzchnia powiatu wynosi 889 km?. W sklad powiatu wchodzi 9

jednostek administracyjnych: 2 miasta/gminy (Klobuck, Krzepice) i 7 gmin (Panki, Przystajn,

Wrgezyca Wielka, MiedZzno, Opatow, Lipie, Popow).

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

interwencji programowych: a) prawidlowo b) nieprawidlowo*

interwencji nicprogramowych: a) prawidlowo b) nieprawidlowo*
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7. Ocena realizacji dzialan oSwiatowo-zdrowotnych i promocji zdrowia na podstawie:

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

zgodnos$ci oddziatywan w stosunku do potrzeb powiatu wynikajgcych z sytuacji
epidemiologicznej, spotecznej i demograficznej: a) zgodne b) niczgodne*

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

Starostwo  Powiatowe - w  zakresie profilaktyki uzaleznien, uzywania
i rozprzestrzeniania dopalaczy, profilaktyki chorob zakaznych, szczepien ochronnych,
zdrowego  stylu  zycia 1 zbilansowanej diety, aktualnych  problemow
i zagrozen z zakresu zdrowia publicznego np. pandemii SARS-CoV-2 tj. promowanie
kampanii #SzczepimySi¢, szezepien ochronnych przeciwko Covid 19 oraz aplikacji
STOP COVID ProteGO Safe
o Urzedy Miast i Gmin, zespoly os$wiaty - w zakresie profilaktyki antytytoniowej,

zdrowego stylu zycia i zbilansowanej diety, profilaktyki uzaleznien, promowania
szczepien ochronnych w tym p/Covid 19, bezpicczenstwa i zachowan zdrowotnych
dzieci i mlodziezy podczas wypoczynku, aktualnych problemow i zagrozen z zakresu
zdrowia publicznego m.in. promowanie kampanii #SzczepimySig, szczepien
ochronnych oraz aplikacji STOP COVID ProteGO Safe

» Powiatowa Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna w zakresie profilaktyki uzaleznien,

uzywania i rozprzestrzeniania $rodkow zastgpczych

e« Komenda Powiatowa Policji - w zakresie profilaktyki uzaleznien, przeciwdzialania

rozprzestrzenianiu srodkow zastepczych, bezpieczenstwa i1 zachowan zdrowotnych
dzieci i mlodziezy podczas wypoczynku

e Miejski Osrodek Kultury - w zakresie profilaktyki uzaleznien, przeciwdzialania

rozprzestrzenianiu  $rodkéw  zastepczych, profilaktyki WZW, bezpieczenstwa
i zachowan zdrowotnych dzieci i mtodziezy podczas wypoczynku, zdrowego stylu zycia
i zbilansowanej diety, profilaktyki HIV/AIDS, udziat w komisjach konkursowych
e Zespot Opicki Zdrowotnej - w zakresie profilaktyki choréb zakaznych i niezakaznych,
chorob  nowotworowych,  szczepien  ochronnych, promowania kampanii
#SzczepimySie, szczepien ochronnych przeciwko Covid 19 oraz aplikacji STOP
COVID ProteGO Safe;
D G
G - ckresic profilaktyki choréb zakaznych i niezakaznych, chordb
nowotworowych, profilaktyki antytytoniowej, szczepien ochronnych;
o media lokalne: Gazeta Klobucka, Portal powiatu klobuckiego - w zakresie profilaktyki
uzaleznien, chorob zakaznych oraz aktualnych zagrozen zdrowia publicznego w
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zwigzku z pandemig SARS-CoV-2 tj. promowanie kampanii #SzczepimySig, szczepien
ochronnych przeciwko Covid 19 oraz aplikacji STOP COVID ProteGO Safe.

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

e Sckcja Higieny Zywienia, Zywnosci i Przedmiotow Uzytku - w zakresie realizacji
ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw
tytoniowych, w ramach akcji informacyjno-edukacyjnej ,,Koronawirus. Przestrzegaj
podstawowych zasad bezpieczenstwa i higieny™, udziat w komisjach konkursowych

o Sckcja Epidemiologii - w zakresie realizacji ustawy o ochronie zdrowia przed
nastgpstwami uzywania tytoniu 1 wyrobow tytoniowych, profilaktyki choréb zakaznych,
szczepien ochronnych np. organizacji dziatan edukacyjnych, akcji profilaktycznych
w ramach kampanii spoteczne] ,.Zaszczep w sobie chec szczepienia”, #SzczepimySie,
akcji informacyjno-edukacyjnej ,Koronawirus. Przestrzegaj podstawowych zasad
bezpieczenstwa 1 higieny™, udzial w komisjach konkursowych

o Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska - w zakresie realizacji ustawy o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdéw tytoniowych, akcji
informacyjno-edukacyjne;  ,,Koronawirus. Przestrzegaj podstawowych  zasad
bezpieczenstwa i higieny”, promowania dzialan w mediach lokalnych oraz strony
internetowej Stacji

» Samodzielne Stanowisko Pracy ds. Higieny Pracy - w zakresie realizacji ustawy
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych, akeji
informacyjno-edukacyjnej ,Koronawirus. Przestrzegaj podstawowych  zasad
bezpieczenstwa i higieny

¢ Samodzielne Stanowisko Pracy ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy - w zakresie realizacji
ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych, profilaktyki choréb zakaznych, szczepien ochronnych, testowania
nauczycieli na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2, ak¢ji informacyjno-edukacyjne;
.Koronawirus. Przestrzegaj podstawowych zasad bezpieczenstwa i higieny”, udzial
w komisjach konkursowych, bezpieczenstwa 1 zachowan zdrowotnych dzieci
1 mtodziezy.

