Protokol nr OK.1611.3.2.2021

z kontroli

przeprowadzonej w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Myszkowie kierowane;j
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego dr n. med. Marka Olenderka.
Kontrole przeprowadzili przedstawiciele Slaskiego Panstwowego Wojewédzkiego Inspektora

Sanitarnego:

. Aleksandra Dgbowska — starszy asystent w Oddziale Epidemiologii dziatajgca na podstawie
upowaznienia nr 228, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologiczne] w Myszkowie pod nr 181.

. Jozef Lipa — kierownik Oddziatu Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku dziatajacy
na podstawie upowaznienia nr 233, ktéry dokonal wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Myszkowie pod nr 177.

. Ewa Turek - starszy asystent w Oddziale Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku
dzialajgca na podstawie upowaznienia nr 234, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Myszkowie pod nr184.

. Wiktoria Szczygiel — starszy asystent w Oddziale Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow
Uzytku dzialajaca na podstawie upowaznienia nr 235, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Myszkowie pod nr 178.

. Eliza Wyszynska — starszy asystent w Oddziale Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow
Uzytku dzialajaca na podstawie upowaznienia nr 243, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Myszkowie pod nr 176.

. Anna Tatar — kierownik Oddziatu Higieny Komunalnej i Srodowiska dziatajaca na podstawie
upowaznienia nr 229, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Myszkowie pod nr 172.

. Joanna Hachuta — starszy asystent w Oddziale Higieny Komunalnej i Srodowiska dzialajaca na
podstawie upowaznienia nr 230, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowe] Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Myszkowie pod nr 173.

. Bogdan Czapla — kierownik Oddzialu Bezpieczenistwa Wody dzialajagcy na podstawie
upowaznienia nr 227, ktory dokonal wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Myszkowie pod nr 178.

. Tzabela Pigtek — kierownik Oddziatu Higieny Pracy i Nadzoru nad Srodkami Zastepczymi
dzialajgca na podstawie upowaznienia nr 231, ktéra dokonala wpisu w ksigzce kontroli

Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologiczne] w Myszkowie pod nr 182.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

Tomasz Socha — starszy asystent Oddzialu Higieny Pracy i Nadzoru nad Srodkami
Zastgpczymi dziatajacy na podstawie upowaznienia nr 232, ktéry dokonat wpisu w ksiazce
kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Myszkowie pod nr 183.

Monika Karczmarek — kierownik Oddziatu Higieny Dzieci i Mtodziezy dziatajaca na podstawie
upowaznienia nr 226, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Myszkowie pod nr 180.

Anna Gogola — kierownik Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego dzialajaca
na podstawie upowaznienia nr 236, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Myszkowie pod nr 174.

Michat Drozdzowski — starszy asystent w Oddziale Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
dziatajgcy na podstawie upowaznienia nr 237, ktéra dokonata wpisu w ksiazce kontroli
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Myszkowie pod nr 175.

Beata Kempa — kierownik Oddziatu Promocji Zdrowia i Komunikacji Spotecznej dziatajaca na
podstawie upowaznienia nr 238, ktéra dokonala wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Myszkowie pod nr 189.

Anna Gwiazdowska — Glowny Specjalista do spraw Systemu Jakosci dziatajaca na podstawie
upowaznienia nr 239, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Myszkowie pod nr 171.

Data rozpoczecia i zakoneczenia kontroli: 15 — 17.09.2021 r.

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

nad dziatalnogcig Panistwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych wojewoddztwa slaskiego.

Nazwa kontrolowanej komorki organizacyinej lub samodzielnego stanowiska pracy:

1) Oddzial Nadzoru Sanitarnego:

a) Sekcja Epidemiologii,

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

d) Sekcja Higieny Pracy,

e) Stanowisko ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy,

f) Stanowisko Pracy ds. Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
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g) Samodzielne Stanowisko ds. O$wiaty Zdrowotnej;

2) Kierownik ds. Jakosci.



Okres objety kontrola: 28.09.2017 r. —31.08.2021 r.

Przedmiot kontroli:

1) w zakresie epidemiologii:
a) dostgpnosé i aktualnos¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych,
b) prowadzone postgpowanie administracyjne i egzekucyjne w administracji oraz natozone
mandaty i grzywny w celu przymuszenia,
c) sposdb i terminowos¢ zatatwiania interwencji,
d) realizacja nadzoru nad placowkami leczniczymi w aspekcie higieny lecznictwa
i szczepien,

e) realizacja nadzoru nad zglaszalnoscig choréb zakaZnych oraz NOP-6w;

2) w zakresie higieny ZywnoSci, Zywienia i przedmiotéw uzytku — sprawowanie nadzoru
biezacego przez Sekcje Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku;
3) w zakresie higieny komunalnej i Srodowiska:
a) sposéb rozpatrywania skarg, wnioskow i interwencji,
b) prawidlowos¢ prowadzenia nadzoru nad obiektami (z uwzgl¢dnieniem: planowania

1 trybu ich zlecenia, przygotowania pracownikow, poprawnosci i rzetelnosci prowadzenia

dokumentacji pokontrolnej, monitorowania wykonania zalecen pokontrolnych);

4) w zakresie bezpieczenstwa wody:
a) prawidlowos¢ prowadzenia nadzoru nad jakoscia wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi,
b) prawidiowo$¢ prowadzenia nadzoru nad jakoscig wody w nieckach basenowych,
¢) poprawnos¢ sporzadzania pod wzglgdem merytorycznym decyzji, opinii, wydawanych
podczas prowadzenia post¢gpowania administracyjnego,
d) poprawno$¢ informowania konsumentéw o jakosci wody (do spozycia, rekreacji),
e) przeglad prowadzonych rejestrow,
f) analiza dokumentacji:
- protokoly pobrania prébek wody,
- oceny jakosci wody,

- opinie o materialach i preparatach kontaktujgcych si¢ z wodg do spozycia;

5) w zaKkresie higieny pracy — nadzor biezacy nad zakladami pracy, postgpowanie

w przypadkach choréb zawodowych oraz sprawy dotyczace srodkéw zastepezych;




6)

7

8)

9

b)

w zakresie higieny dzieci i mlodziezy — prawidlowos$¢ prowadzenia nadzoru nad obiektami
(z uwzglednieniem planowania, poprawnosci i rzetelnosci prowadzenia dokumentacji
pokontrolnej, monitorowania wykonywania zalecen pokontrolnych) oraz prowadzenie

postepowania administracyjnego;

w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarmego — dziatalno$¢ komorki
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego w zakresie postgpowania administracyjnego oraz
opiniowania iuzgadniania dokumentacji, a takze dokonywanych odbioréw obiektow

zrealizowanych;

w zakresie oSwiaty zdrowotnej:

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

b) ocena realizacji dziatann o$wiatowo-zdrowotnych i promocji zdrowia na podstawie:
doboru metod i1 form, zgodnosci realizowanych dziatan z planem zasadniczych
przedsigwzi¢é, zgodnosci oddzialywan w stosunku do potrzeb wynikajacych z sytuacji
epidemiologicznej, spotecznej i demograficzne;,

c) wspélpraca z instytucjami, jednostkami administracji rzadowej i samorzadowej,

organizacjami pozarzadowymi itp.

w zakresie systemu jakoSci — sprawdzenie prawidlowosci funkcjonowania systemu

zarzadzania jakoscig w dziataniach inspekcyjnych w zakresie:

wymagan dotyczgcych systemu zarzgdzania:

- nadzoru nad dokumentami i zapisami,

- auditow wewnetrznych,

- odstepstw, dziatan korygujacych i zapobiegawczych,

- przegladéw zarzadzania;

wymagan dotyczacych zasobé6w (w tym wymagania kompetencyjne, szkolenie,

monitorowanie pracy personelu).

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

Przed podpisaniem protokolu poinformowano Panstwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego w Myszkowie o prawie zglaszania zastrzezen i skladania wyjasnien do protokohu

oraz o mozliwo$ci odmowy podpisania protokotu. Fakt odmowy podpisania protokotu

nie wstrzymuje biegu wykonania zalecen.



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

uchybien i nieprawidtowosci.

Protokot sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach i po odczytaniu podpisano.

Niniejszy protokdt zawiera 5 ponumerowane strony oraz 9 zalacznikow.

Myszkow, dnia 04.10.2021 r.
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Protokot otrzymali:
1. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Myszkowie
2. ala




_ Zakgcznik nr ’i*
do protokotu ne QW A6 3. L 0% Kontroli.

Ustalenia w zakresie epidemiologii /higieny—#ywnoSei—#ywienia—i-przedntotéw—usrythu/
higieny—komunalnej—/—bezpieezefistwa—wody/higieny—praey—/—higieny—dzieei—-mlodziety/
zapobiegawczegonadzoru-sanitarnego/systemu—jaloSei/systemu-zarzgdzania: ™™

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

1. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajgcej kontroli: Sekcja Epidemiologii
(pelna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnegj — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

III. Data kontroli: 16.09.2021 r.
I'V. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli: 15.09.2017- 15.09.2021 r.

W zwigzku z poprzednig przeprowadzong kontrolg kompleksowg w Powiatowej Stacji Sanitarno —
Epidemiologicznej w Myszkowie w dniach 12-14.09.2017 r. wydano nastepujace zalecenie
pokontrolne :

- podczas prowadzonego nadzoru nie dublowac zakreséw kontroli i ustalen, w sytuacji prowadzenia
jednoczasowo kontroli przez rozne komorki organizacyjne PSSE.

- w sytuacji stwierdzenia podczas kontroli nieprawidtowosci bedacych naruszeniem przepisu prawa
wszezynaé z urzedu postepowanie administracyjne.

W zwigzku z powyzszym: pismem z dnia 26.10.2017 r. PPIS w Myszkowie poinformowal,
iz w celu wykonania zalecen pokontrolnych i eliminacji nieprawidlowosci wydano naste¢pujgce
polecenia:

I. W sytuacji przeprowadzania jednoczasowo kontroli przez rézne komorki organizacyjne
PSSE w Myszkowie sporzgdzany ma by¢ jeden protokot kontroli  z numerem komorki
wiodacej dla kontrolowanego obiektu, co pozwoli na eliminacjg dublowania ustalen
pokontrolnych. Natomiast sporzgdzanie dwoch protokotow kontroli moze mie¢ migjsce
w przypadku réznych zakreséw kontroli.

2. W sytuacji stwierdzenia podczas kontroli nieprawidlowosci bedacych naruszeniem
przepiséw prawa przestrzega¢ obowigzku wszcezynania postgpowania administracyjnego.
Jednoczesnie PPIS poinformowal, iz wszczeto 4 postgpowania administracyjne i wydano
decyzje platnicze w obiektach, w ktorych nie byly wydane. Ww. postepowania

administracyjne zostaty zakonczone.
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Kontrola wykonania zalecenia: na podstawie przedlozonej dokumentacji stwierdzono,

ze zalecenia pokontrolne zostaty wykonane.

- zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania 21.09.2017 r.,

- wydanie decyzji platnicze] 4.10.2017 r. znak: NS/E/432/156/R/17
DD

- zawiadomienie 0 wszczeeiu postepowania 21.09.2017 r.,

- wydanie decyzji platniczej 4.10.2017 r. znak: NS/E/432/157/R/17

Informacje szczegélowe dotyczgce nadzorowanego przez PPIS w Myszkowie terenu:

PPIS w Myszkowie obejmuje swoim nadzorem ludno$é w liczbie oséb 70709; w tym dziect

1 mlodziez objeta PSO - 11748 oséb. PPIS w Myszkowie sekcja epidemiologii nadzoruje placowki

swiadczgce ustugi medyczne 124 (w tym 1 Szpital).

Zatrudnienie.

W Sekeji Epidemiologii zatrudnione sg 3 osoby, stanowiska i wyksztalcenie zgodnie z zatgczona

ponizej tabelg.

Intie i Nazwisko
Stanowisko sluzbowe

L.p. Poziom i profil wyksztalcenia

Licencjat Promocja Zdrowia

Licencjat Promocja Zdrowia

$rednie- zawodowe — (instruktor higieny)

V. Kontrola dokumentdow
1. Rodzaj prowadzonych: rejestréw/ewidencji/ bazy danych ™ na podstawie obowigzujgcych
przepisow lub przyjetych wewngtrznie do stosowania

2. Dostepnosé i aktualnosé przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
wyrywkowo sprawdzono dostepnosé nastgpujacych aktow prawnych:

- Ustawa o Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej z dnia 14 marca 1985r. (tj. Dz U.
z2021 r., poz. 195).
- Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi

(tj. Dz. U. 22020 r., poz. 1845 z p6zn. zm.),
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- Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdlowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢é pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg (Dz. U. 22019 r., poz. 595).

- Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie sposobu dokumentowania
realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chordb zakaznych oraz warunkow
i okresu przechowywania tej dokumentacji (Dz.U. 2010 nr 100 poz. 645).

- Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozgdanych odczynow
poszezepiennych oraz kryteridw ich rozpoznawania (Dz.U. 2010 nr 254 poz. 1711 z poZn. zm. ).

- Rozporzadzenic Ministra Zdrowia z dnia 28 marca 2018 r. w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych (Dz. U. 2018 r., poz. 753 z pdzn. zm.).

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie zglaszania wynikoéw
badan w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotworczych (Dz. U. 2020 r., poz. 1118)

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie sposobu prowadzenia
rejestru chordb zakaznych oraz okresu przechowywania danych zawartych w tym rejestrze (Dz. U,
2020 r., poz. 1117)

- Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 6 maja 20201 r. w sprawie ustanowienia okreslonych
ograniczen, nakazéw i zakazow w zwiazku z wystgpieniem stanu epidemii (Dz. U. 2021 r., poz.
861 z pézn. zm.)

- Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania édministracyjnego (tj. Dz.U. 2021 r,,

poz. 735 z podzn, zm,

Wszystkie akty prawne dostepne sg w wersji papierowej oraz wykorzystywane sg strony
internetowe Kancelarii Sejmu i RCL  Rejesir aktow prawnych prowadzony jest w wersjl

papierowe]. Rejestr aktéw prawnych aktualizowano 10.05.2021 r.

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezgeym roku do dnia kontroli oraz rok 2020

Ilo§é obiektow 1lo$é kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
124 obiekty, 54 do dnia 32 4
16.09.2021
115 obiektow, 154 17 1

Przyczyna niewykonania kontroli zaplanowanych w 2020 bylo wstrzymanie wykonywania kontroli
z powodu epidemii koronawirusa SARS CoV-2. W roku biezagcym z uwagi na sytuacjg
e¢pidemiologiczna spowodowang koronawirusem SARS Cov-2 pracownicy sekcji epidemiologii

wykonywali przede wszystkim zadania w tym obszarze.
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VII,

Kontrola

prowadzonego

postepowania

administracyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresic podlegajacym kontroli

egzekucyjnego

Liczba/kwota /!
Rok 2021r.
Wydane do dnia
dokumenty, 16.09.
L.p. nalozone
manda Rok Rok Rok X
mandaty 2017¢. 2018r. 2019y, | Rok2020r
i grzywny
N Postanowienia 0 0 0 0 0
Decyzje 1 2 2 0 2286
(prolongat 0) {prolongat 0) wtym | {pralongat 0) (prolongat 0)
wiymlo o odsunigeie
2) edsunigeie od od praktyk
pracy (prolengat )
Decyzje dot. 0 0 0 0 0
3) choréb
zawodowych "
Decyzje - 4 2 0 | 2
4) rachunki na lgczng na lgczng na kwote na lgczng
kwote 375,28 | kwotg 176,98 65,49 kwotg 222,47
5) Opinie o 0 0 0 0
sanitarne/*
Sprzeciw na o 0 0 0 0
6) uzytkowanie
obiektu ?
7) Mandaty 2 na kwote 0 i} o 0
2350.00 zt
Kontrole w 0 0 0 0 0
8) trakcie realizacji
1
9 Uczestnictwo w 0 0 0 ! 1
odbiorach
10) Upomnienia 0 5 0
Tytuly 5 1 2
1) wykonawcze
Postanowienia o 0 5 ! 0 0
natozeniu
12) BrZywIy
w celu
przymuszenia
Whioski do Sadu 0 0 0 0 0
13 .
Grodzkiego

- dotyczy kwotdla Lp.nr4,7, 12
- dotyczy dziatalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dziatalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy
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VIII. Kontrola dokumentacji
1 llos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow 4/4

(podac liczbe)

2. Identyfikacja sprawy/ obiektu *

2.1— protokot kontroli z dnia 2.07.2021 r.  znak:

18/1212/NS/E/2021  kontrola przeprowadzona w zwigzku z interwencja dotyczacg braku dostepu

do cieptej wody dla pacjentéw_ Podczas kontroli stwierdzono

nieprawidtowosci — brak cieptej wody we wszystkich punktach czerpalnych.