10. Nadawanie rangi dzialalnosci oSwiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia przez PPIS.
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Klobucku prezentuje realizowane zadania
z zakresu promocji zdrowia na szczeblu powiatu, podczas szkolen, konferencji, sesjach Rady
Powiatu.

11.0cena zgodnosci z instrukejg I'T/PT/PZ/01/03 dokumentacji technicznej stosowane;j
w pionie oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

Sprawdzono nastgpujace protokoly z przeprowadzonych wizytacji:
Nr 18/1205/02/2016 z dnia 16.05.20167.
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Nr  1/1205/0Z/2017 z dnia 03.02.2017 1.
Nr 27/1205/0Z/2018 zdnia21.05.2018r.
Nr  31/1205/0Z/2019 z dnia 13.06.2019 r.
Nr  6/1205/0Z/2020 z dnia 25.02.2020 r.
Nr  5/1205/0Z/2021 z dnia 18.05.2021 r.

[lo$¢ zrealizowanych wizytacji:

-2016r. -25
-2017r. -29
-2018r. -31
-2019r. -3l
-2020r. - 6

-2021r. - 9 dodnia14.07.2021 r.

Prawidlowos¢  wypelniania ujednoliconych  formularzy  protokotéw z  wizytacji

monitorowanych jednostek: a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*

12.0cena  prawidlowosei zapisow  realizowanych interwencji programowych
i nieprogramowych:

a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*

Prawidlowos¢ prowadzonej dokumentacji szkolen:

a) prawidlowo b) nieprawidiowo*

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

Zagadnienia bedace przedmiotem kontroli w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Klobucku: Ocena zgodnosci dokumentowania dziatan w zakresie dziatalnosci o$wiaty
zdrowotnej i promocji zdrowia zgodnie ze standardami postgpowania podczas realizacji
interwencji. Ocena realizacji dzialan na podstawie: doboru metod i form, zgodnosci
realizowanych dziatan z rocznym planem zasadniczych przedsigwziec, zgodnosci oddziatywan
w stosunku do potrzeb wynikajacych z sytuacji epidemiologicznej, spotecznej i demograficzne;j
terenu. Wspolpraca z instytucjami, organizacjami pozarzadowymi itp. w okresie od 11 maja
2016 r. do 14 lipca 2021 r.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Klobucku realizowane sa zalecane przez
Glowny Inspektorat Sanitarny ogolnopolskie programy zdrowotne 1 interwencje
nieprogramowe oraz wojewddzkie programy edukacyjne 1 interwencje nieprogramowe
zalecane przez Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego. Zapoznano
si¢ z dokumentacjg realizowanych programéw edukacyjnych ,,Bieg po zdrowie”, Ars czyli jak
dbaé¢ o milos¢”, "Trzymaj Formeg", ,.Smak Zycia-czyli debata o dopalaczach”, interwencji
»Dopalacze - Wypalacze - Grozne narkotyki™ dot. profilaktyki uzaleznien i przeciwdziatania

7
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rozprzestrzenianiu psychoaktywnych srodkéw zastepezych, Kampanii ,,Zaszczep w sobie cheé
szczepienia”  oraz  Akcji  informacyjno-edukacyjnych , Koronawirus. Przestrzegaj
podstawowych zasad bezpieczenstwa 1 higieny™ 1 ,,Wirusoochrona”.

Ocene realizacji dzialan 1 dokumentacji przeprowadzono na podstawic przegladu i analizy
posiadanej dokumentacji w miejscu kontroli, sprawozdan przesylanych do Oddziatlu Promocii
Zdrowia 1 Komunikacji Spotecznej Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;
w Katowicach, zgodnie z ustalonymi terminami, przebiegu wspolpracy oraz kontroli
problemowych przeprowadzonych w PSSE w Klobucku: 06.10.2017 r. - Protokdot Nr
PZ.1611.3.36.2017, 14.09.2018 1. - Protoko6t PZ.1611.3.36.2018 1. oraz 19.09.2019 r. - Protok6t
NrPZ.1611.3.34.2019.

Zadania realizowane w ramach dzialalnodci od$wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Klobucku wynikaja z planow
zasadniczych przedsigwzigC oraz biezacych potrzeb srodowiska lokalnego.