L

Zawiadomienie o zamiarze wszczgcla kontroli — brak w zwigzku z tym, iz kontrola byla
interwencyjna.

Decyzja zarzadzajgca z dnia 03.08.2021 r. znak NS-E.9022.2.2021 - z terminem wykonania
31.09.2021 r.

Zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania administracyjnego z dnia 31.08.2021 r,

Decyzja platnicza z dnia 16.09.2021 r. znak NS-E.9020.3.75.2021

Akta zawieraja metryke sprawy

2.2 Gabinet stomatologiczny _
Zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli — brak w zwigzku z tym, iz kontrola zostala
przeprowadzona na wniosek strony.

Protokot kontroli z dnia 09.03.2021 r. znak: 1/12/12/NS/E/2021 — nie stwierdzono
nieprawidlowosci.

Zawiadomienie 0 wszczeciu postgpowania administracyjnego — 11.03.2021 r.

Decyzja platnicza z dnia 30.12.2013 r. znak NS-E.9020.3.13.2021 r.

Akta zawierajg metryke sprawy
2D
Protokdt kontroli z dnia 22.03.2018 r. znak 27/1212/NS/E/2018 stwierdzono nieprawidtowosci
natury sanitarno- higieniczne;.

Zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 29.03.2018

Pismo wyjasniajgce strony z dnia 30.03.2018 r.

Kontrola sprawdzajgca z dnia 13.04.2018, nr protokotu 39/1212/NS/E/2018

Zawiadomienie o wszczgeiu postepowania administracyjnego

Decyzja platnicza z dnia 09.05.2018 r. znak E/432/47/R/18

Akta zawierajg metrykg sprawy,

>+ D

Zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 25.09.2018 r.

Protoko! kontroli z dnia 24.10.2018 r. znak118/1212/NS/E/2018 , stwierdzono nieprawidlowosci
natury sanitarno- higienicznej

Zawiadomienia o wszczeciu z dnia 06.11.2018 r.
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Decyzja merytoryczna z dnia 16.11.2018 r. znak NS/E/4322-1/18

Zawiadomienia o wszczgeiu z dnia 23.11.2018 1.
Decyzja platnicza z dnia 11.12.2018 r. znak NS/E/432/191/R/18

Zawiadomienie o zamiarze wszczgcia kontroli z dnia 02.07.2019

Kontrola sprawdzajagca z dnia 18.07.2019 r znak: 53/1212/NS/E/2019 — decyzja wykonana w

calosci

Akta zawierajg metryke sprawy.

3.

Ocena wydanych dokumentow

a) kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, 2zgodnos$é
z rzeczowym wykazem akt.

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

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

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

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

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

2.1 zgodne

2.2 zgodne

2.3 zgodne

2.4 zgodne

¢) zgodnos$¢ z obowigzujagcymi przepisami prawa
2.1 zgodne
2.2 zgodne
2.3 zgodne
2.4 zgodne

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

2.1 poprawne

2.2 poprawne

2.3 poprawne

2.4 poprawne

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

2.1 poprawne

2.2 poprawne

2.3 poprawne

2.4 poprawne

f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen
2.1 poprawne
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2.2 poprawne
2.3 poprawne
2.4 poprawne

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
2.1 - wtrakcie

2.2 - nie dotyczy

2.3 - poprawne

2.4 - poprawne

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

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

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

IX.  Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewng¢trzne)
- Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Myszkowie
- Starostwo Powiatowe w Myszkowie |
- Urzedy Miast
- Wydzial Spraw Obywatelskich 1 Zarzgdzania Kryzysowego
- Urzgdy Gmin
- Zespdl Opieki Zdrowotnej w Myszkowie
- Lokalna prasa
- Dyrektorzy szkot i przedszkoli
- Podmioty Lecznicze
- Straz Migejska
- Komenda Powiatowa Policji w Myszkowie

- Spoéldzielnie mieszkaniowe

(podac: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspolpracy, czgstotliwosé wspolpracy: dorazna, ciggla, podstawg prawng wspélpracy)

X. Wspoélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
- Oswiata Zdrowotna — wspolpraca ciggla (przestrzeganie zakazu palenia tytoniu w placéwkach

stuzby zdrowia, program HCV i inne programy edukacyjne)

7/10
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HZZ i PU — wspdlne kontrole, prowadzenie dochodzenia i opracowywanie ogniska w zakresie
choréb przenoszonych droga pokarmowg- wspdtpraca ciggla
- Higiena Komunalna - wspélpraca ciggta (wspélne kontrole np. interwencyjne, prowadzenie
dochodzenia i opracowywanie ogniska w zakresie chorob przenoszonych drogg pokarmows)
- Higiena dzieci i miodziezy - akcje programowe, interwencje -wspotpraca dorazna
- Higiena Pracy- choroby zawodowe, nadzér nad §rodkami zastepczymi — wspoipraca dorazna
- Nadzor Zapobiegawczy — odbiér obiektéw — wspdtpraca dorazna

Kierownik Systemu Jakosci — szkolenia wewnetrzne — wspélipraca ciggla

(podaé: nazwg oddzialu /pionu, rodzaj wspotpracy: np. wspdlna kontrola, odbiér obiektu, wydawanie opinii wewnglrznej, szkolenia wewngtrzne,
okreslic czgstotliwosé wspolpracy: dorazna, ciggla)

XI.  Inne zagadnienia
1. Udostgpnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do  spraw
sanitarnohigienicznych =
Nie dotyczy.
( aktualnosé listy, dostgpnos¢ dla osoby zainteresowane;)
XII.  Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci

Zgodnie z zapisami w protokole.

XIII. Dodatkowe informacje
Sposdb i terminowos$¢ rozpatrywania interwencji przez Sekcje Epidemiologii
Ilo$¢ interwencji w latach 2018- 2021*
- ilos¢ interwencji w roku 2017 — 6 w tym zasadnych 0
- ilo$¢ interwencji w roku 2018 -2 w tym zasadnych - 0.
- ilo§¢ interwencji w roku 2019 -2 w tym zasadnych - 1.
- ilo$¢ interwencji w roku 2020- 0

- ilo$¢ interwencji w roku 2021-(do dnia 16.09.) 3 w tym zasadnych - |

Wyrywkowo sprawdzono postepowanie w przypadku 2 interwencji
1. Interwencja -wniosek z dnia 25.02.2021, zgloszony przez Burmistrza miasta Myszkowa,
dotyczacy nieprawidiowosci w budynku mieszkalnym.
Podjete dziatania

- kontrola w dniu 19.03.2021 znak: 2/1212/NS/E/2021 - nie stwierdzono nieprawidtowosci.
Interwencja zostala uznana za niezasadng.

2. Interwencja -wniosek z dnia 04.06.2019, zgloszony przez osobg prywatng dotyczacy
nieprawidlowoéci w budynku mieszkalnym.

Podjete dziatania
- kontrola w dniu 06.19.2021 znak: 29/1212/NS/E/2021, - stwierdzono nieprawidtowosci.

Interwencja zostala uznana za zasadng.

- wydano decyzj¢ administracyjng znak: NS/E/4322-1/19 z dnia 07.06.2019

Ldy #o
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- kontrola sprawdzajgca znak 52/1212/E/2019 z dnia 18.07.2019 r. — decyzja wykonana w
catosci

- post¢powanie prawidlowe.

Dzialania podejmowane w zwigzku z nadzorem nad chorobami zakaznymi w latach 2018 -

2021

- prowadzenie nadzoru nad osobami chorymi lub podejrzanymi o zachorowanie (dochodzenia

epidemiologiczne
- prowadzenie dochodzen epidemiologicznych w ogniskach choréb zakaznych

- prowadzenie rejestréw chordb zakaznych (od 2020 r w formie elektronicznej) oraz dodatnich

wynikéw badan w kierunku biologicznych czynnikdw chorobotwoérczych

- prowadzenie dziatan majagcych na celu poprawe zglaszalnosci choréb zakaznych na
obowigzujgcych drukach (raz w kwartale przesylanie do placowek leczniczych pism
przypominajgcych o obowigzku terminowego zglaszania chordb zakaznych).

- prowadzenie statystyki

- sprawozdawczo$é

- informowanie podmiotéw leczniczych o aktualnych zagrozeniach dotyczacych zachorowan m.in

na WZW A, odra, zakazenie SARS=CoV-2
- Kontrola terminowosci przeprowadzania kontroli po odebraniu przez strong zawiadomienia

Sprawdzono wyrywkowo terminowos$é wykonania kontroli po odebraniu przez jednostke

kontrolowang zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli. Ustalono co nastepuje:

1. Obiekt kontrolowany (D
G D:: zaviadomienia 30.05.2019 r., data

odebrania zawiadomienia 06.06.2019 r. data przeprowadzenia kontroli 18.06.2019 r.

2. Obiekt kontrolowany (D

@ D:t: zavwiadomienia 02.01.2020 r., data odebrania zawiadomienia
03.01.2020 r. data przeprowadzenia kontroli 22.01.2020 r.

3. Obiekt kontrolowan (D

@ Data zawiadomienia 13.05.2021 r., data odebrania zawiadomienia 14.05.2021 r. data
przeprowadzenia kontroli 24.05.2021 r.

Integralng cze$¢ zatgcznika stanowig kserokopie dokumentéw:

[ b

- nie dotyczy



p.o. Kierownik Dziat Nadzoru Sanitarnego
Oddziat Epidemiologii
starszy nt

mgr Aleksandfa Debowska

piCC?..E tka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczmka i )Odpis osob kOI]erlLIi‘:CCif
pieczatki i podpis yracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** vieczatki i podpisy osob |(()ﬂll’01u|( cych **

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

*#%dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalgcznik nr 3*
do protokotu nr@4. )61, 3.2. 200 f

kontrolt :cuuwess

Ustalenia w zakresie epidemielogii / higieny zywnoS$ci, zywienia i przedmiotéw uzytku /

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Myszkowie
42-930 Myszkow ul. Putaskiego 42

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

II1. Data kontroli 15.09.2021 — 17.09.2021 r.

IV. Okres dzialalno$ci podlegajgcy kontroli 2017 r. — 2021 r. (do dnia 31.08.2021 r.)
Uwaga — Obserwacje kontroli, o ktorej] mowa w pkt XIII.2 przeprowadzono 17.09.2021 r.

Y Kontrola dokumentow
1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych  na podstawie obowiazujgcych
przepisow lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** | +jest, - nie | Nieprawidlowosci
ma / uwagi
1 Rejestr obiektow nadzorowanych +
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych + b
3, Zapisy ze szkolen wewnetrznych +
4. Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) +
3. Rejestry wydanych decyzji (nakazowych terminowych) | +
6. | Rejestry postanowien |t
7. Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow™** +
8. Rejestr nalozonych mandatow +
9. Rejestr protokotéw kontroli +
10. | Rejestr dotyczacy importu. Rejestr zgloszen 1|+
Swiadectw jakosci zdrowotne;j srodka
spozywczego/skladnika zywnosci/substancji
pomagajgcej w przetwarzaniu/materialu i wyrobu
przeznaczonego  do  kontaktu  z  Zywnoscig
przekraczajgcego granice.
11. | Rejestr dotyczacy exportu. Rejestr zgtoszen i swiadectw
jakosci  zdrowotnej $rodka spozywczego/sktadnika
zywnosci/substancji pomagajacej w
przetwarzaniu/materialu i wyrobu przeznaczonego do
kontaktu z zywnoscia przekraczajacego granice.
12. | Rejestr upomnien +
! 13. | Rejestr tytulow wykonawczych %
o 14. | Rejestr decyzji platniczych - - 2 -




15. | Rejestr protokotéw poboru probek +

16. | Rejestr pobranychh probek Zywnosci, substanc)i ; +
pomagajgcych ~ w  przetwarzaniu,  dozwolonych
substancji dodatkowych, innych skladnikéw zywnosdei,
materialdw 1 wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z
zywnoscig, probek sanitarnych oraz kosmetykow

17 | Rejestr zaswiadczen o dokonanie wpisu do rejestru | +
zakladoéw podlegajacych urzedowej kontroli PIS

18 | Rejestr  decyzji  innych  (zatwierdzajacych 1|+
wykreslajacych obiekty, umarzajgcych, zmieniajacych
decyzje zatwierdzajgce

19 | Rejestr wystanych wnioskow o nalozenie kary | +
pienigznej do WSSE

20 | Rejestr aktow prawnych +

(*) Rejestry wymienione w punkcie 2,3,4,5,6,7,8,10,12,16,19,20 prowadzone sg wylacznie w wersji
papierowej, pozostate - elektronicznie.

2. Dostepnosc i aktualnosé przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

Pracownicy korzystaja z przepisow otrzymanych od upowaznione] osoby odpowiedzialnej
za rejestracje i aktualizacje przepiséw, dostepnych w formie papierowej, elektroniczne), system
LEGALIS 1 RCL. Przepisy aktuvalizowane sg na biezgco przez wyznaczong osobe — kierownika
sekejl.

Informacje dotyczace wytycznych jednostek nadrzednych przekazywane sg pracownikom podcezas
szkolein wewnetrznych oraz narad, co jest potwierdzane w formie podpiséw pracownikéw /
podpisem kaZzdego z pracownikow bezposrednio po otrzymaniu korespondencji. Osoby nicobecne
W pracy zapoznajg si¢ z pismami po powrocie do pracy, co potwierdzajg swoim podpisem.

VI.  Realizacja plandéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w 2020 roku:
Io&é obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
848 292 184 166

w 2021 roku —do dnia 31.08.2021 roku:

Ilo$¢ obiektow Ilos¢ kontroli

w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
181 (do 31

838 sierpnia)/321 138 129
(caly rok)

W 2020 r. do realizacji planu przeznaczono 4 pracownikéw merytorycznych, w przypadku duzej
ilosci kontroli kierownik réwniez przeprowadza kontrole.

Brak pelnej realizacji planu wynikal z: likwidacji obiektéw, brak prowadzenia dziatalnosci
wynikajgcy z zawieszenia dzialalnosci zakladéw, trudnosei w lokalizacji obiecktow dzialajacych
sezonowo, absencji  chorobowej pracownikoéw, kontroli ponadplanowych  zwigzanych
z interwencjami konsumentdéw oraz zatwierdzeniami nowych obiektéw, rosnacej ilosci zadan
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zwigzanych z poleceniami GIS, z otrzymaniem licznych powiadomienn RASFF, w zwiazku ze
zwigkszong iloscig probek do badan laboratoryjnych oraz w zwigzku z ogloszong pandemia w
2020 r. oraz w 2021r. W trakcie calego okresu trwania pandemii pracownicy Sekcji HZZiPU byli i
sg nadal angazowani w zadania pracy Sekcji Epidemiologii na rzecz COVID-19, praca na rzecz
COVID-19 w 2020 r. i 2021 r. odbywala i odbywa sie w sposdb ciggly, co w duzym stopniu
utrudnia prace zwigzang z realizacjg zadan Sekcji HZZiPU,

W 2020 r. w praktyce na jednego pracownika przypadato okolo 210 obiektéw. W roku 2020
zaplanowano do kontroli 292 obiektéw, z czego wykonano 63%.

Z uwagi na trwajacg pandemie COVID -19 w biezgcym roku realizacja planu kontroli obiektow
rozpoczeta si¢ od marca 2021.W 2021 r od marca do grudnia zaplanowano w sumie 321 obiektéw
co stanowi 38% wszystkich obiektéw. Od 1 marca 2021 do 31 sierpnia 2021 zaplanowano do
kontroli 181 obiektdw, co stanowi 21,5 % ogdlnej liczby obiektéw. W okresie od 1 marca 2021 do
31 sierpma 2021 wykonano 138 kontroli planowych co stanowi 75% zaplanowanych na ten okres
obiektdw.