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

#
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7a]qczmk nr. D
do protokotu nr.0X. )6\, 3. 1.0
kontroli ...........

Ustalema W mkresle epidemiolost

ﬂﬁybaegnwegomdzmwwnege! swtemu—]akoseh‘systemu mnuulzrarmad‘-?!£

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Klobucku

ul. Staszica 28, 42-100 Kiobuck
(adres)

I Nazwa komérki organizacyjnej podlegajgcej kontroli:
kierownik do spraw jakosci

(pelna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organ izacyjnym pssc)

II1. Data kontroli 21.07.2021 r.
IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 01.06.2016 - 30.06.2021
V. Kontrola dokumentéw nie dotyczy

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

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

Rejestr obiektéw nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewngtrznych

Zapisy ze szkolen wewngtrznych

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)

' Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowienf

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskdw**

00 [~ | OV |41 [ [ 1D | e

Rejestr natozonych mandatow

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

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w biezacym roku (stan na dzien......... ) nie dotyczy
Ilo$¢ obicktéw | _ Tlos¢ kontroli B
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
1/9
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VIL

Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego

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

™
v

Wydane dokumenty, nalozone mandaty
i grzywny

Liczba/kwota /!

rok do Uwagi:
dnia

kontroli

rok rok rok

Postanowienia

Decyzje

Decyzje dot. chorob zawodowych

Decyzje - rachunki

Opinie sanitarne/pisma”

Sprzeciw na uzytkowanie obicktu 2

Mandaty

Kontrole w trakcie realizacji

ol ea N a| L e du b B

Uczestnictwo w odbiorach

_.
e

Upomnienia

a—y
—

Tytuly wykonawcze

b

Postanowienia o natozeniu grzywny
w celu przymuszenia

13.

Whnioski do Sgdu Grodzkiego

o

dotyczy kwotdla lp.nr4,7,12

- dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

dotyczy dzialalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy

VIII. Kontrola dokumentacji nie dotyczy

Tloéé skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow

2.1

Ocena wydanych dokumentow
a) kompletnos¢ spraw,

czytelnos¢é, poprawnosc¢
z rzeczowym wykazem akt...............oennn

stosowania nazewnictwa, zgodno$¢

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

P 031 1505) 1) [P RRIER AP ———

¢) zgodnos¢ z obowigzujgcymi przepisami prawa

2!"9




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

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

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

e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia
DA POSLANOWIEIIE . ..uvvnninniinnrsriseunseriese et it ettt s s s st ta s s sttt s e s s e

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

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



(podaé: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspdlna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej,
szkolenia wewngtrzne, okresli¢ czestotliwosé wspolpracy: dorazna, ciggta)

XI. Innezagadnienia nie dotyczy
1. Udostepnianic zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcéw do  spraw
sanitarnohigienicznych =

( aktualnosé¢ listy, dostgpnosé dla osoby zainteresowangj)

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci (systemu zarzadzania jakoscia)

Od 01.06.2021 r. obowiazki kierownika ds. Systemu Jakosci w Powiatowe]j Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Klobucku petni kierownik Oddzialu Nadzoru Sanitarnego/kierownik Sekcji
Higieny Komunalnej i Srodowiska — pani @ Odpowiednie zapisy zawarto
w Ksiedze Jakosci — KJ (rozdziat 8, str. 1/3) i Zakresie obowigzkéw pracownika PSSE w Klobucku
7z dnia 01.06.2021 .. W obszarze systemu zarzadzania zastepstwo w czasie jej nieobecnosci pelnia:
pani (starszy asystent Stanowisko pracy ds. Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego) i pani @ (lodszy asystent Sekcja Higieny Zywnosci, Zywienia
i Przedmiotéw Uzytku). Odpowiednie zapisy zawarto w KI (rozdziat 8, str. 1/3) i w Zakresach
obowigzk6w pracownika PSSE w Ktobucku, aneksy z dnia 01.06.2021 r.

Do dnia 31.12.2020 . obowiazki kierownika ds. Systemu Jakosci petnita pani (D
a obowiazki zastepcy przejmowala pani

Wymagania dotyczgce systemu zarzadzania:

Nadzor nad dokumentami

Piate wydanie Ksiegi Jakosei (KJ) obowigzujace w Oddziale Nadzoru Sanitarnego oraz komdrce
organizacyjnej Oswiaty Zdrowotnej zostalo zatwierdzone przez Pafstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Klobucku w dniu 01.07.2021 r.

W rozdziale 8 . Wymagania dotyczace systemu zarzadzania” na str. 1/3 istnieje zapis, Ze
odpowiedzialnym za utrzymanie odpowiedniego i aktualnego systemu zarzgdzania w Oddziale
Nadzoru Sanitarnego oraz komorce organizacyjnej oswiaty zdrowotnej jest kierownik ds. Systemu
Jakoéci. W ww. rozdziale podano réwniez personalia tej osoby jak rOéwniez personalia 0sdb
przejmujacych obowiazki w czasie jej nieobecnosci. Na str. 1/3, 2/3 zapisano zakres obowigzkow
kierownika ds. systemu jako$ci, a w rozdziale 5 ,,Wymagania dotyczace struktury” okreslono
ogdlne zadania kierownikow/kierownikéw technicznych. Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN
ISO/IEC 17020:2012 na str. 7/9 ww. rozdzialu podano nazwiska kierownikow/kierownikow
technicznych/zastepcéw. Nie wskazano zastgpcow kierownikow technicznych dla Stanowisk Pracy
ds. Higieny Pracy, Stanowiska Pracy ds. Higieny Dzieci i Mtodziezy, Stanowiska Pracy ds.
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego, Samodzielnego Stanowiska Pracy ds. O§wiaty Zdrowotnej
(wymaganie okre$lone w pkt. 5.2.6 normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012). Na stronie 8/9 wskazano,
iz podczas nieobecnosci kierownikéw technicznych samodzielnych stanowisk pracy zastgpstwo
pelni bezposredni przetozony, a w sytuacjach szezeg6lnych pracownik wyznaczony przez PPIS.

Wszystkie zmiany w KJ dokonywane s3 przez zarzadzajacego — kierownika ds. Systemu Jakosci
w Karcie zmian do pierwszego wydania KJ tj. z 29.08.2008 r. Zmieniane strony lub catly
nieaktualny dokument odpowiednio opisane sg przechowywane przez zarzadzajacego. Wg
oéwiadczenia kierownika ds. jakoéci o wszystkich zmianach w dokumentacji systemowej
kierownicy s3 informowani na biezaco oraz podczas szkolen wewnetrznych organizowanych przez
kierownika ds. jakosci:

Np.

- szkolenic wew. nr 2/2017 z 27.02.2017 ,.Procedura techniczna PT/01 “Sposéb wykonywania
kontroli w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego ...”. w szkoleniu uczestniczylo 7

pracownikow ONS;
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- szkolenie wew. nr 4/2018 z 29.10.2018 ,Zmiany w KJ i instrukcji nr IR/NS-02, Polityka
antykorupcyjna oraz zasady etycznego postepowania, Doskonalenie systemu zarzadzania jakoscia,
Niezgodnosci i spostrzezenia”; w szkoleniu uczestniczyto 9 pracownikow ONS;

- szkolenie wew. nr 3/2019 z 26.09.2019 ,.Zmiany w KJ, procedurach ogélnych: PO-01, PO-02,
PO-04, zmiany w dokumentach systemowych dla HZZiPU, zarzadzenie GIS nr 206,207
w szkoleniu uczestniczyto 12 pracownikow ONS;

- szkolenie wew. nr 1/2020 z 14.02.2020 “Procedura zarzgdzania ryzykiem zagrazajacym
bezstronnosci w PSSE w Klobucku, Zmiany w KJ 7, w szkoleniu uczestniczyto 17 0sob;

_ szkolenie wew. Nr 1/2021 z dnia 06.07.2021 r. ,Doskonalenie systemu zarzgdzania, Zmiany
wP0O-02 Audit wewnetrzny, Wydanie 5 Ksiegi Jakosci”, w szkoleniu uczestniczylo 11
pracownikow ONS;

Rozdzielnik KJ podaje, ze kierownik ds. Systemu Jakosci posiada egzemplarz nr 1 w wersji
papierowej, natomiast PPIS, kierownicy i pracownicy oddzialu ONS i sekeji OZ, radca prawny,
Gtéwny Ksiegowy, pracownicy oddzialu Ekonomicznego 1 Administracyjnego, pracownik ds.
Organizacji i Kadr posiadaja dostep do egzemplarza nr 2 w wersji elektronicznej (intranet).

Potwierdzono aktualnoéé dokumentéw systemu zarzadzania posiadanych przez kierownika
ds. Systemu Jakosci w wersji elektronicznej. Sprawdzono procedury ogdlne systemu zarzadzania:
PO-01 wydanie 6 z 22.12.2014 r. — ostatnia zmiana z 01.07.2019 r. str.6/16;

PO-02 wydanie 8 z 18.05.2017 — ostatnia zmiana z 24.06.2021 r. str.3/9;

PO-03 wydanie 4 z 22.12.2014 — ostatnia zmiana z 01.06.2017 r. zal. nr 2

PO-04 wydanie 4 z 22.12.2014 — ostatnia zmiana z 01.07.2019 r. str.4/6;

PO-06 wydanie 5 z22.12.2014 — ostatnia zmiana z 14.10.2016 r. str.3/5;

PO-07 wydanie 5 z 22.12.2014 — ostatnia zmiana z 09.06.2020 r. str.6/8;

PO-08 wydanie 1 z22.12.2014 —ostatnia zmiana z 1.06.2017 r. zatacznik nr 1.