Nalezy zwrocié uwagg , 1z zbieg stosunkowo niskiej liczby zaplanowane] do kontroli liczby
zakladbéw (przeanalizowaé poprawnos¢ oceny ryzyka) oraz niskiego wykonania planu (zapewnié
udokumentowanie odstgpstw, ustalic¢ priorytety) moze w przysziosei  wywolaé  efekt

»hieskuteczno$ci™ nadzoru wraz ze wszystkimi nastepstwami (wzrost liczby interwencji, zatrucia ,
RASFF itp.)

VII. Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajgcym kontroli
Liczba/kwota
Wydane dokumenty, nalozone 2021 Uwae
L.p. | mandaty 2017 2018 2019 2020 .
igl’ly‘vny rol rok rok rok rOi.{ do !
dnia
31.08.
1.| Postanowienia 0 4 2 1 0
2.t Decyzje 49 213 156 140 113
3.| Decyzje dot. chorob zawodowych ™ | - - - - -
4.| Decyzje - rachunki 22/ 26/ 53/ 26/
1873 z1 13774zt | 6624zt | 2117 zk 272 zk
5.| Opinie sanitarne/pisma - - - -
6.| Sprzeciw na uzytkowanie obiektu ' | - - - - -
7.| Mandaty 4 12 18 /111 /15 /
350zt 2200zt 4350zt | 2750zt 850zt
8.| Kontrole w trakcie realizacji - - - - -
9.| Uczestnictwo w odbiorach 100 90 68 33 20
1/ Upomnienia 0 1 ] 0 0
11 Tytuty wykonawcze 0 0 0 0 0
13 Postanowienia 0 natozeniu | 0 0 0 0 0
grzywny
w celu przymuszenia
13 Wnioski do Sgdu Grodzkiego 0 0 0 0 0

- dotyczy kwot dla lLp.nr4,7,12

- dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

- dotyczy dziatalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy
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VIII. Kontrola dokumentacji

1. Tlo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektéw — dokonano analizy wybranych teczek
obiektdéw .
2. Identyfikacja sprawy/ obiektu "’

Wykazano w pkt3 a-i oraz XIII.1, XII1.4

"

3 Ocena wydanych dokumentow:

a) kompletno$é spraw, czytelno¢, poprawnosé stosowania nazewnictwa, zgodno$é
z rzeczowym wykazem:

Zaldtad zywienia zbiorowego (G GO - - icrd7cnic

obiektu. Nie stwierdzono nieprawidlowosei;

b) zgodnos¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawno$é stosowania
protokotdw z kontroli:

skl (D

Protokoly znajdujace si¢ w teczee obiektu zgodne (na wzorach z systemu jakosci, podstawy prawne
aktualizowane na biezaco), wypelnione prawidtowo. Nie stwierdzono nieprawidtowosci;

¢) zgodno$¢ z obowigzujacymi przepisami prawa:

- zmiana wiasciciela ~ postepowanie zgodne.
Wniosek o dokonanie zmian w rejestrze (wzér prawidlowy) zostat zlozony w dniu 17.03.2020 r. —
przestany e-mailem z uwagi na Covid — dotyczyt zmiany wiasciciela obiektu, bez zmiany zakresu
prowadzonej dzialalnodci. Nowy wlasciciel zostal wpisany do rejestru (nr w rejestrze ten sam
co poprzednika) oraz wydano decyzje administracyjna nr NS/HZZ/4327/8/20 z dnia 17.03.2020 r.
zmieniajgcg poprzednia decyzje w zakresie wladciciela obiektu. Nie stwierdzono nieprawidtowosci;

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

Decyzja nr NS/HZZ/4325/53/20 z dnia
28.08.2020: decyzja zawiera wymagane prawem dokumenty — zgodnie z art. 107 kpa, uzasadnienie
prawne i faktyczne prawidtowe;

Decyzja techniczna terminowa nr
NS/HZZ/4322/13/19 zawiera w uzasadnieniu prawnym wszystkie wymagane przepisy prawa, w
tym te, ktore zostaly naruszone. Z kolei uzasadnienie faktyczne wyjasnia stronie, w sposob
obszerny, nieprawidtowosci.

Nie stwierdzono nieprawidltowosci;

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

sklep QD - D<cyzja NS/HZZ/4321/3/19 7 dnia

06.06.2019 1. - pouczenie zawiera prawidtowg klauzule. Nie stwierdzono nieprawidtowosci;

%’ f) kontrola doreczen
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D 0 zja platnicza nr

NS-HZZiPU.9020.3.42.2021 nr 29.06.2021 r. zostala prawidlowo dorgczona w dniu 01.07.2021,

odebrana prze (¢ P Nic stwierdzono nieprawidiowosci;

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
Sklep GG [owokot  kontroli  sprawdzajgce
nr 525/1212/NS/HZZiPU/2018 z dnia 14.12.2018 r. — protokdt i postepowanie prawidlowe.
Nie stwierdzono nieprawidtowosci;

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan / zazalen
Nie byto odwotan w kontrolowanym okresie

1)  poprawno$¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji
skiep QNI o oiroli sanitamei (roioko

nr 108/1212/NS/HZZiPU/2019 z dnia 22.03.2019) wydano zawiadomienie o wszczeciu
postepowania nr NS/HZZ/4322/9/19 z dnia 26.03.2019) oraz decyzje administracyjng
nr NS/HZZ/4322/9/19, a dnia 05.04.2019 r., decyzje nakazujaca z terminem wykonania nakazu do
dnia 31.07.2019 r. Protokét kontroli sprawdzajgcej nr 317/1212/NS/HZZiPU/2019 z dnia
07.08.2019 wykazal niewykonanie nakazu. Zawiadomienie © wszczgciu postgpowania
nr NS/HZZ/432/132/W/19 z dnia 14.08.2019 r. Upomnienie nr NS/HZZ/4322/9/19 z dnia
14.08.2019 r. Decyzja ptatnicza do kontroli sprawdzajacej nr NS/HZZ/432/123/R/19 z dnia
28.08.2019. Kolejna kontrola sprawdzajgca nr 371/1212/NS/HZZiPU/2019 z dnia 04.09.2019 r.
wykazata  wykonanie  obowigzku. Zawiadomienie 0  wszczeciu  postgpowania  nr
NS/HZZ7/432/137/W/19 z dnia 05.09.2019 r. Decyzja ptatnicza nr NS/HZZ/432/135/R/19 z dnia
16.09.2019 r. Nie stwierdzono nieprawidtowosci;

i) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
patrz pkt XIII

IX Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne)
- z Inspekcjg Weterynaryjng - wynika z podpisanego Porozumienia zawartego pomiedzy
Panstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym w Myszkowie a Powiatowym Lekarzem
Weterynarii w Myszkowie o wspoétdziataniu i wspotpracy organéw Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej oraz Inspekcji Weterynaryjnej. Wspolpraca polega na wzajemnym przekazywaniu
list zaktadéw bedacych pod wspélnym nadzorem PPIS w Myszkowie i PLW w Myszkowie.
Przeprowadzanie wspdinych kontroli zakladéw prowadzacych dziatainos¢ w zakresie produkcji
pochodzenia  zwierzecego, przekazywaniu informacji  dotyczacych sprawozdan
z badan probek zywnosci pobranych w zaktadach bgdacych pod nadzorem PLW, wspolpraca
dotyczaca powiadomienn RASFF na biezgco przekazywane sg informacje dotyczace zaktadow
ujetych na listach dystrybucji ( wspdtpraca ciggta)
- z WIORIN o/Czgstochowa — wspodtpraca wynika z podpisanego Porozumienia w sprawie
wspotdziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Panstwowej Inspekcji Ochrony Roslin
i Nasiennictwa oraz Inspekcji Ochrony Srodowiska w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa
produkcji pierwotnej zywnosci pochodzenia roslinnego. Polega ona na wspdlnych kontrolach
wyznaczonych gospodarstw rolnych i poborze prébek zywnosci pochodzenia roslinnego
oraz wymianie informacji potrzebnych do realizacji ,,Planu dzialania”( wspélpraca ciggta)
- z terenowo wlasciwymi inspektorami sanitarnymi o stwierdzonych nieprawidtowosciach
lub interwencjach ( wspétpraca dorazna)
- z Inspekcjg MSWiA w Katowicach wspolna kontrola obiektu ( wspoétpraca dorazna)
- z Urzedami Miast i Gmin z terenu powiatu myszkowskiego dotyczy odpowiedzi na pisma
w celu przekazania informacji (GGG o2z wspotpraca w ramach
dzialan przeciwepidemicznych w stanie pandemii COVID-19 (wspolpraca dorazna)
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- z Powiatowa Agencjg Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa w Myszkowie dotyczy
podjecia dziatan edukacyjnych w zakresie bezpieczenstwa zywnosci pochodzenia roslinnego
( wspotpraca dorazna)

- z Komenda Powiatowg Policji w Myszkowie dotyczy odpowiedzi na pisma w prowadzonych
sprawach oraz wspolnych kontroli w ramach dzialan przeciwepidemicznych w stanie pandemii
COVID-19 (wspétpraca dorazna)

- z Oddzialem Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego polega na przekazywaniu
wytycznych przeciwepidemicznych dla rolnikéw prowadzacych gospodarstwa rolne w stanie
pandemii COVID-19 ( wspélpraca dorazna)

- z Miejskimi i Gminnymi Osrodkami Pomocy Spotecznej z terenu powiatu myszkowskiego
wspotpraca w ramach dzialan przeciwepidemicznych w stanie pandemii COVID-19
(wspotpraca dorazna)

- z Sadem Rejonowym w Myszkowie wspoOlpraca w ramach dziatan przeciwepidemicznych
w stanie pandemii COVID-19 (wspdlpraca dorazna)

- z Inspekejg Handlowg — wymiana informacji ( wspotpraca dorazna)

- z Inspekcjg Pracy — wymiana informacji (wspétpraca dorazna)

- ze Strazg Graniczna w Pyrzowicach wspoipraca w ramach dziatan przeciwepidemicznych
w stanie pandemii COVID-19 (wspdtpraca dorazna).

(podaé: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspdlpracy, czestotliwosé wspolpracy: dorazna,
ciggla, podstawe prawng wspolpracy)

X Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Zgodnie z informacjg kierownika technicznego sekcji  wspdlpraca z  komdrkami
organizacyjnymi PSSE w Myszkowie ma charakter ciggly:
- z Nadzorem Zapoblegawczym polega na konsultacji oraz informowaniu o dokonanych
odbiorach, wspolnych kontrolach oraz przekazywaniu wydawanych opinii sanitarnych
- z Higieng Dzieci i Mtodziezy prowadzona jest w zakresie nadzoru nad placowkami
wypoczynku letniego 1 zimowego dzieci i mlodziezy oraz nadzoru nad obiektami zywienia
zbiorowego
w placéwkach oswiatowo- wychowawczych
- z O$wiata Zdrowotng w zakresie prowadzenia akcji ,,Zywienie na wage zdrowia”( w lutym
2020 r. przeprowadzono wspolnie szkolenie dla pracownikow blokéw Zzywienia w placowkach
systemu odwiaty),w ramach programu ograniczenia zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu
1 przestrzegania zakazu palenia — sprawozdania miesieczne o ilosci kontroli w tym zakresie

- z Higieng Komunalng i Srodowiska — informowanie o imprezach masowych,
o kwestionowanych wynikach badania wody
- z Sekcja Epidemiologii — informowanie o podejrzeniach wystgpowania zatrucia

pokarmowego, wspolpraca podczas wystgpienia zbiorowego zatrucia pokarmowego
oraz w zwigzku z stanem pandemii COVID-19 ( od marca 2020 r. do chwili obecnej
wspdlpraca

w zakresie przeprowadzania wywiadow epidemiologicznych, uzupetnianie danych w systemach
EWP, SEPIS oraz SRWE, opracowywanie 1 pisanie Decyzji, przygotowywanie danych o
osobach zakazonych 1 begdacych w kwarantannie, wysylanie sprawozdan z kontroli dot.
przestrzegania obostrzen przeciwepidemicznych zwigzanych z COVID-19 oraz akcjg ,,Wolny
Biznes™)

XI Inne zagadnienia
1.  Udostepnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcéw do  spraw

A
" . v . L2 2]
sanitarno-higienicznych

%
(A%
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( aktualnosé listy, dostepnosé dla osoby zainteresowanej)
X1I Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci

Nie kontrolowano

XIII Dodatkowe informacje
1. Skargi/ wnioski/interwencje

Tryb postgpowania ze skargami i wnioskami okresla ,,Regulamin postepowania ze skargami
i wnioskami w Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Myszkowie” z dnia 01.04.2003 r. wprowadzony Zarzgdzeniem nr 5 Dyrektora PSSE
w Myszkowie z dnia 01.04.2003 r. oraz Zarzadzeniem nr 3/15 Dyrektora PSSE
w Myszkowie z dnia 26.02.2015 r. Centralny Rejestr Skarg Wnioskow/Interwencji
prowadzony jest w formie papierowe] przez pracownika Dzialu Administracji.
PPIS w Myszkowie przyjmuje Strony w sprawie skarg i wnioskdéw dwa razy w tygodniu tj.
w poniedziatki w godz. 12.00 — 13.00 oraz w $rody w godz. 15.00-17.00 (tablica
informacyjna). Petenci majg mozliwos¢ skladania skarg, wnioskéw 1 interwencji
w godzinach pracy Stacji w formie pisemnej na adres urzedu, osobiscie, telefonicznie,
za po$rednictwem poczty elektroniczne] jak rowniez za pomocg systemu SEPIS.
Do zalatwiania skarg i wnioskéw przekazanych przez PPIS do Sekcji HZZiPU zostat
upowazniony kierownik Sekcji oraz pracownicy Sekcji. W komérce prowadzony jest
(w formie papierowej) rejestr interwencji do rozpatrzenia w tym anonimowych.
W przypadku braku danych dot. zaktadu, koniecznych do przeprowadzenia kontroli wzywa
si¢ Strong do ich uzupehienia. Od 2021 r. PSSE w Myszkowie przeszia na nowy rzeczowy
wykaz akt zgodny z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 18.01.2011 (Dz.U.
nr 14 poz. 67 z pdzn, zm.).

W okresie sprawozdawczym do PSSE w Myszkowie nie wplyneta skarga
na pracownikdw Sekcji jak rowniez do WSSE w Katowicach nie wplynety skargi
na dzialalnos¢ PPIS w Myszkowie.

Zestawienie ilosci zalatwionych spraw (interwencji) w okresie kontrolowanym

%i/( i

2021 do
dnia
Rok 2017 2018 2019 2020 31.08.2021r
Ogotem: 27 32 32 25 i2
Uznane za zasadne 6 9 g 4 2
ng’rem: na jakosé 9 20 16 11 5
srodka spozywczego
Na zty stan sanitarny 10 5 4 5 2
Inne uchybienia g 7 12 9 5
Pobrane probki/
kwest. 0 0 1/nkw 2/nkw 0
(kontrola celowana)
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Mandaty
liczba/kwota/zt
Decyzje
administracyjne

11/1350 | 8/1800 8/2400 5/1250 3/550

2 7 <

wh
(%]

Sprawy zalatwiane sg przez wskazanych pracownikow w ustawowym terminie 1 bez zbednej
zwloki. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci podejmowano przewidziane prawem dziatania
administracyjne. W uzasadnionych przypadkach pobierano probki do badan laboratoryjnych, badz

jadtospisy do oceny teoretycznej. W odpowiedziach kierowanych do Stron ustosunkowywano si¢

do zarzutow podniesionych w interwencjach i informowano o podjetych dziataniach. W przypadku
zalatwiania spraw przekazywanych przez WSSE w sposdb wyczerpujacy udzielano odpowiedzi
o0 sposobie zatatwienia sprawy. W uzasadnionych przypadkach podejmowano wspétprace z innymi
komérkami np. HKiS z HDiM, informacje przekazywano do innych Organéw : PIP. US, WIIH,
Urzedu Gminy Zarki.