Dla dokumentéw technicznych z GIS otrzymanych poprzez WSSE w Katowicach sporzadzane s3
rozdzielniki, w ktérych wpisani sg kierownicy/kierownicy techniczni/pracownicy odpowiednich
sekeji otrzymujacy elektroniczne wersje poszczegolnych dokumentéw np.:

- rozdzielnik Procedury pobierania probek zywnosci oraz materialow i wyrobow przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscia oraz probek sanitarnych przekazane; zarzadzeniem nr 292/19 GIS z dnia
13.12.2019 r. okresla, iz dostep do wersji elektronicznej posiada kierownik ds. Systemu Jakosci
oraz kierownik i pracownicy sekcji Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku.

Dokumenty systemu zarzadzania opracowane w WSSE w Katowicach rozpowszechniane
sa rowniez elektronicznie np.

- wg rozdzielnika Instrukcji Robocza nr IR/NS-BW/02 ..Pobieranie probek wody do badan
laboratoryjnych” wydanie 4 z dnia 15.03.2019 r., w wersji elektronicznej (PDF) jest dostepny dla
kierownika ds. jakosci, kierownika i pracownikéw sekeji HKiS.

Rejestry dokumentow prowadzone sa w formie papicrowej. Sprawdzono przyktadowy rejestr
prowadzony przez kierownika ds. Systemu Jakosei:

Np.

- Rejestr dokumentéw pochodzacych ze zrodet zewnetrznych dotyczace dzialalno$ci technicznej —
Procedury i instrukcje (zalacznik nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 6 Procedury Ogoélnej
systemu Zarzadzania nr PO-01), wpis w poz. 54 dot. wymienionej powyzej procedury pobierania
probek zywnosci, materialow i wyrobow do kontaktu z zywnoscig oraz probek sanitarnych -
zarzadzenie GIS nr 292/19 7 13.12.2019 r.

- Rejestr dokumentow opracowanych w WSSE w Katowicach dotyczace dziatalnosci technicznej -
instrukcje robocze (zatgeznik nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 6 Procedury Ogolnej systemu
Zarzadzania nr PO-01), wpis w poz. 21 dotyczy Instrukcji nr IR/NS-HD/01 ,,Ocena mebli
szkolnych” wyd. 3 z 10.08.2020 .

- Rejestr dokumentéw pochodzacych ze zrodet zewngtrznych — Przepisy prawne (zalgcznik nr 1
7 dnia 22.12.2014 r. do wydania 6 Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO-01), wpis w poz.
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29 dotyczy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego - Dz.U
z 2021, poz. 735

- Rejestr dokumentéw pochodzacych ze zrodel zewnetrznych — Przepisy prawne (zatgcznik nr 1
z dnia 22.12.2014 r. do wydania 6 Procedury Ogélnej Systemu Zarzadzania nr PO-01), wpis w poz.
28 dotyczy ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe; Inspekcji Sanitarnej — tekst jednolity
Dz.U. 2021, poz.195

- Rejestr dokumentéw pochodzacych ze zroédet zewnetrznych dotyczace systemu jakosci (zalacznik
or 1 z dnia 22.12.2014 . do wydania 6 Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO-01, wpis
wpoz. 3 dotyczy Instrukcji przeprowadzania audytu wewngtrznego zgodnie z art.4 ust
6 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego (UE) nr 2017/625 z dnia 15 marca 2017 r., wydanie 5
z 12.10.2020 r.

Przepisy prawne dostgpne sa dla pracownikow glownie w wersji elektronicznej ze strony
internetowej isap.sejm.gov.pl. Trybu postgpowania jest zgodny z wymogami procedury nr PO-01.

O zmianach przepiséw pracownicy dowiadujg si¢ na biezaco ze strony internctowej sejm.gov.pl i
zakupionej licencji oprogramowania ,,Walters Kluwer”.

Dokumenty zewnetrzne zwigzane z systemem zarzadzania s zatwierdzane przez kierownika ds.
Systemu Jakoci. Sprawdzono sposéb zatwierdzania norm do stosowania na przyktadzie normy PN-
EN ISO/IEC 17020:2012 (wersja papicrowa), zostata opieczgtowana i podpisana z datg 22.12.2016
r. i wpisana do rejestru w poz. 8.

Dokumenty zewnetrzne zwigzane z systemem zarzadzania np. DAK -07 wyd. 9 z dnia 30.09.2019
(wpis w rejestrze dokumentow poz. 23).

Poprawno$¢ wprowadzania zmian do dokumentow sprawdzono na przyktadzie zmiany wydania KJ
(wniosek nr SJ/1/2021).

Nadzor nad zapisami

Nadzér nad zapisami obejmuje ich sprawdzanie, przegladanie, zatwierdzanie, wlasciwe
przechowywanie i archiwizacje. Zgodnic z dyspozycjg zawarta w pkt. 3.3 na str.12/16
obowiazujacej Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-01 zapisy dotyczace dzialan
inspekeyjnych musza zawsze przywolywa¢ wiasciwe i aktualne przepisy prawne. Poprawno$¢
postepowania sprawdzono na przykladzie protokotéw kontroli:

Nr 4/1205/ONS/HDiM/2017 przeprowadzonej w dniu 20.01.2017 r., protokét zostal zatwierdzony
przez kierownika ONS w dniu 23.01.2017 r.;

Nr 7/1205/0NS/HP/2021 przeprowadzonej w dniu 24.02.2021 r.; protokél zostal zatwierdzony
przez kierownika ONS w dniu 31.03.2021 r.