Wykaz skontrolowanych interwencji:

1/NS/H77/462/5/2017 z dnia 03.11.2017r. — anonim (telefonicznie) dot.: sklep (| GP
jakos¢ i znakowanie wedlin, higiena personelu i niewtasciwe

rejestrowanie sprzedazy. Kontrola z dnia 14.11.2017 r. prot. nr 494/1212/NS/HZZiPU/2017

natozono mandat (zasadna). Skierowano pisma do WIIH w Czgstochowie, US w Czgstochowie.

2/ NS/HZZ/462/6/2017 7 dnia 17.072018 r. dot. skiep (G D

wprowadzanie do obrotu nieswiezych wedlin, przechowywanie zywnosci, stan
sanitarny obiektu, niewlasciwe rejestrowanie sprzedazy (bez paragonow), pracownicy bez odziezy
ochronnej i umowy o prace. Kontrola z dnia 02.08.2018 r. prot. nr 3081212/NS/HZZiPU/2018 r. -
(zasadna w zakresie hzz). Skierowano odpowiedz do Skarzacej oraz poinformowano inne Organy:
WIIH w Czestochowie i PIP w Czgstochowie.

3/Interwencja z dnia 26.07.2018 wplynela poczta el.— dot. (G

zaplesniala zywnos¢. Kontrola sanitarna z dnia 26.07.2018 r.
prot. nr 299/1212/NS/HZZ1PU/2018 - zasadna, stwierdzono zywnos$¢ (pieczywo) po uplywie
terminu przydatnosci do spozycia — sporzadzono protokol zabezpieczenia 1 wydano decyzje
nakazujaca wycofanie $rodka spozywezego nr NS/HZZ/4321/2/18 z dn. 30.07.2018 r. W dniu
31.07.2018 r. skierowano odpowiedz do Strony.

4/ Interwencja z dnia 24.082018 poczta el. (anonim) (G

- zatrucie po spozyciu positku. Kontrola sanitarna
z 21.092018 1. prot. nr S/HZZiPU/2018  wykazala uchybienia sanitarne
i techniczne. Nalozono mandat, wydano decyzje administracyjng na usunigcie uchybien dot. stanu
technicznego. W dniu 4.12.2018 r. przeprowadzono kontrole sprawdzajaca wykonanie decyzji
(nie  wykonano w calosci). W dniu 4.01.2019 r. stwierdzono wykonanie decyzji
w caloscl.

5/Interwencja anonimowa z dnia 3.10.2019 r. « ]

zywienie malo zroznicowane, zywnos¢ nie$wieza. Kontrola z dnia 11.10.2019 1. prot.
nr 458/1212/NS/HZZiPU/2019 — zasadna, przeterminowana zywnos$¢ i uchybienia techniczno-
sanitarne. Nalozono mandat, wydano zarzadzenie o zabezpieczeniu $rodka spozywczego, pobrano
do analizy jadlospis dekadowy - stwierdzono nieprawidlowosci. Skierowano pismo
do Urzedu Gminy w Zarkach. W dniu 14.11.2019 r. podczas kontroli sprawdzajacej nr prot.
459/1212/NS/HZZiPU/2019 stwierdzono usunigcie nieprawidlowosci.
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6/Anonimowe ziloszenie z dnia 15.07.2020 r. -—

—dot.: migso przeznaczone do utylizacji wprowadzane do obrotu
jako ,mielone”. Kontrola z dnia 17.07.2019 r. prot. nr 184/1212/NS/HZZiPU/2020 - bezzasadna,
jednakze stwierdzono wedling po uptywie terminu przydatnosei do spozycia. Wydano zarzadzenie
o zabezpieczeniu srodka spozywczego i decyzje nakazujaca wycofanie $rodka spozywczego
nr NS/HZ.Z/4321/3/2020 z dnia 20.07.2020 r. Podezas kontroli sprawdzajacej z dnia 8.09.2020 prot.
nr 184/1212/NS/HZZiPU/2020 stwierdzono wykonanie decyzji.

7/ NS.EP.9011.4.183.2019 - interwencja z dnia 12.12.2019 r, przekazana z WSSE
w Katowicach, dot. (D - \.ch::

zatrudniane osoby nietrzeZzwe, bez orzeczen do celdw sanitarno-epidemiologicznych. Kontrola z
dnia 13.12.2019 r. prot. nr 545/1212/NS/HZZiPU/2019 - bezzasadna, natomiast stwierdzono
niewlasciwy stan sanitarno - porzadkowy, nalozono mandat i wydano zalecenia. Kontrola
sprawdzajaca z dnia 17.12.2019 r. nr prot. 551/1212/NS/HZZiPU/2019 wykazala usuniecie
nieprawidlowosci. W dniu 30.12.2019 r. skierowano odpowiedz do Strony oraz do WSSE w
Katowicach nr pisma: NS/E/0613-72/19.

8/ 9027/13/2021 - Sekretariat PSSE - interwencja z dnia 10.08.2021 r.
@)  ccicminowana zywnos¢ w o zakladzie zywienia zbiorowego

Kontrola z dnia 16.08.2021 r. prot.
nr 304/1212/NS/HZZ1PU/2021 wykazata brak identyfikowalnosci kilku produktow spozywezych
uzywanych do produkcji positkow  (uszkodzone etykiety) - wydano zarzadzenie
o zabezpieczeniu $rodkow spozywczych nr NS-HZZiPU.9020.34.2021 z dnia 17.08.2021r.
i ich wycofaniu. O wynikach podjetych dzialan poinformowano Zainteresowanego w dniu
17.08.2021 r. Podczas kontroli sprawdzajace] przeprowadzonej dniu 31.08.2021 r. prot.
nr 330/1212/NS/HZZiPU/202] nie stwierdzono nieprawidlowosei.

2. Szkolenia i podnoszenie kwalifikacji
Personel Sekcji:

-1986 1. - instruktor higieny- Medyczne Studium Zawodowe w Katowicach

- 2007 r. - wyzsze zawodowe - licencjat specjalnosé: menadzer zdrowia, kierunek: Zdrowie
Publiczne, Wydzial Nauk o Zdrowiu i Srodowisku Wyzszej Szkoly Umiejetnosci im. Stanistawa
Staszica w Kielcach

- 2010 r. - studia podyplomowe ,,Zarzadzanie jakoscig i bezpieczenstwem zywnosci” Wydzial
Technologii Uniwersytetu Rolniczego im. Hugona Kotiataja w Krakowie

Posiada uprawnienia Auditora wewnegtrznego systemu zarzadzania jakoscia w jednostkach
kontrolujacych.

Przeprowadza audyty wewnetrzne w PSSE w Myszkowie,

Posiada uprawnienia auditora wewnetrznego systemu zarzadzania bezpieczenstwem zywnosci.
Praca w Inspekcji Sanitarnej od 1986 r.

- 2012 r. — wyksztalcenie wyzsze — magister, specjalnosé: Biotechnologia zywnosei, kierunek:
Biotechnologia, Akademia  Jana  Dlugosza, Wydziat Matematyczno-Przyrodniczy
w Czestochowie

- 2021 r. - studia podyplomowe, kierunek: Dietetyka, Wyzsza Szkota Ksztalcenia Zawodowego
w Przemyslu

Praca w Inspekeji Sanitarnej od 2017 r.

9/17

fo s



- 2018 r. — wyksztalcenie wyZsze — magister, specjalnosé: Dietetyka pediatryczna, kierunek:
Dietetyka, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Wydziat Zdrowia Publicznego

w Bytomiu
- 2019 r. - studia podyplomowe, kierunek: Psychodietetyka,
w Poznaniu, Wydzial Zamiejscowy w Chorzowie

Pracaw Insiekcii Sanitarnel od 2019 r.

Wyzsza Szkota Bankowa

2005 r. — wyksztalcenie wyzsze - magister inzynier, specjalnosé: Chemia i inzynieria zywnosci,
kierunek: Biotechnologia, Politechnika F.odzka, Wydzial Biotechnologii i Nauk Zywnosci w Lodzi
- 2021 r. - studia podyplomowe, kierunek: Dietetyka, Wyzsza Szkota Ksztatcenia Zawodowego

w Przemyslu

Posiada uprawnienia Auditora
w jednostkach kontrolujgcych.
Przeprowadza audyty wewnetrzne w PSSE w Myszkowie.

Praca w Insiekcli Sanitarnel od 2007 r.

- 1985 r. —instruktor higieny, Medyczne Studium w Katowicach

- 2000 r. — wyksztatcenie wyzsze —~ magister inzynier, kierunek: Rolnik,
Glowna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Praca w Inspekeji Sanitarnej od 1987 r.

wewnetrznego systemu

zarzadzania

jakoscig

Wydziat Rolniczy Szkota

Imie Stanowisko | Wyksztatcenie | Dodatkowe zadania Szkolenia Szkolenia
i nazwisko zewnetrzne | wewnetrzne
o - Wyzsze Ocena wynikow 2019-2 201915
kierownik I stopnia badan, 2020-2 2020-7
System 2021 -3 2021 -6
TRACES-NT, poboér
préb do badan
laboratoryjnych
Asystent Wyzsze Planowanie poboru 2019-2 201913
‘ IT stopnia prébek, sporzgdzanie | 2020 -- 3 2020-5
sprawozdan 2021 -1 2021 -7
z poboru probek, prob
do badan
laboratoryjnych
Asystent Wyzsze MZ, prowadzenie 2019 -1 2019 - 14
_ 11 stopnia Rejestru zakladow, 2020 - 1 2020 - 8
prob do badan 2021-2 2021 -6
laboratoryjnych
g /s Wyzsze System TRACES-NT, | 2019 -3 2019 -7
() IT stopnia Ocena 2020-2 20206
jakosciowo- ilosciowa | 2021 -1 2021 -6
jadospisow
dekadowych w
zaktadach zywienia
zbiorowego, préb do
badan laboratoryjnych
M. asystent | Wyzsze RASFF, MANCP, 2019 -1 2019-10
- IT stopnia préb do badan 2020 -1 2020-7
laboratoryjnych 2021 -2 2021 -6
10717
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Zestawienie tematow szkolen za lata 2019-2021 przedstawiono w ponizsze] tabeli:

AT

%

D

2019

Temat szkolenia Data Zewnetrzne/ | Liczba
szkolenia Wewnetrzne | uczestnikéow

System zapewnienia bezpieczefistwa zywnosci | 30.01.2019 | Z 1

pochodzenia zwierzecego .

Plan pobierania prébek na 2019 r. 14.02.2019  Z 2
I.

Epibaza 10.07.2019 | Z 2
.

System TRACES-NT 06.09.2019 |Z 1
I.

Zarzadzanie epidemiami chordb przenoszonych | 19.09.2019 | Z I

drogg pokarmowa r.

Audytowanie warunkéw higieny 1 kontroli | 24.10.2019 | Z 1

procedur opartych na HACCP r.

Zasady zywienia dzieci w ztobkach 10.12.2019 | Z 1
r.

System zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci | 31.01.2019 | W 3

pochodzenia zwierzgcego I

Plan pobierania prébek na 2019 1. 18.02.2019 | W 2
I,

Zagadnienia antykorupcyne 26.02.2019 | W 2
I.

Omowienie  stanu  sanitarnego  powiatu. | 28.03.2019 | W 4

Omoéwienie  zadan z  zakresu  zdrowia | 1.

publicznego za 2018 r.

Doskonalenie systemu zarzadzania jakoscig 03.06.2019 | W 2
I.

Zagadnienia antykorupcyjne 03.06.2019 | W 4
r.

Epibaza 11.07.2019 | W 1
r.

Epibaza 05.08.2019 | W 2
r.

System TRACES-NT 09.09.2019 | W 4
r.

Zarzadzanie epidemiami choréb przenoszonych | 20.09.2019 | W 4

droga pokarmowsg I.

RASFF 24.09.2019 | W 5
r.

Doskonalenie systemu zarzadzania jakoscig PO- | 24.09.2019 | W 5

02, Audyt wewnetrzny I,

Zagadnienia antykorupcyjne 24092019 | W 3
r.

Audytowanie warunkow higieny i kontroli | 25.10.2019 | W 4
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procedur opartych na zasadach HACCP b

Osiaganie gotowosci w sytuacji kryzysowej. | 22.11.2019 | W 5

Zasady ochrony informacji niejawnych I.

Zarzadzenia GIS z dnia 13.12.2019 r. 16.12.2019 | W 4
I.

Zasady zywienia dzieci w ztobkach 18.12.2019 | W 4
I.

Zarzadzenia GIS z dnia 13.12.2019r. 18.12.2019 | W 1
E

Profilaktyka szczepien 30.12.2019 |W 2
.

Zagadnienia antykorupcyjne 30.12.2019 | W 2
i

2020

Temat szkolenia Data Zewnetrzne/ | Liczba
szkolenia Wewnetrzne | uczestnikow

Rozporzagdzenie UE nr 2020/466 Planowanie | 15.05.2020 | Z 2

pod katem oceny ryzyka w zakladach. Plan | r.

poboru probek

Nadzoér organdéw PIS nad produkcjg pierwotng | 06.07.2020 | Z P

zywnoéci pochodzenia roslinnego r.

Nadzor nad producentami zywnosci gotowej do | 23.09 -1 Z 4

spozycia RTE 25.09.2020
I

Szkolenie z mikrobiologii. Mikrobiologia | 27.11.2020 | Z 1

Zywnosci L

Klauzule informacyjne 06.02.2020 | W 5
.

Zagadnienia antykorupcyjne 30.03.2020 | W 2
P

Szkolenie z zakresu bezpiecznego stosowania | 08.05.2020 | W 1

srodkéw ochrony osobistej w zwigzku z|r.

COVID-19

Rozporzagdzenie UE nr 2020/466 Planowanie | 15.05.2020 | W 2

pod katem oceny ryzyka w zaktadach. Plan | r.

poboru prébek

Omowienie zagadnien antykorupcyjnych 30.06.2020 | W 5
L.

Nadzér organow PIS nad produkcjg pierwotng | 07.07.2020 | W 2

zywnosci pochodzenia roslinnego I.

Nadzér organéw PIS nad produkcjg pierwotng | 15.07.2020 | W 1

‘zywnosci pochodzenia roslinnego I.

Zagadnienia antykorupcyjne 30.09.2020 | W 3
.

Nadzér nad producentami zywnosci gotowej do | 05.10.2020 | W 1

spozycia RTE B,

Osigganie gotowosci w sytuacji kryzysowej. | 23.11.2020 | W 5

Zasady ochrony informacji niejawnych .

Szkolenie 2z mikrobiologii. Mikrobiologia | 30.11.2020 | W 4

zywnosci i
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2021

Temat szkolenia Data Zewnetrzne/ | Liczba
szkolenia Wewnetrzne | uczestnikéw

Szkolenie RASFF, najistotniejsze informacje, | 25.02.2021 | Z 1

omoéwienie spraw problemowych r.

Aktualne zagadnienia dotyczace nadzoru nad | 21.05.2021 |Z 5

bezpieczenstwem zywnosci I.

Zanieczyszczenie zywnosci tlenkiem etylenu | 21.07.2021 | Z 1

(ETO) i zwigzane z tym ryzyko dla zdrowia | r.

konsumentdw

Dochodzenie epidemiologiczne w ognisku | 11.08.2021 | Z 1

choréb zakaznych &

Dochodzenie epidemiologiczne w ognisku — | 25.08.2021 |Z 1

bezpieczenstwo zywnosci w kontekscie dzialan | r.

_przeciwepidemicznych

Szkolenie RASFF, najistotniejsze informacje, | 27.02.2021 | W 4

oméwienie spraw problemowych I

Zagadnienia antykorupcyjne 26.03.2021 | W 1
r.

Szkolenie dotyczace oceny stanu zywienia | 29.03.2021 | W 4

pacjentow w szpitalach i zaktadach opieki | r.

zdrowotnej

Zagadnienia antykorupcyjne 17.06.2021 5
I.

Szkolenie dotyczace zmian w przepisach | 30.06.2021 4

zywnosciowych I.

Zanieczyszczenie zywnosci tlenkiem etylenu | 21.07.2021 3

(ETO) i zwigzane z tym ryzyko dla zdrowia | r.

konsumentow

Zanieczyszczenie zywnoscl tlenkiem etylenu | 02.08.2021 | W 1

(ETO) i zwigzane z tym ryzyko dla zdrowia | r.

konsumentow

Dochodzenie epidemiologiczne w ognisku | 12.08.2021 | W 2

choréb zakaznych L

Dochodzenie epidemiologiczne w  ognisku | 30.08.2021 | W 2

choréb zakaznych r.

Dochodzenie epidemiologiczne w ognisku —|31.08.2021 | W 4

bezpieczenstwo zywnosci w kontekscie dziatan
przeciwepidemicznych

I.

Dokonano oceny dokumentacji sporzadzonej dla pracownika (| | | QNI o n2imniejszym
stazu pracy. Pracownik zostal przeszkolony wste¢pnie. Przedstawiono kart¢ szkolenia wstgpnego
z okresu 01-05.2019 r. W okresie szkolenia wstgpnego pracownik posiadal zakres obowigzkéw
dostosowany do wykonywanych zadan — pod nadzorem (zakres z dnia 14.01.2019 r.). Po okresie
szkolen zgodnie z procedurg pracownik podlegal monitorowaniu kontroli 6.06.2019r, prot. Nr

216/1212/NS/HZZIPU/2019 (ocena pozytywna).
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Analiza przygotowania zawodowego personelu i powyzszej tabeli ( ilos¢ i zakres tematyczny)
wskazuje na duzg ilo§é szkolen wewngtrznych (jednak malejgca z roku na rok) przy mate)
(niewystarczajgcej) liczbie szkolen zewngtrznych. Zwrocono uwage na koniecznosé
przeprowadzenia ( i odpowiedniego udokumentowania) analizy potrzeb szkoleniowych dla kazdego
z podlegtych pracownikéw (uwzgledniajac posiadane wyksztalcenie, kwalifikacje i doswiadczenie
oraz w szczegolnosci zakres powierzonych zadan).
Tematyka szkolen powinna uwzglednia¢ przede wszystkim tak okreslone potrzeby, jednakze
bezwzglednie nalezy dazyé do realizacji obowigzku okreslonego w art.5.1.e} oraz art. 5.4
Rozporzadzenia (UE) 2017/625 z dnia 15 marca 2017 r., starajac si¢ zapewni¢ mozliwoscl udziatu
pracownikéw w szkoleniach z obszaréw tematycznych okreslonych w rozdz.l i II zal. 11 wiw
rozporzgdzenia.

3. Pobdr préb
Dokonano oceny, czy sekcja HZZiPU PSSE w Myszkowie wiasciwie egzekwuje wytyczne
dotyczace poboru prob, opierajge sie na wlasciwych przepisach tj. rozporzadzeniu Komisji (WE) nr
1881/2006 z dnia 19.12.2006 r. ustalajgcym najwyzsze dopuszczalne poziomy niektérych
zanieczyszezen w srodkach spozywezych (...) oraz rozporzadzeniu Komisji (WE) nr 2073/2005 z
dnia 15.11.2005 r. w sprawie kryteriéw mikrobiologicznych dotyczacych srodkéw spozywezych.
Skontrolowano takze wdrozenie “Instrukcji pobierania probek do badania zywnosci w kierunku
zanieczyszezen chemicznych”, w oparciu o ktérag winny by¢ pobierane probki.
W trakcie kontroli sprawdzono dokumentacje znajdujaca si¢ w PSSE w Myszkowie,
od 14.09.2017 r. do 31.08.2021 zwigzang z poborem prob.

Ustalono co nastgpuje:

Zgodnie z danymi przekazanymi do sprawozdania Mz-48 na terenie PSSE w Myszkow wykazano
838 obiektow lacznie z obiektami ruchomymi, tymezasowymi oraz $rodkami transportu. Na terenie
podlegtym PPIS w Myszkowie brak jest duzych obiektow, brak duzych producentow czy hurtowni.
Pobdr prob mozliwy jest tylko w sklepach detalicznych.

W trakcie kontroli sprawdzono dokumentacje znajdujaca si¢ w PSSE w Myszkowie
dotyczaca poboru prob probek zywnosei w kierunku zanieczyszezefi chemicznych. Hnstrukeja
pobierania probek do badania zywnosci w kierunku zanieczyszczen chemicznych™ jest ogolnie
dostepna i omawiana przed kazdym poborem préb w tym zakresie.

Plan poboru préb koordynowany jest przez Pani_do ktorej obowigzkéw nalezy
przygotowywanie miesiecznego poboru prob dla poszezegdlnych kierunkéw badan. Pobdr prob
dokonywany jest przez wszystkich pracownikow sekcji tj. 5 0sob.

Harmonogram poboru préb tworzony jest na poczatku kazdego miesigea i obejmuje: datg poboru,
kierunek badania, asortyment, ilo$é prob, kraj pochodzenia oraz laboratorium badajgce
oraz informacje odnognie aktualnych aktow prawnych, wedtug ktérych nalezy pobrac dana probe.
W przypadku  ilosei  jakg  nalezy  pobra¢, podana  jest tlos¢  minimalna
w danym kierunku oraz odniesienie do reprezentatywnosci proby zgodnie z danym
rozporzadzeniem.

Akty prawne, na ktérych opierajg si¢ pobierajgcy proby  sg ogoinie  dostepne,
w formie papierowe] oraz elektronicznej.

Pobér préb: w dniu kontroli pracownicy sekcji przeprowadzali pobor prob w kierunku opornosci
na érodki przeciwdrobnoustrojowe u bakterii zoonotycznych i komensalnych - 1 proba migsa

wieprzowego, | proba migsa wolowego (sklep migsny zlokalizowanyq
@ by pobrano i przekazano transportem WSSE w Katowicach (termotorba) do

Pafstwowego Instytutu Weterynarii — Pafistwowy Instytut Badawcezy w Putawach.

tﬂh W dniu kontroli pobierane sg numery na protokoly kontroli oraz sprzgt niezbgdny do danego
"~ poboru. W tym konkretnym przypadku pobrano: mini termotorbe (ze wzgledu na wielko$¢ proby),
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termometr, wklady lodowe, woreczki sterylne, ndz, opalarke oraz srodki ochrony osobistej (fartuch,
rekawiczki, maseczki). Stacja nie zapewnia zadnego transportu. Brak jest samochodu do transportu
prob i osob. Wszystkie kontrole i caty pobor prob odbywa sie wylacznie transportem prywatnym.
Do poboru prob zakupiono w 2020 r. 2 sredniej wielkosci termotorby, z mozliwoscig wykorzystania
wkladow lodowych (o pojemnosci okoto 301). Do przechowywania prob wykorzystuje si¢ lodowke
przeznaczong wylgcznie do tego celu (opisana, prowadzony jest monitoring temperatury).
Zabezpieczenie 1 opisanie proby (etykieta, rejestr prob pobranych) prowadzone jest na miejscu,
w stacji. Rejestr prob pobranych zawiera: miejsce pobrania, dane osoby pobierajacej, nazwe
produktu, kierunek 1 zakres badania, kraj pochodzenia i wyniki.

Proby sg odpowiednio zabezpieczone oraz opisane przez etykiete, na ktérej umieszcza si¢ dokladny
opis proby.

Wszystkie osoby pobierajgce proby posiadaja komputery, w sekcji sg takze 3 mobilne drukarki
(zakupione w 2020 r.), ktore zabierane s3 na dany obiekt. Protokoty drukowane s3
w miejscu poboru préb, co powoduje ze protokoty sg czytelne i przejrzyste. Protokoly podpisane sg
odpisane  przez  osobe  pobierajagcg, jak 1 przedstawiciela  obiektu,  tworzone
w 3 egzemplarzach. Jednoczesnie, wraz z poborem préb, przeprowadzana jest kontrola tematyczna
w zwigzku z poborem prob do badan laboratoryjnych. W trakcie kontroli zwraca si¢ uwage na
0golny stan techniczno-sanitarny obiektu, ktory moze mie¢ wpltyw na stan probek.

Dozwolone substancje dodatkowe:
Przedstawiono do wgladu protokdt poboru z dnia 03.09.2019 r. o nr 88HZ/2019 -

kwas L-askorbinowy E300 oraz kwas cytrynowy. Préba pobrana w (GGG
w kierunku kryteridw czystosci substancji

dodatkowych, zgodnie z rozporzadzeniem UE nr 882/2004 w sprawie kontroli urzedowych (...)
Proby pobrano z oryginalnych opakowan znajdujgcych si¢ na hali produkcyjnej zakladu. Proba
przebadana przez laboratorium w WSSE w Katowicach. Wynik wydano w dniu 01.10.2019 r. -
wynik jest prawidlowy, nie stwierdzono uchybien.

Przedstawiono do wgladu protokét poboru z dnia 31.05.2021 r. o nr 29/HZ/2021 -
tost S$niadaniowy pszenny, pieczywo pszenne pasteryzowane, krojone. Proba pobrana
w sklepie

w kierunku substancji dodatkowych, zgodnie z rozporzadzeniem UE nr 20170/625 (...). Proby
pobrano z obrotu, z niewielkich partii znajdujgcych si¢ na obiekcie. Préba przebadana przez
laboratorium w WSSE w Katowicach. Wynik otrzymano w dniu 23.06.2021 r. — wynik jest
prawidlowy, nie stwierdzono uchybien. Jednoczes$nie przeprowadzono kontrolg tematyczng —
protokot nr 156/1212/NS/HZZiPU/2021, oceniajac stan sanitarno-techniczny obiektu.

Mikrobiologia:

Przedstawiono do wgladu protokél poboru z dnia 17.05.2021 r. o nr 14/HZ/2021
woda  zrodlana  nienasycona  dwutlenkiem  wegla Préba  pobrana
w sklepie
w kierunku mikrobiologii, zgodnie z rozporzadzeniem MZ w sprawie naturalnych wadd
mineralnych, wod zZrodlanych i wéd stolowych (...). Proba przebadana przez laboratorium
w PSSE w Czestochowie Wynik wydano w dniu 26.05.2021 r. — wynik jest prawidlowy,
nie stwierdzono uchybien. Jednocze$nie przeprowadzono kontrole tematyczng — protokol
nr 125/1212/NS/HZZiPU/2021, oceniajgc stan sanitarno-techniczny obiektu.

Przedstawiono do wgladu protokét poboru z dnia 13.03.2020 r. o nr 3/HZ/2020 -

Smietana homogenizowana pasteryzowana — Proba pobrana
w  sklepic (G} D Prova pobrana w skiepic (TG - 045
G oodnic z rozporzadzeniem  Komisji
nr 2073/2005 (...). Proba przebadana przez laboratorium w PSSE w Czestochowie.
: Wynik wydano w dniu 26.03.2020 r. — wynik jest prawidlowy, nie stwierdzono uchybien.
\;: Jednoczesnie przeprowadzono kontrole tematyczng — protokoél nr 99/1212/NS/HZZiPU/2020,
N oceniajgc stan sanitarno-techniczny obiektu.
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Przedstawiono do wgladu protokét poboru z dnia 14.07.2020 r. o nr 26/HZ/2020 -

ciastko ptysie z kremem. Proba pobrana
Z partii 712 kg pobrano 5 prébek

pierwotnych zgodnie z rozporzadzeniem Komisji nr 2073/2005 (...). Probka pierwotna jest to cale
opakowanie oferowane do sprzedazy, opakowania nie sg rozdzielane. W protokole szczegétowo
opisano skiad skladnikéw w produkcie. Préba przebadana przez laboratorium w PSSE w
Czestochowie. Wynik wydano w dniu 14.07.2020r. — wynik jest prawidtowy, nie stwierdzono
uchybien.  Jednoczesnie  przeprowadzono  kontrole  tematyczng —  protokét  nr
99/1212/NS/HZZiPU/2020, oceniajgc stan sanitarno-techniczny obiektu.

Metale szkodliwe dla zdrowia:

Przedstawiono do wgladu protokét poboru z dnia 25.052021 r. o nr 20/HZ/2021 -
szpinak Préba pobrana w sklepie spozywczym —
w kierunku metali oraz znakowania, zgodnie

z rozporzgdzeniem Komisji nr 333/2007 (...) Préba przebadana przez laboratorium w WSSE
w Katowicach. Wynik otrzymano w dniu 14.06.2021 r. — wynik jest prawidlowy, nie stwierdzono
uchybien. Jednoczesnie przeprowadzono kontrole tematyczng - protokot
nr 138/1212/NS/HZZiPU/2021, oceniajgc stan sanitarno-techniczny obiektu.

Przedstawiono do wgladu protokét poboru z dnia 21.09.2020 r. o nr 50/HZ/2020 —
kapusta biata i jabtka @) Proba pobrana w sklepie

z rozporzadzeniem Komisji nr 333/2007 (...) Proba przebadana przez laboratorium w PSSE
w  Czestochowie. Wynik otrzymano w dniu 19.10.2020 r. — wynik jest prawidlowy,
nie stwierdzono uchybien. Jednoczesnie przeprowadzono kontrole sanitarng kompleksowa wraz
z arkuszem oceny zakltadu obrotu zywnoscig — protokot nr 334/1212/NS/HZZiPU/2020, oceniajac
stan sanitarno-techniczny obiektu.

Pozostalosci pestycydow:
Przedstawiono do wgladu protokét poboru z dnia 09.08.2021 r. o nr 57/HZ/2021 — seler naciowy —
uprawa gruntowa. Proba pobrana w  sklepie
w kierunku pozostatos$ci pestycydow, zgodnie
z rozporzgdzeniem MZ w sprawie pobierania prébek zywnosci w celu oznaczenia pozostajosci
pestycyddow. Préba przebadana przez laboratorium w WSSE w  Lodzi.
Wynik otrzymano w dniu 30.08.2021 r. - wynik jest prawidlowy, nie stwierdzono
uchybien. Jednoczesnie przeprowadzono kontrole tematyczng - protokot
nr 292/1212/NS/HZZiPU/2021, oceniajgc stan sanitarno-techniczny obiektu.
Przedstawiono do wgladu protokét poboru z dnia 08.06.2020 r. o nr 14/HZ/2020 — papryka
czerwona. Proba pobrana w sklepie (G ' «icrunku
pozostatosci pestycydow, Proba przebadana przez laboratorium w WSSE w Warszawie. Wynik
otrzymano w dniu 27.07.2020 r. — wynik jest prawidlowy, nie stwierdzono uchybien. Jednoczesnie
przeprowadzono kontrole tematyczng — protokét nr 123/1212/NS/HZZiPU/2020, oceniajgc stan
sanitarno-techniczny obiektu.

W 2020 r. pobrano 2 proby celowane — proby z interwencji:
- papryka grillowana (D ¢\ pobrano interwencyjnie
w dniu 28.02.2020 r, (protokdét nr 1/HZ/2020). Proébg pobrano w kierunku organoleptyki i
przebadano w laboratorium w Czestochowie. Wynik otrzymano w dniu 17.03.2020 r. Nie
stwierdzono uchybien. Przeprowadzono kontrol¢ interwencyjna.
- prazynki (D - <> GEESSSND - b pobno
interwencyjnic w dniu 14.09.2020 r, (protokdét nr 48/HZ/2020). Probe pobrano w kierunku
organoleptyki
EA/ i przebadano w laboratorium w Cze¢stochowie. Wynik wydano w dniu 24.09.2020 r. Nie
\'<' stwierdzono uchybien. Przeprowadzono kontrolg interwencyjna.
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Kwestionowane proby:

— 2018 — 3 proby — 1 pestycydy (papryka czerwona), 1 mikrobiologia (tatar), | WWA (szprot)

- 2019 - 2 proby— 1 pestycydy (ogérek szklarniowy), 1 mikrobiologia (poledwiczki z piersi
kurczaka),

-2020 — 1 proba — 3-MCPD (frytura)

- 2021 — 2 préby — 1 organoleptyka (ogorki), 1 mikrobiologia (paréwki z szynki).