W protokotach zastosowano obowiazujacy w chwili cytowania tekst jednolity ustawy o PIS oraz
obowiazujacy tekst jednolity ustawy Kodeks Postgpowania Administracyjnego.

Prawidlowos¢ sprawowania nadzoru nad pozostatymi zapisami sprawdzono na podstawie:

- listy obecnosci na szkoleniu nr 2/2017 z 13.06.2017 (zatacznik nr 5 z dnia 22.12.2014 do wydania
4 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), w liscie podpisaty si¢ 2 osoby z sekcji
epidemiologii ;

- planu szkolef zewngtrznych na 2018 rok opracowanego przez kierownika ds. Systemu Jakosci
(zatacznik nr 1z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 procedury nr PO-04), podpis SJ i PPIS z datg
13.03.2018 r., zrealizowano zaplanowane 2 szkolenia;

- planu szkolen wewngtrznych na Il pétrocze 2019 opracowanego przez kierownika ds. Systemu
Jakosci (zatgcznik nr 4 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 procedury nr P0-04), zaplanowano
1 szkolenie na listopad, ktore zostalo zrealizowane w dniach: 04.10.2019/21.11.2019;

Sprawdzone zapisy sa nadzorowane w sposéb prawidiowy.

Wedlug o$wiadczenia kierownika ds. Systemu Jakosci zapisy gromadzone w formie elektroniczne;j
sq zabezpieczone poprzez tworzenie kopii zapasowych.

Audity wewnetrzne

Kazdego roku w grudniu kierownik ds. Systemu Jakosci dokonuje oceny auditorow wewngtrznych,

na podstawie, ktorej sporzadzany jest rejestr auditorow. Rejestr auditorow wewnetrznych
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zatwierdzany jest na przegladzie zarzadzania. Rejestr auditoréw wewngtrznych zatwierdzony przez
PPIS w Klobucku stanowi zalacznik do protokotu z przegladu zarzadzania. Rejestry sporzadzone na
2018, 2019, 2020 rok zawierajg po 7 nazwisk.

Zgodnie z zapisami procedury nr PO-02 programy auditow wewnetrznych powinny zosta¢
zatwierdzone do 15 lutego roku, ktérego dotycza. PPIS w Klobucku zatwierdzit programy auditow
wewnetrznych odpowiednio: 15.02.2018, 15.02.2019, 15.02.2020 r. Zakres auditow opracowany
jest tak, ze obejmuje wszystkie elementy systemu zarzadzania i dziatan technicznych. Co roku
auditowany jest kierownik ds. Systemu Jakosci. Na 2020 r. zaplanowano 6 auditow wewnetrznych.
Z uwagi na wprowadzenie stanu epidemii SARS-CoV - 2 i obcigzenie personelu dodatkowymi
zadaniami zrealizowano tylko czeé¢ zaplanowanych auditow wewnetrznych: w ONS/NZ,
w ONS/HDiM, w OZ. Terminy realizacji pozostatych auditéw wewngtrznych (SJ, ONS-HKiS,
kicrownik ONS) zostaty przesunigte zgodnie z wnioskami i zaplanowane do realizacji w roku 2021.
Sprawdzone Programy auditéw wewnetrznych zostaty sporzadzone na zalgczniku nr 1 z dnia
18.05.2017 r. do wydania 8 procedury nr PO-02.

Sprawdzono dokument powolania auditora wiodgcego do przeprowadzenia auditu w ONS-EP
(zatacznik nr 2 z dnia 18.05.2017 r. do wyd. 8 procedury nr PO-02) podpisany przez PPIS
w Klobucku w dniu 10.03.2020 1.

Poprawno$¢é postgpowania przeanalizowano na podstawie dokumentacji dotyczacej auditu nr
0Z7/1/2020. Planu auditu wewnetrznego opracowanego przez auditora wiodgcego na zalaczniku nr
3 do wyd. 8 procedury nr PO-02. Plan auditu opracowano w dniu 03.09.2020 r. (zostal zachowany
termin wymaganych 7 dni przed terminem auditu). Audit przeprowadzono 14.09.2020 r., raport
opracowano w dniu 17.09.2020 r. (w terminie nie diuzszym niz 15 dni roboczych od terminu
auditu). W zalaczniku nr 1 do raportu zostaly zapisane ustalenia z auditu, ktére pozwalaja
przesledzié¢ przebieg auditu oraz zawieraja dowody zgodnosci — probki auditowe i wszystkie inne
wymagane informacje. Kierownik ds. Systemu Jakodci ocenil prace auditora na Karcie oceny
auditora 1/2020 (zalacznik nr 7 z dnia 18.05.2017 r. do wyd. 8 procedury nr PO-02).