RASFF:

2018 — 3 w zwigzku z probami kwestionowanymi

2019 - 2 w zwigzku z probami kwestionowanymi

2020 - 1 w zwigzku z probami kwestionowanymi

2021 — do chwili biezacej 1 w zwigzku z prébami kwestionowanymi

Dodatkowo w trakcie kontroli uzyskano informacje odnosnie:
e produkcji pierwotnej — 35 producentow w bazie obiektow PSSE, podjeto wspolprace
z innymi instytucjami i organizacjami w celu ustalenia czy na terenie podleglym PPIS
w Myszkowie prowadzg dzialalno$é producenci produkcji pierwotnej, opracowano ulotke
informujgca o koniecznosci wpisania si¢ do rejestru.

4. Sposob przeprowadzania kontroli w obiektach.

I GE—

Obiekt zaplanowany do kontroli na rok 2021 (ostatnia kontrola planowana 2017r.)
Zasygnalizowano koniecznos¢ odpowiedniego dokumentowania procesu analizy ryzyka przy
planowaniu kontroli. Wszelkie odstepstwa od wynikajacej z oceny pokontrolnej klasyfikacji
zaktadu nalezy odnotowywac (kto, kiedy i dlaczego).

Sprz¢t i wyposazenie planowane do uzycia w trakcie kontroli nalezy bezwzglednie sprawdzac
zgodnie z kartg instalacji.

Dopuszczajgec  pracownika do kontroli nalezy kazdorazowo zweryfikowa¢ poprawnosc
stosowanych formularzy i1 dokumentow.

Kontrola na miejscu przeprowadzona poprawnie i wnikliwie. Sporzadzona dokumentacja
pokontrolna : protokét nr 384/1212/NS/HZZiPU/2021 wraz z arkuszem oceny zakladu.

Nie stwierdzono nieprawidlowosci w sposobie przeprowadzania kontroli.
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Zatacznik nr . R *
do protokotu nr OK.J6M..2.2.20:2

0] 1) 11 0] [ OSEE—
Ustalenia w zakresie higieny komunalne;j.

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Myszkowie, zlokalizowana jest
w Myszkowie przy ul. Putaskiego 42

(adres)

I1. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli

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

I11.Data kontroli: 15.09.2021.
IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 15.09.2017 —15.09.2021r.

V. Kontrola dokumentow
1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/bazy-danyeh ** na podstawie obowiazujacych
przepisow lub przyjetych wewngtrznie do stosowania

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy-danyeh +jest, - nie ma nieprawidlowosSci
*%
1. | Rejestr obiektéw nadzorowanych + CRONSOR nie ma
2. | Zapisy ze szkolen zewngtrznych + nie ma
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych &+ nie ma
4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) - nie ma
5. | Rejestry wydanych decyzji + nie ma
6. | Rejestry postanowien % nie ma
7. | Rejestry: interwencji/ skarg—waioskéw™* +CENTRALNY nie ma
8. | Rejestr natozonych mandatow + nie ma

2. Dostepno$é i aktualnosé przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych.

W Sekeji Higieny Komunalnej i Srodowiska znajduja si¢ 2 komputery stacjonarne podlgczone
do sieci oraz 5 laptopéw jest wiec mozliwos¢ skorzystania z internetowych serwisow
prawnych. Prawnicy korzystajg z ISAP oraz z porad Radcy Prawnego, ktory dostepny jest dla
Sekcji 2 razy w tygodniu.

VI. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 15.09.2021r.).

Tlosé obiektow Ilos¢ kontroli

w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych

426 148 76 10




VII. Kontrola prowadzonego post¢powania

administracyjnego

egzekucyjnego

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

__podlegajacym kontroli.

L.p.

Wydane
dokumenty,
nalozone
mandaty

i grzywny

Liczba/kwota /!

Rok 2018

Rok 2019

Rok 2020

rok do dnia
kontroli 2021

Uwagi:

fouy
.

Postanowienia

11

Decyzje

38

Decyzje dot.
choréb
zawodowych

Decyzje -
rachunki

63/7441,93pln

42/3885,14pln

40/5212,96pln

10/1239,94pln

Opinie
. . *k
sanitarne/pisma

11

13

15

4

Sprzeciw na
uzytkowanie
obiektu "2

Mandaty

2/200

2/250

1/100

Kontrole w

trakcie realizacji
n

Uczestnictwo w
odbiorach

10.

Upomnienia

1L

Tytuty
wykonawcze

12,

Postanowienia o
nalozeniu
grzywny

w celu
przymuszenia

13.

Whioski do Sgdu
Grodzkiego

14.

[losé

wplywajgcych
interwencji:

12

15:

-rozpatrzonych
przez PPIS

16.

-przekazanych
do rozpatrzenia

n
7]
3

4K

- dotyczy kwot dla l.p.nr4,7, 12
- dotyczy dziatalno$ci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dzialalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy



VII. Kontrola dokumentacji

1.  Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektéw: 9
2.  Identyfikacja sprawy/ obiektu ™/

2.1. Interwencja z dnia 04.09.2019r.

@D (otyczaca warunkéw sanitarnych na posesji adres j.w.,
Interwencja mailowa z dnia 25.08.2021 (P dotyczaca pokoi

goscinnych
2.3. Interwencja mailowa z dnia 14.10.2020 mieszkancéw @ dotyczaca szamba

229,
2.6.
2.7

2.8.
2.9.

3. Ocena wydanych dokumentow.

a) kompletno$é spraw, czytelnos$é, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnos¢

z rzeczowym wykazem akt.

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

2.2.

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

Stosowane w Sekcji protokoty kontroli sanitarnej sg zgodne z Systemem Jakosci
obowigzujgcym w Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.

¢) zgodnos$¢ z obowigzujacymi przepisami prawa.
W wydawanych przez Sekcje dokumentach, cytowane sg aktualne i obowigzujgce
przepisy prawa.

d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach.
Uzasadnienia wydawanych decyzji i postanowien sg sporzadzane poprawnie.

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

Wydawane decyzje i postanowienia zawieraly poprawne klauzule dot. mozliwosci
wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia na postanowienie. Decyzje
i postanowienia w miare mozliwosci sg akceptowane przez Radce Prawnego.

f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen.

Sprawy prowadzone w Sekcji Higieny Komunalnej i Srodowiska zatatwiane sg
w terminie okreslonym w Kodeksie postgpowania administracyjnego. Wydawane
decyzje administracyjne jak réwniez zawiadomienia o wszczgciu postgpowania,



zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli wysylane sg stronom za zwrotnym
potwierdzeniem odbioru.

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli).
Kontrole  sprawdzajace = wykonanie  obowigzkéw  nalozonych  decyzjami
administracyjnymi przeprowadzane sg w krotkich odstepach czasu po uplywie terminu
lub termindéw okreslonych w tychze decyzjach. W roku 2020 r. terminy
przeprowadzanych kontroli sprawdzajgcych ulegly wydluzeniu z uwagi na ogtoszony
stan pandemii i konieczno$¢ przesunigcia sit 1 rodkow do innych zadan.

h) poprawnos$¢ rozpatrywanych odwolary/ zazalen.
Nie poddano kontroli.

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

j) dodatkowe zagadnieniat-uwagi**

X. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)
Policja, Straz Miejska, Urzedy Gmin, Starostwo Powiatowe, WIOS delegatura
w Czestochowie

XI. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi psse

Sekcje:  Epidemiologii, Higieny Zywienia, Zywnosci, O$wiata Zdrowotna - jest
to wspolpraca ciggla wynikajgca z biezacych potrzeb.

(podaé: nazwe oddziatu /pionu, rodzaj wspdlpracy: np. wspdlna kontrola, odbidr obiektu, wydawanie opinii wewngtrzngj,

szkolenia wewngtrzne, okresli¢ czgstotliwos¢ wspolpracy: dorazna, ciggta)

XII. Inne zagadnienia

1. Udostgpnianie zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcéw do spraw
sanitarnohigienicznych ***
Nie dotyczy.

( aktualnos¢ listy, dostgpnosé dla osoby zainteresowanej)
XIII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci
W Sekcji HKiS kierownikiem technicznym jest

Systemu Jakosci poddane zostalo kontroli przez Gloéwnego Specjaliste ds. Systemu
Jakosci w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;.

XV. Dodatkowe informacje

Tresé¢ przedmiotowego protokotu obejmuje zagadnienia zaplanowanej na wrzesien tego
roku kontroli problemowe;.



KIEROWNIK

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

------- ge .

Dziat Nadzoru Sanitarnego
Oddziat Higieny Komunalnej i Srodowiska
STARSZY ASYSTENT —

Dzlat Nadz
Kierownik zlatu Higieny
Komunalne rodowlska

pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy 0s0b kontrolujacych **

* numer zalacznika i protokotu nadaje komérka wiasciwa do spraw organizacji

#* niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitamego



Zatacznik nr L\*
do protokotu nr &, 614,32, 2082 ]
kontroli .....0504

Ustalenia w zakresie bezpieczenstwa wody:

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

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

III.Data kontroli 16.09.2027 r.

IV. Okres dzialalno$ci podlegajgcy kontroli 15.09.2017r. — 31.08.2021r.

V. Kontrola dokumentow

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

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

Rejestr obiektow nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

S R T T

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**

=Y Y ICN [V PN WY [Y Py

Rejestr natozonych mandatéw +

2. Dostepno$é i aktualnos$¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

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

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

Szkolenie /narada (ilo$¢)
Lp Stanowisko | Poziom i profil Zewnetrzne
il shuzbowe wyksztalcenia Wewnetrzne inne
¥ WSSE GIS : ;

Organizator przedmiot
3 3 ; 1 l Bezpieczenst

1. kierownik }N}.’ZSZ.C, ‘ 51 8 L wo | higiena
Imzynieria Stowarzysze | w gabinecie
srodowiska nie Stomatologic
Sterylizacji znym — badz

Sswiadomy i

LS



pracuj
bezpiecznie
2. asystent wyzsze, 141 15 1 - ki
ochrona zakiadach
$rodowiska "
kosmetyczny
ch, tatuazu i
odnowy
biologicznej
3. asystent wyzsze, chemia | 24 1 1 0
mi. asystent | wyzsze, 24 1 1 0
4, biotechnologia
1L Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku - stan na dzien 31.08.2019 r.
Ilo$¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
35 26 21 1
III. kontrola prowadzonego post¢gpowania  administracyjnego i  egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia w okresie
podlegajacym kontroli
Liczba/kwota /!
Wydane
dokumen g
L.p- nalozone tnyl;mdaty rok Do dnia | Uwagi:
: 15.09 rok rok rok | 31082021
1 grzywny ol 2018 2019 2020 A
2017
Postanowienia - - - - - -
2. Decyzje 5 16 6 7 5
4. choréb
zawodowyeh”
Decyzje -
3. " 5 11 6 8 4
g Gpme 0 0 2 0 2
sanitarne/pisma
5 y
T urythowanie
obiektuy
8. Mandaty - - - - - -
2/5

Yo



Kontrole w

trakcie realizacji
7

Uezestnietwo-w
odbiorach

11, Upomnienia

2,

12 Tytuly i
wykonawcze
Postanowienia o
natozeniu
13 grZzywhny - - - - - -
w celu
przymuszenia
14 Wnioski do Sadu i ) i )
Grodzkiego
1" - dotyczy kwotdla lp.nr4,7,12
2 . dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
R . dotyczy dzialalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy
IV. Kontrola dokumentacji
Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow 11
1. Identyfikacja sprawy:
1. Interwencja (GG oy czaca nieprawidlowej jakosci wody (P

G

komplet 4 dokumenty)
2. Komunikat o jakosci wody nr NS/HK 4560-48/19 z dnia 22.11.2019r.
3. Ocena jakosci wody nr NS/HK/LEG/4562-4/19 z dnia 10.10.2019 ¢ NEGTED

nr NS-HKiS$.903.73.2021

4. Qcena jakosci wody —
z dnia 14.06.2021r.

5. Postgpowanic administracyn- QD
@D (<omplet 11 dokumentéw)

6. Protokot iobrania ﬁrc')bki WOdi cieﬁlei nr 161/1X/2019 z dnia 16.09.2019r.,.

7. Protokét pobrania probki wody z ptywalni nr 94/V1/2021 z dnia 28.06.202 1+ P

8. Protokét nr 66/V/2021 z dnia 25.05.2021r., pobrania prébki wody w ramach biezacego
nadzoru sanitarnego -

9. Protokét kontroli wodociagu nr 69/1212/NS/HKiS/2021 z dnia 12.08.2021r. (P
*(komplet 4 dokumenty)
10. Protokét pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr 238/X11/2019
z dnia 02.12.2019r.,ﬂ rekontrola

11. Ocena higieniczna nr NS-HKi$.7011.25.2021 z dnia 17.08.2021r., dopuszczajaca
zastosowanie materiatéw i wyrobow majacych kontakt z woda przeznaczona do spozycia

przez ludzi,

3/5



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

b) zgodno$¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnoéé stosowania protokotow
z kontroli)
brak uwag

¢) zgodnos¢ z obowigzujgcymi przepisami prawa
brak uwag

d) poprawno$¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzglgdem faktycznym 1 prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach
brak uwag

e) stosowanie klauzuli dotyczgcej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie klauzula jest stosowana prawidlowo

f) terminowos¢ zalatwiania spraw/ kontrola doreczen
brak uwag

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)

zgodnie z art. 16 ust 3 pkt rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13.11.2015 r. w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. poz. 1989), organy PIS wykonujg
kontrolne badania wody po zakonczeniu dziatan naprawczych, majace na celu sprawdzenie
czy woda spelnia wymagania okreslone w zalgcznikach nr 1, 2, 1 3.

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen
brak uwag

i} poprawno$¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
brak uwag

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
brak uwag

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

VI.  Wspélpraca wewngtrzna z innymi komorkami organizacyjnymi PSSE
Brak uwag

VII. Inne zagadnienia

1. Udostepnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do  spraw
. . . . *
sanitarnohigienicznych ™"
Nie dotyczy

}% 2. g
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VIII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci
Brak uwag

IX. Dodatkowe informacje

Integralng cze$¢ zatgeznika stanowig kserokopie dokumentow:
1. Interwencjadotyczaca nieprawidtowej jakosci wody , (P
G o1yt 4 dokumenty)

2. Komunikat o jakosci wody! nr NS/HK 4560-48/19 z dnia 22.11.2019r.

3. Ocena 'Iakos'ci wodi nr NS/HK/LEG/4562-4/19 z dnia 10.10.2019r._

4. Ocena jakosci wody — (i GG : \s-HKiS.903.73.2021

z dnia 14.06.2021r.

5. Postepowanie administracyjne (i D
@D <omplet 11 dokumentéw)

6. Protokdt ﬁobrania ir()bki wodi ciei’fei nr 161/1X/2019 z dnia 16.09.2019r.-

7. Protokot pobrania probki wody z ptywalni nr 94/V1/2021 z dnia 28.06.2021r.-

8. Proto!é! nr !!!V!Z!!Zl z !ma 25.05.2021r., pobrania probki wody w ramach biezacego

nadzoru sanitarnego
9. Protokot kontroli wodociagu nr 69/1212/NS/HKiS/2021 z dnia 12.08.2021r. (P

N (i<omplet 4 dokumenty)

10. Protokot pobrania probki wody w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego nr 238/X11/2019
7 dnia 02.12.2019r..(E i ontrol
11. Ocena higieniczna nr NS-HKiS.7011.25.2021 z dnia 17.08.2021r., dopuszczajaca

zastosowanie materiatlow i wyrobéw majgcych kontakt z wodg przeznaczona do spozycia
przez ludzi

KIEROWNIK
Sekcji HKIS

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

* numer zaltacznika i protokotu nadaje komorka wtasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢

*** dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

5/5



Ustalenia w zakresie epidemiologii /

Zalgcznik nr 5 o
do protokotu nr QK J6AL. 3.2 20;3}

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

rzedmiotow-—uzytha/

h@eny—kemunﬂnej—/—bezpieetenshw—wedy/ hlgleny pracy / hlglen—y—dﬂeei—l—mhd-z-lez-y/
zapobiegawezego-nadzoru-sanitarnego/-systemu-jakeoSei/systemuzarzgdzania: **

L. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Myszkowie,
42-300 Myszkow ul. Putaskiego 42

1l Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Sekcja Higieny Pracy

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

III.  Data kontrolil: 17.09.2021 r.
IV.  Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 01.01.2018 r. do 31.08.2021 r.
V- Kontrola dokumentow

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

=
re

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

Ewidencja obiektow nadzorowanych wg nr PKD*

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji merytorycznych

Rejestr wydanych decyzji platniczych

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji, skarg, wnioskow, petycji

Rejestr natozonych mandatow

i o=l o Bl e Bl ol B el =

Rejestr upowaznien do przeprowadzenia kontroli *

Rejestr protokot kontroli *

N

1§

Rejestr tytutow wykonawczych elektronicznie

Rejestr odwotan

Rejestr upomnien

|

N S N S e e e e e E A R T

Ewidencja zaktadow w ktorych wystepujg szkodliwe
czynniki biologiczne

106.

+

Ewidencja zgloszen zamierzonego uzycia szkodliwego
czynnika biologicznego

Ewidencja zaktadow pracy w ktorych wystepujg %
substancje ich mieszaniny, czynniki lub procesy
technologiczne o dziataniu rakotwérczym lub
mutagennym

Rejestr zaktadow stosujgcych i wprowadzajgcych do 5
obrotu substancje i mieszaniny chemiczne

Rejestr przepisow prawnych .1

Ewidencja dochodzen epidemiologicznych +

Rejestr chordb zawodowych i podejrzen o takie choroby

Ewidencja stwierdzonych decyzji dotyczacych choréb +
zawodowych

Ewidencja innych dotyczgcych choréb zawodowych +

Rejestr alfabetyczny nazwisk prowadzonych spraw *

176

@q%w M



dotyczgcych chorob zawodowych

25. | Ewidencja decyzji o braku podstaw do stwierdzenia

choroby zawodowe;j

26. | Rejestr odwotlan od decyzji PPIS w sprawie chordb

zawodowych

27. | Ewidencja prowadzonych spraw dotyczacych chordb

zawodowych

28. | Ewidencja postanowien

e prowadzone w CRONSOR

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

Tak. Bez zastrzezen.

Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach w biezgcym roku (stan

na dzien 31.08.2021 r.)

Ilo§¢ obiektow

Ilo$¢ kontroli

w ewidencji

planowanych

wykonanych wg planu

ponadplanowych

275

43

13

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

podlegajacym kontroli

Liczba/kwota’

- '\::/:I(]l(z::tey(lokumenty, nalozone 2018 2019 2020 —

i grzywny Uwagi
rok rok rok do dnia
31.08.2021

. Postanowienia 0 0 0 0

2o Decyzje 16 34 8 11

s Decyzje dot. chorob 7 2 I 7
zawodowych

4. Decyzje - rachunki 14 24 4 9

7, Opinie sanitarne/pisma’ 0 0 0 0

0. Sprzeciw na uzytkowanie 0 0 0 0
obiektu 2

T Mandaty 0 0 0 0

8. Kontrole w trakcie realizacji 0 0 0 0

9. | Uczestnictwo w odbiorach 0 0 0 0

10. | Upomnienia 0 0 0 0

11. | Tytuly wykonawcze 0 0 0 0

12. | Postanowienia o nalozeniu 0 0 0 0
grzywny
w celu przymuszenia

13. | Whnioski do Sadu Grodzkiego 0 0 0 0

Qi Wy

- dotyczy kwot dla Lp.nr4,7,12




2 - dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

8 . dotyczy dzialalno$ci w zakresie nadzoru higieny prac
yezy gieny pracy

VI 2. Kontrola prowadzonego postgpowania w sprawach choréb zawodowych

Post¢powanie administracyjne
w sprawie chorob zawodowych

P Y <005 aa £i20 do 31.08.2021 r | Uwagi

rok rok rok

Liczba zgtoszonych podejrzen 10 2 1 8
chorob zawodowych
Liczba decyzji o stwierdzeniu 0 0 0 3
choroby zawodowej
Liczba decyzji o braku podstaw do | 7 2 1 4
stwierdzenia choroby zawodowej
Liczba prowadzonych postepowan | 10 " 5 8
wyjasniajgcych w sprawie choroby
zawodowej
Liczba postanowien 0 0 0 2
Liczba wystawionych kart 0 0 0 3
stwierdzen
Liczba decyzji o umorzeniu 0 0 0 0
postepowania

VII. Kontrola dokumentacji

1. Ilosé skontrolowanej dokumentacji:
obiektéw: 6 (zakltadow pracy)
spraw: 10 (choroby zawodowe)

2. A.ldentyfikacja obiektdw:

2.1

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 30- 31.08.2021 r.
Protokét kontroli nr 57/1212/NS-HP/2021 z dnia 31.08.2021 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu: 25.08.2021 r.
Protokét kontroli nr 53/1212/NS/HP/2021 z dnia 25.08.2021 r.
Decyzja nr NS-HP.9022.64.2021 z dnia 08.09.2021 r.

N
LI

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu: 16.06.2021 r.
Protoko! kontroli nr 20/1212/NS/HP/2021 z dnia 16.06.2021 .

Oy 4, 2L




Decyzja nr NS-HP.9022.39.2021 z dnia 30.06.2021 r.

24

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu: 25.09.2021 r.
Protokét kontroli nr 23/1212/NS/HP/2021 z dnia 25.06.2021 r.
Decyzja nr NS-HP.9020.28.2021 z dnia 21.07.2021 r.

Do
W

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu: 30.07.2021 r.
Protokét kontroli nr 37/1212/NS/HP/2021 z dnia 30.07.2021 r.
Decyzja nr NS-HP.9020.43.2021 z dnia 26.08.2021 r.

26 D
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu: 27.08.2021 r.

Protokét kontroli nr 55/1212/NS/HP/2021 z dnia 27.08.2021 r.
Decyzja nr NS-HP.9022.68.2021 z dnia 10.09.2021 r.

B. Identyfikacja spraw (choroby zawodowe):

2.1 NS-HP.9022.11.2021 choroba zawodowa poz. 3.1
2.2 NS-HP.9022.4.2021 choroba zawodowa poz. 12
2.3 NS-HP.9022.3.2021 choroba zawodowa poz. 6
2.4 NS-HP.9022.1.2021 choroba zawodowa poz. 20.1
2.5 NS-HP.9022.5.2021 choroba zawodowa poz. 18.1
2.6 NS-HP.9022.7.2021 choroba zawodowa poz. 18.1
2.7 NS-HP.9022.2.2021 choroba zawodowa poz. 3.4
2.8 NS/HP/4432-1/2020 choroba zawodowa poz. 15
2.9 NS/HP/4433-2/2019 choroba zawodowa poz. 6
2.10 NS/HP/4433-1/2019 choroba zawodowa poz. 20.1

-

3. Ocena wydanych dokumentow

a) kompletno$¢ spraw, czytelnosé, poprawnosé stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem akt

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

Dokumentacja sprawach choréob zawodowych prowadzona prawidlowo zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawnymi.

Olig Uy L
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b) zgodno$¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania protokotéw
z kontroli)
Do dokumentacji zakladéw pracy opisanych w pkt. 2 nie wnosi si¢ zastrzezen.

¢) zgodnos¢ z obowigzujgcymi przepisami prawa

Bez zastrzezen

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

Bez zastrzezen

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

Bez zastrzezen

f) terminowos$¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen

Bez zastrzezen

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

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen
Bez zastrzezen

i) poprawno$¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji
Bez zastrzezen
1) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **

Brak uwag

VIII. Wspdlpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne)

Wspélpraca dorazna w ramach interwencji oraz w zaleznosci od potrzeb z:
- Wojewddzkim Osrodkiem Medycyny Pracy w Katowicach w zakresie chorob zawodowych ,
- Instytutem Medycyny Pracy w Lodzi w zakresie choréb zawodowych ,
- PSSE i WSSE na terenie kraju
IX.  Wspélpraca wewnetrzna z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE
Wspoélpraca zaleznosci od potrzeb z:

06'&7 W%
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- Sekeja Epidemiologii — zgloszenia zatru¢ substancjami psychoaktywnymi oraz choroby Covid-19

- Sekeja Higieny Komunalnej — wspolne rozpatrywanie interwencji, konsultacje

- Sekeja Nadzoru Zapobiegawczego — konsultacje

- Stanowisko ds. O$wiaty Zdrowotnej - dzialania, oswiatowe w zakresie srodkow zastepczych
oraz palenia,

- Sekcja Higieny Zywienia i Przedmiotéw Uzytkow - wspdlne kontrole,

- Radca prawny — opiniowanie projektow decyzji administracyjnych, konsultacje.

X. Inne zagadnienia

1. Udostgpnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcdw do spraw
sanitarnohigienicznych ™

Nie dotyczy

XI.  Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci

Nie dotyczy

XII. Dodatkowe informacje

Na terenie przez PPIS w Myszkowie aktualnie wszystkie punkty sprzedazy srodkéw zastepczych
sg zamkniete. Od 2017 roku organ | instancji nie prowadzil postgpowan administracyjnych
w przedmiocie wprowadzania do obrotu srodkéw zastgpczych.

Integralng czgs¢ zalgeznika stanowig kserokopie dokumentow:

Nie dotyczy

Dziat H
Oddzl
i Nadzoru nad'Sr dkami
; : : . / ; z ‘in% : h i
pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ mgr pieczatka i podpis osoby kontrolujgce)/
pieczatki-podpisy-pracownikow-PSSE-uczestniezacyeh-w-kontroli** picezatki--podpisy-osob-kontrolupaeyeh **

e numer zalagcznika i protokolu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizacji
e **piepotrzebne skresli¢
e *¥*dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dziatalnoscig Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

Zalacznik nr b..*
do protokotu nr 0)( Yol..3.2.462)

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

Ustalenia w zakresie epié€

h*gieny—kemimalnej—#—bez-pieezens@wa—we%ug;en{y;pmey—/ hlgleny dznecn 1mlodz1ezy /

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

(adres)
II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli:
Stanowisko pracy ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy

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

II1.Data kontroli 16-17.09.2021r.
IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 01.10.2017 r. —31.08.2021r.
V. Kontrola dokumentéw

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

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

Rejestr obiektow nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

|||+ ]+
1

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**

£9 | U O [ [ R

Rejestr natozonych mandatéw

2. Dostepnos¢ i aktualnosé przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzgdnych - brak uwag.

VI. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezagcym roku (stan na dzien 31.08.2021r.)

Ilo$¢ obiektéow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
105 statych 76 42 46
+ 44 sezonowych

VII. Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli
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Zalgeznik nr 3 do Regulaminu

nadzoru nad

dzialalnojciz Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamych wojewddztwa Slaskiego

Wydane Uwagi: Uwagi:
dokumenty, 2021 rok do
L.p. naloZone 2017 rok 018 019 K dnia
‘mandaty ro 2018 rok 2019 rok 2020 ro 31.08.2021
igrzywny r.
1. Postanowienia 0 0 0 0 0 -
2. Decyzje 1, wtym 4, wtym 7, wiym 3, wtym 1, w tym .
1 nowa decyzja, 1 prolongujaca | 1 prolongujaca | 1 prolongujaca | 1 decyzja
oraz oraz Ooraz nowa,
3 nowe decyzje | 6 decyzji 1 decyzja
nowych, nows, oraz |
umarzajgca
3 Decyzje dot. nic dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy niie dotyczy -
choréh
zawodowych
4, Decyzje — 1 7 1 5 5
rachunki )
5. Opinie sanitarne/ 0 4 9 34 4
6. Sprzeciw na nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy
uzytkowanie -
obiektu
7. Mandaty 0 0 0 1 na kwotg 0 -
100 zt
3. Kontrole w trakcie nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy -
realizacji 2
9. Uczestnictwo 0 2 3 4 3 -
w odbiorach
10. | Upomnienia 0 0 0 0 0 -
11. | Tytuly 0 0 0 0 0 -
wykonawcze
12, | Postanowienia o
nafozeniu grzywny 0 0 0 0 0 -
w celu
przymuszenia
13. | Wnioski do Sadu 0 0 0 0 0 -
Grodzkiego
' . dotyczy kwotdla lp.nr4,7,12
2 . dotyczy dziatalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
B . dotyczy dziatalnoéci w zakresie nadzoru higieny pracy

VIII. Kontrola dokumentacji

1. Tloé¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow: 10
(podat liczbg)

™o

Identyfikacja sprawsy/ obiektu ™"

277




Zataeznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnocia Panistwowych Powiatowych Inspektoréw
Sanitarnych wojew6dztwa §laskiego

21 G D

- pismo strony o wydanie opinii sanitarnej z dnia 20.01.2021r.,

- protokol kontroli nr 4/1212/NS/HDiM/2020 z dnia 23.01.2020 r. w zakresie biezacej oceny stanu
sanitarnego zlobka wraz z formularzem zatacznika F/HDM/01 ,,Ocena stanu sanitarnego zlobka/
klubu dziecigcego”,

- zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego NS/HDiM/4324/2/20 z dnia
24.01.2020 r.,

- kalkulacja kosztow do decyzji platnicze;j,

- decyzja nr NS/HDiM/432/16/R/20 z dnia 07.02.2020 r.

22 szxo /DG

- protokét kontroli nr 101/1212/NS/HDiM/2017 z dnia 05.10.2017 r.,

- protok6t kontroli nr 35/1212/NS/HDiM/2018 z dnia 10.04.2018 r. wraz z formularzem zatgcznika
F/HDM/04 ,,Ocena stanu sanitarnego szkoty”.,

- zawiadomienie strony o wszczgciu postgpowania administracyjnego z dnia 27.04.2018r.,

- decyzja nr NS/HDiM/432/2/2018 z dnia 10.05.2018 r.,

- zawiadomienie nr NS/HDiM/432/62/W/18 z dnia 10.05.2018 r. o wszczeciu postgpowania
administracyjnego,

- kalkulacja kosztow decyzji ptatniczej z dnia 10.05.2018 r.,

- decyzja platnicza nr NS/HDiM/432/65/R/18 z dnia 24.05.2018 r.,

- protokot kontroli nr 85/1212/NS/HDiM/2018 z dnia 05.09.2018 r.,

- protokdt kontroli nr 54/1212/NS/HDiM/2019 z dnia 23.05.2019 r. wraz z formularzem zatgcznika
F/HDM/04 ,,Ocena stanu sanitarnego szkoty”.,

- zawiadomienie nr NS/HDiM/4321/4/2019 z dnia 24.05.2019 r. o wszczeciu postgpowania
administracyjnego,

- kalkulacja kosztoéw decyzji ptatnicze] z dnia 30.05.2019 r.,

- decyzja nr NS/HDiM/432/2/2019 z dnia 10.06.2019 r.,

- zawiadomienie nr NS/HDiM/432/88/W/19 z dnia 10.06.2019 r. o wszczgciu postgpowania
administracyjnego,

- decyzja platnicza nr NS/HDiM/432/88/R/19 z dnia 27.06.2019 1.,

- protokot kontroli nr 110/1212/NS/HDiM/2019 z dnia 16.10.2019 r.

2.3

- protokét kontroli nr 11/1212/NS/HDiM/2018 z dnia 13.02.2018 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego wraz z formularzem zatgcznika F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego przedszkola”,

- protokét kontroli 86/1212/NS/HDiM/2018 z dnia 07.09.2018 r.,

- protokét kontroli nr 15/1212/NS/HDiM/2019 z dnia 07.02.2019 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego wraz z formularzem zatacznika F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego przedszkola”,

- protok6t kontroli nr 21/1212/NS/HDiM/2020 z dnia 21.02.2020 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego wraz z formularzem zatacznika F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego przedszkola”,

- protokét kontroli nr 14/1212/NS/HDiM/2021 z dnia 12.05.2021 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego wraz z formularzem zalgcznika F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego przedszkola”.