W wyniku przeprowadzonych auditéw w 2019 r. 1 2020 r. nie stwierdzono niczgodnosci, natomiast
zapisano spostrzezenia i uwagi. Zapisywanie spostrzezen fuwag jest waznym elementem auditu,
stanowi wartoéé dodana, ktéra umozliwia prowadzenie dziatan zapobiegawczych i doskonalenie
obowigzujgcego systemu zarzgdzania poprzez komérke auditowana.

W 2021 r. w terminie do 15 lutego nie opracowano programu auditéw wewngtrznych, w zwigzku
z powyzszym kierownik ds. Systemu Jakosci zapisata niezgodno$¢ w Karcie Niezgodnosei nr
SJ/1/2021 do Dziennika Niezgodnosci (poz. nr 1). Korekcja (opracowano program auditow
wewnetrznych na rok 2021, zatwierdzony przez PPIS w Klobucku jest obecnie w trakcie realizacji.

Odstepstwa, dzialania korygujgce i zapobiegawcze

Odstepstwa — odstgpstw nie podejmowano.

Podjete w 2021 1. dzialania korygujace sa prowadzone w odniesieniu do niezgodnosci wpisanych do
Dziennika Niezgodno$ci. Poprawnos¢ postgpowania oceniono na przykladzie kart niezgodno$ci nr
SJ/1/2021; S1/2/2021; SJ/3/2021 do Dziennika Niezgodnosci.

Kierownik ds. Systemu Jakosci prowadzi dzialania korygujace w zwiazku z niezgodnosciami.
Proponowane korekcje i zaplanowane dziatania korygujace sg w trakcie realizacji.

Podejmowane dziatania zapobiegawcze sa elementem doskonalenia systemu zarzadzania.

Dzialanie zapobiegawcze zapisano np. w reakcji na spostrzezenic do auditu wewngtrznego nr
DS/1/2019 (Karta dziatan zapobiegawczych nr DS/1/2019, DS/2/2019). Dziatania zostaty ocenione
przez PPIS jako skuteczne odpowiednio w dniach: 07.01 .2020/19.02.2020.

Przeglqdy zarzgdzania

Sprawdzono dokumentacje dotyczaca przegladu zarzadzania z lat 2019, 2020.

W 2019 r. przeglad zarzadzania zostal przeprowadzony w dniu 15.03.2019 r., co jest zgodne z pkt.
3.1 procedury nr PO-06, ktory méwi, ze przeglady zarzadzania powinny by¢ przeprowadzone do
konca I kwartatu. Program przegladu zarzadzania zostal sporzadzony przez kierownika ds. Systemu
Jakodci i zatwierdzony przez PPIS w Klobucku w dniu 05.03.2019 r. (na zalaczniku nr 1 z dnia
22.12.2014 r. do procedury nr PO-06). W programie przegladu zarzadzania ujgto miedzy innymi
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punkt dotyczacy oceny realizacji ustalen z poprzedniego przegladu, wyniki monitorowania
pracownikéw przeprowadzajacych kontrolg, informacjg o podjgtych dziatan zapobiegawczych
i korygujacych, propozycje zmian w systemie zarzadzania oraz dodatkowo informacje o stanie
kontroli zarzadcze;j.

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

W przegladzie zarzadzania oprocz prowadzacego przeglad PPIS w Klobucku uczestniczy! kierownik
ds. Systemu Jakosci, kierownicy komorek Oddzialu Nadzoru Sanitarnego i OZ oraz zaproszeni
goscie z innych komérek organizacyjnych. Ustalono cele mierzalne na 201 9 r., zapisano | ustalenie.
Z przegladu zarzadzania kierownik ds. Systemu Jakosci sporzadzil w dniu 15.03.2019 r. protokét
(zatacznik nr 2 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 procedury nr PO-06 ,,Przeglad zarzadzania™).
Protokét zostat podpisany w tym samym dniu przez PPIS w Klobucku.

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17020 i ww. procedury kierownik ds. Systemu
Jakosci przechowuje wszystkie zapisy z przegladu, tj. program przegladu zarzadzania, protokét
z przegladu zarzadzania z zalgcznikami.

W roku 2021 r. przeglad zarzadzania si¢ nie odbyt. Kierownik ds. Systemu Jakos$ci zapisala
niezgodno$é nr SJ/3/2021 do Dziennika Niezgodnosci (poz. 3). Wykonanie korekcji -
przeprowadzenie przegladu zaplanowano w terminie do konca wrzesnia 2021 r.

Wymagania dotyczqce zasobow w tym:

Wymagania kompetencyjne, szkolenie, monitorowanie pracy personelu

W rozdziale 6 Ksiegi Jako$ci zapisano wymagania dotyczace personelu kierowniczego
/technicznego zatrudnionego w Oddziale Nadzoru Sanitarnego i komorki organizacyjnej Oswiaty
Zdrowotne;.

Kwalifikacje i dogwiadczenie personelu kierowniczego/technicznego sa zgodne z wymaganiami
okre§lonymi w rozporzadzeniu MZ z dnia 22 marca 2010 roku w sprawie kwalifikacji wymaganych na
poszczegblne stanowiska pracy w stacji sanitarno-epidemiologicznej (Dz.U. nr 48 z 2010 r., poz. 283).
Wg o$wiadczenia kierownika ds. Systemu Jakosci opisane w tym rozdziale wymagania dla personelu
sa zachowane. Sprawdzono zapisy dotyczace wymaganych kwalifikacji na przyktadzie kierownika ds.
Systemu Jakosci, ktéra spelnia ww. wymagania: posiada wyksztalcenie wyzsze drugiego stopnia,
ukoficzone studia podyplomowe z zakresu zarzadzani w ochronie zdrowia, posiada uprawnienia
auditora wewnetrznego, ukonczyla rozne kursy i szkolenia, staz pracy w Inspekcji Sanitarnej 24 lata.
Dla kazdego pracownika prowadzone sg rejestry szkolen zewnetrznych 1 wewnetrznych, a dla nowo
przyjmowanych pracownikow karty szkolenia wstepnego.

Sprawdzono Karte szkolenia wstgpnego stazysty z sekeji ONS/HZZiPU zatrudnionej 01.12.2020 r.
Szczeg6lowy program szkolenia wstgpnego obejmujacy zakres teoretyczny i praktyczny zostal
opracowany w dniu 30.11.2020 r. W dniu 01 .12.2020 r. ww. pracownik otrzymal pierwszy zakres
czynnosci pracownika PSSE w Klobucku, w ktérym otrzymal szczegdlowy zakres obowigzkow
wykonywanych pod nadzorem kierownika sekcji/ uprawnionego pracownika sekcji ONS/HZZiPU.
Zakres szkolen wymicnionych w Karcie szkolenia wstgpnego zostal czedciowo zrealizowany, do
realizacji pozostalo monitorowanic pracownika przed dopuszczeniem do samodzielnego
wykonywania obowigzkow.,

Do chwili obecnej ww. pracownik uczestniczyl w 4 szkoleniach wewnetrznych - forma
samoksztatcenia, (rejestr szkolent wewnetrznych, zatacznik nr 6 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4
procedury nr PO-04).

Protokoly z kontroli sanitarnej sa sprawdzane i zatwierdzane przez kierownikow technicznych.
Sprawdzanie i zatwierdzanic protokoldéw jest jednym z elementow nadzoru bezposredniego
przelozonego nad personelem. Zgodnie z wymogami procedury nr PO-07 ,Monitorowanie
przeprowadzania kontroli”, kontrole przeprowadzane przez upowaznionych pracownikow PSSE
w Klobucku rowniez podlegaja monitorowaniu.
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Pierwszy czteroletni program obserwacji kontroli zostal sporzadzony na lata 2009-2012, drugi
obejmowal lata 2013-2016, trzeci 2017-2020, czwarty obejmujgcy lata 2021-2024 zostal
zatwierdzony przez PPIS w Ktobucku w dniu 11.01.2021 r.

Roczny program obserwacji kontroli opracowany na rok 2019 zostat sporzadzony przez kierownika
ONS na obowiazujacym zataczniku nr 2 do wydania 5 procedury nr PO-07 zostal zatwierdzony
przez PPIS w Ktobucku w dniu 02.01.2019 r. Zawiera on nazwiska 4 pracownikow oddziatu ONS.
Obserwacje zaplanowane na II, III, IV kwartal zrealizowano. Przeanalizowano przyktadowe
sprawozdanie z obserwacji pracy pracownika przeprowadzajacego kontrolg (pracownik sekcji
ONS-HKiS) sporzadzone na zataczniku nr 3 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 Procedury Ogdlnej
nr PO-07 i Karte Oceny Pracownika Przeprowadzajacego Kontrole ( zalgcznik nr 4 z dnia
22.12.2014 r. do wydania 5 Procedury Og6lnej nr PO-07). Obserwacje kontroli przeprowadzono w
dniu 17.05.2019 r. Zapisy sporzadzono w dniu 29.05.2019 r. Pracownik otrzymal 15 punktéw z 20
mozliwych i uzyskal oceng akceptowalna. Kierownik oddzialu ONS przeprowadzajacy obserwacje
znajduje sie¢ w ,,Wykazie obserwatorow kontroli na rok 2019 (zatwierdzonej przez PPIS
w Klobucku), ktéra zawiera nazwiska 2 obserwatoréw kontroli.

XIII. Dodatkowe informacje — nie dotyczy
Integralng cz¢$¢ zatacznika stanowig kserokopic dokumentow: - nie dotyczy

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

* pumer zalacznika i protokotu nadaje komorka wiasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢
*++dotyczy zapobiegawcezego nadzoru sanitarmego