3 i



Zataeznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektoréw
Sanitarnych wojewédztwa $lgskiego

2.4 Szkol

- protokot kontroli nr 40/1212/NS/HDiM/2021 z dnia 08.05.2018 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego wraz z formularzem zatagcznika F/HDM/04 ,,Ocena stanu sanitarnego szkoty”,

- protokoét kontroli nr 131/1212/NS/HDiM/2019 z dnia 17.12.2019 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego wraz z formularzem zalgcznika F/HDM/04 ,,Ocena stanu sanitarnego szkoty”,

- zawiadomienie 0 wszczgeiu postgpowania administracyjnego NS/HDiM/4321/7/2019 z dnia
18.12.2019r.,

- decyzja nr NS/HDiM/432/1/20 z dnia 07.01.2020 r.,

- zawiadomienie 0 wszczg¢ciu postgpowania administracyjnego NS/HDiM/432/1/W/20 z dnia
07.01.2020 r.,

- kalkulacja kosztéw decyzji platniczej z dnia 08.01.2020 r.

- decyzja ptatnicza nr NS/HDiM/432/11/R/20 z dnia 21.01.2020 r.,

- pismo strony z dnia 17.08.2020 r. — dotyczace terminu prolongaty,

- pismo strony z dnia 27.08.2020 r.- spelnienia wymagan sanitarnych w budynku szkoly,

- protokét kontroli nr 62/1212/NS/HDiM/2020 z dnia 11.09.2020 r.- kontrola sprawdzajaca,

2.5 szkol (D

- protokét kontroli nr 55/1212/NS/HDiM/2018 z dnia 08.06.2018 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego wraz z formularzem zalgcznika F/HDM/04 ,,Ocena stanu sanitarnego szkoty”,

- protokdét kontroli nr 62/1212/NS/HDiM/2019 z dnia 07.06.2019 r.,

- protokét kontroli nr 5/1212/NS/HDiM/2021 z dnia 12.03.2021r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego wraz z formularzem zatgcznika F/HDM/04 ,Ocena stanu sanitarnego szkoly”
F/HDM/05 w zakresie ,,Dostosowania mebli szkolnych do zasad ergonomii”,

- zawiadomienie o0 wszczeciu postgpowania administracyjnego NS-HD.9011.2.1.2021 z dnia
15.03.2021r.,

- pismo strony z dnia 22.03.2021 r. informujace o podjetych dziataniach w kierunku likwidacji
nieprawidtowosci stwierdzonych podczas kontroli w dniu 12.03.2021 r.,

- kalkulacja kosztéw decyzji platniczej z dnia 25.03.2021r.

- decyzja nr NS-HD.9011.2.1.2021 z dnia 06.04.2021r.,

- zawiadomienie o wszczgciu postgpowania administracyjnego NS-HD.9011.2.1.2021 z dnia
06.04.2021r.,

- decyzja ptatnicza nr NS-HD.9020.3.25.2021 z dnia 23.04.2021 r.

X

- protokél kontroli nr 93/1212/NS/HDiM/2018 z dnia 18.09.2018 r. z zakresu oceny stanu
sanitarnego szkoly wraz z formularzem zalgcznika F/HDM/02 ,Ocena stanu sanitarnego
przedszkola”,

- zgloszenie nieprawidtowosci w przedszkolu przez rodzica z dnia 07.11.2018 r.,

- protokoét kontroli nr 108/1212/NS/HDiM/2018 z dnia 08.11.2018 r.,

- protokét kontroli nr 107/1212/NS/HDiM/2019 z dnia 09.10.2019 r. z zakresu oceny stanu
sanitarnego szkoly wraz z formularzem zalacznika F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego
przedszkola”,

- protokét kontroli nr 10/1212/NS/HDiM/2021 z dnia 28.04.2021 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego wraz z formularzem zatgcznika F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego przedszkola”

2.7 szkol- (D

- protokét kontroli nr 32/1212/NS/HDiM/2018 z dnia 20.04.2018 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego wraz z formularzem zalgcznika F/HDM/04 ,,Ocena stanu sanitarnego szkoly” oraz
F/HDM/05 w zakresie ,,Dostosowania mebli szkolnych do zasad ergonomii”,
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Zalgcznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dziatalnoscig Panstwowych Powiatowych Inspektoréw
Sanitarnych wojewddztwa Slaskiego

- zawiadomienie 0 wszczgeiu postgpowania administracyjnego nr NS/HDiM/4321/2/208 z dnia
24.04.2018 r.,

- decyzja administracyjna nr NS/HDiM/432/1/18 z dnia 10.05.2018 r.

- zawiadomienie o wszczgeiu postepowania administracyjnego nr NS-HDiM/432/63/W/18 z dnia
10.05.2018r.,

- kalkulacja kosztéw do decyzji ptatniczej z dnia 10.05.2021 r.,

- decyzja platnicza nr NS/HDiM/432/64/R/18 z dnia 24.05.2018r.

- protok6t kontroli 83/1212/NS/HDiM/2018 z dnia 23.08.2018 r. sprawdzajgcej wykonanie
zarzadzen decyzji ,

- protokoét kontroli nr 27/1212/NS/HDiM/2019 z dnia 06.03.2019 r.,

- protokol kontroli nr 42/1212/NS/HDiM/2019 z dnia 09.04.2019 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego wraz z formularzem zatacznika F/HDM/04 ,,Ocena stanu sanitarnego szkoty™,

- protokot kontroli nr 19/1212/NS/HDiM/2021 z dnia 18.05.2021 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego wraz z formularzem zatgcznika F/HDM/04 ,,Ocena stanu sanitarnego szkoty™.

2.8

- protokét kontroli nr 49/1212/NS/HDiM/2018 z dnia 05.06.2018 r. z zakresu oceny stanu
sanitarnego szkoly wraz z formularzem zatgcznika F/HDM/04 ,,Ocena stanu sanitarnego szkoty”,

- protokoét kontroli nr 93/1212/NS/HDiM/2019 z dnia 29.08.2019 1.,

- protokot kontroli nr 104/1212/NS/HDiM/2019 z dnia 17.09.2019 r. wraz z formularzem kontroli
F/HDM/04 ,,Ocena stanu sanitarnego szkoty”.

2.

- protokél! nr 16/1212/NS/HDiM/2018 z dnia 23.02.2018 r. z zakresu oceny stanu sanitarnego
szkoly wraz z formularzem zatgcznika F/HDM/04 ”Ocena stanu sanitarnego szkoty”,

- protokét nr 5/1212/NS/HDiM/2019 z dnia 11.01.2019 r. z zakresu oceny stanu sanitarnego szkoty
wraz z formularzem zatacznika F/HDM/04 ”Ocena stanu sanitarnego szkoty”,

- protokdt nr 14/1212/NS/HDiM/19 z dnia 06.02.2019 r.,

- protokét nr 33/1212/NS/HDiM/2020 z dnia 13.03.2020 r. z zakresu oceny stanu sanitarnego
szkoty wraz z formularzem zatagcznika F/HDM/04 *Ocena stanu sanitarnego szkoly”.

2.10 (D

- protokot kontroli nr 65/1212/NS/HDiM/2018 z dnia 12.07.2018 r. wraz zalgcznikiem F/HDM/14
,» Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i mlodziezy w formie wyjazdowe;j”,
- protokdt kontroli nr 76/1212/NS/HDiM/2018 z dnia 13.08.2018 r. wraz zalacznikiem F/HDM/14
,» Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i mlodziezy w formie wyjazdowej”,
- protokét kontroli nr 85/1212/NS/HDiM/2019 z dnia 17.07.2019 r. wraz zalacznikiem F/HDM/14
,» Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i mlodziezy w formie wyjazdowe;j”,
- protokot kontroli nr 89/1212/NS/HDiM/2019 z dnia 05.08.2019 r. wraz zatgcznikiem F/HDM/14
,» Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i miodziezy w formie wyjazdowej”,
- protokét kontroli nr 44/1212/NS/HDiM/2020 z dnia 15.07.2020 r. wraz zalgcznikiem F/HDM/14
,» Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i miodziezy w formie wyjazdowe;j”,
- protokét kontroli nr 37/1212/NS/HDiM/2021 z dnia 15.07.2021 r. wraz zalgcznikiem F/HDM/14
,, Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i mtodziezy w formie wyjazdowej”,
- protokét kontroli nr 59/1212/NS/HDiM/2021 z dnia 16.08.2021 r. wraz zatacznikiem F/HDM/14
,» Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i miodziezy w formie wyjazdowe;j”,
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscig Paristwowych Powiatowych Inspektoréw
Sanitarnych wojewddztwa $lgskiego

3. Ocena wydanych dokumentéw

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

b) zgodno$¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawno$¢ stosowania protokoldw
z kontroli) - brak uwag,

c) zgodno$¢ z obowigzujagcymi przepisami prawa — brak uwag,

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

e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia na
postanowienie — brak uwag,

f) terminowo$¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen — brak uwag,

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotar/ zazalen - nie dotyczy,

i) poprawno$é prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji - nie dotyczy,

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi ** - nie dotyczy.

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

Kuratorium Os$wiaty - udzial w Konferencji on-line przed rozpoczgciem nowego roku szkolnego
z dyrektorami placowek oswiatowych w dniach 26.08.2020 r. i 27.08.2020 r.

Powiatowg Komenda Policji — wspdlne kontrole w placdwkach nauczania i wychowania na terenie
powiatu myszkowskiego. Ogélem od stycznia 2020 r. do marca 2021 r. przeprowadzono 20
wspélnych kontroli.

,,(Gazetg Myszkowskg”- zamieszczanie informacji o realizowanych akcjach:

- artykut z dnia 09.10.2020 r. na temat zalecen dotyczacych wlasciwego doboru tornistra/plecaka;

- artykuf z dnia 13.11.2020 r. na temat kwarantanny w przedszkolach;

- artykut z dnia 11.09.2020 r. na temat bezpiecznego powrotu do szkoty;

- artykut z dnia 18.09.2020 r. na temat nie posytaj do szkoly chorego dziecka;

- artykut z dnia 25.09.2020 r. na temat przestrzegania zasad regulaminu szkoly;

- artykut z dnia 17.01.2020 r. na temat bezpieczenistwa podczas ferii zimowych wraz z plakatem
»~Bezpieczne Ferie zimowe” ;

- artykut z dnia 31.01.2020 r. na temat ,, Grypa, czy przezigbienie?”.

Z Samorzadem terytorialnym - udzial w wideokonferencji Starostwa Powiatowego, udziat
w Posiedzeniu Komisji Bezpieczenistwa w Starostwie Powiatowym w Myszkowie dotyczacym
Bezpiecznych Wakacji 2021 —-01.07.2021 r.

(podaé: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspéipracy, czgstotliwos¢ wspolpracy: dorazna, ciggla, podstawe prawng wspotpracy)

X.  Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami erganizacyjnymi PSSE

Wspotpraca z:
Oswiatg Zdrowotng - wspélnych akcji przeprowadzone sg prezentacje multimedialne ,,Bezpieczne
Ferie”, ,,Bezpieczne wakacje”;
Higieng Zywienia Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku realizowano wspéine szkolenia dla dyrektorow
szko6l podstawowych powiatu myszkowskiego 04.02.2020 r. w Urzedzie Miasta Myszkowa;
Higiena Komunalng i Srodowiska - monitorowanie badan wody w kapieliskach w czasie wakacji;
Nadzorem Zapobiegawczym- przeprowadzanie wspélnych odbiordw;

Epidemiologia -wspolpraca oraz pomoc przy dziataniach zwigzanych z zwalczaniem epiedemii.
(podaé: nazwg oddziatu /pionu, rodzaj wspélpracy: np. wspéina kontrofa, odbiér obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej,
szkolenia wewngtrzne, okresli¢ czgstotliwosé wspdlpracy: dorazna, ciagla)

XI. Innezagadnienia
1. Udostgpnianie zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcdéw do  spraw

. . . . *k% .
sanitarnohigienicznych = nie dotyczy
( aktualno$é listy, dostgpnos¢ dla osoby zainteresowanej)

Y



Zalgcznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalno$cia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

XII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jako$ci - nie dotyczy
XIII. Dodatkowe informacje - nie dotyczy

Integralng czes¢ zatgcznika stanowig kserokopie dokumentéw: nie dotyczy

o Pracy ds. HDIM __ Dziat Nadzoru Sanitarnego
_ Kierownik
'E ziecii Mfodziez'v
......... mgr Mon 'KafCZ'maTek"""" S
pIS P! I w kontroli/ pieczatka i‘podpis’osgby kontrolujacej/
pieczatKi i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy oséb kontrolujacych **

Sf_: nowick

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

*¥*dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zatgcznik nr. 1' "

do protokotu nr 016, 3. 2 &Uﬁ‘u

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

Ustalenia w zakresic epidentiologii—-/—higieny—zywnoSei;—Zzywienia i przedmiotéw—uzythu—/
W%emms%—w&dy#@ew%hﬁwny—dﬁe%mhdﬁw /

zapobiegawczego nadzoru sanitarnego/ systemu-jalcoSei/systemuzarzgdzania:®

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Myszkowie

42-300 Myszkéw, ul. Pulaskiego 42

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Stanowisko Pracy ds.
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego PSSE w Myszkowie

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

III. Data kontroli: 15-16.09.2021 r.

IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli od wrzesnia 2017 r. do dnia kontroli.

V. Kontrola dokumentow

1. Rodzaj prowadzonych: rejestréw/ewidencji/ bazy danych ™

przepisow lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

na podstawie obowigzujgcych

=
=

Rodzaj rejestréow/ewidencji/wykazu/ bazy danych *#*

+jest, - nie ma

nieprawidlowosci

Rejestr obiektow nadzorowanych

Nie dotyezy

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

+

Zapisy ze szkolenn wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikdw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

+
+
J'_

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskéw**

Rejestr natozonych mandatow

Nie dotyczy

ACH G S O IG | R LR B

Rejestry spraw przychodzgcych: odbiory obiektow,,
uzgodnienia projektow, oceny oddziatywania na
srodowisko, uzgodnienia studiow i planow
zagospodarowania, korespondencja ogolna, przepisy
prawne na potrzeby sekcji ZNS

2. Dostepnos¢ i aktualno$é przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
Przepisy i wytyczne sg dostepne i na biezgco aktualizowane. Aktualnos¢ aktow 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.

VI.Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w biezaecym roku (stan na dziel..cccivcnnvssomosnsanenss ) - nie dotyczy
[lo$¢ obiektow Ilo§¢ kontroli ot
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych N




VII.

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

Liczba/kwota /'
. od
Lt Wy(l:um dokumenty, nalozone mandaty wrze rok do Uwagi:
1 grzywny $nia | rok | rok | rok dnia
rok | 2018 | 2019 | 2020 | kontroli
2017 2021
1. | Postanowienia 0 0 0 0 0
2. | Decyzje 0 0 0 0 0
3. | Decyzje dot. choréb zawodowych 2 - - - - -
4. | Decyzje - rachunki 28 93 54 98 38
5. | Opinie sanitarne 38 116 | 86 107 69
6. | Sprzeciw na uzytkowanie obiektu 2 0 0 0 0 0
7. | Mandaty - - - - -
8. | Kontrole w trakcie realizacji > 0 0 0 0 0
9. | Uczestnictwo w odbiorach 9 38 25 41 24
10.| Upomnienia - - - - -
11.| Tytuly wykonawcze
12.| Postanowienia o natozeniu grzywny
w celu przymuszenia
13 Wnioski do Sgdu Grodzkiego

WIS

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

VIII. Kontrola dokumentacji

[los¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow: 21
(podac liczbg)

Identyfikacja sprawy/ obiektu ™

2.1. Opinia sanitarna znak: NS/NZ/525/4/20 z dnia 18.02.2020 r. dotyczgca uzgodnienia

w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych projektu adaptacji pomieszczen

w budinku ushli’owo-handlowim na gabinet

2.2. Opinia sanitarna znak: NS/NZ/525/13/20 z dnia 31.03.2020 r. dotyczaca uzgodnienia

w zakresie wymagan higienicznych 1 zdrowotnych projektu zmiany sposobu
uzytkowania budynku ustugowo-handlowego

2.3. Opinia sanitarna znak: NS/NZ/525/7/20 z dnia 04.03.2020 r. dotyczgca uzgodnienia

2.4. Opinia sanitarna znak: NS/NZ/525/3/20 z dnia 29.01.2020 r. dotyczgca uzgodnienia

2

2.6. Opinia sanitarna znak: NS-NZ.9022.F4.11.2021 z dnia 28.04.2021 r. dotyczgca

w zakresie wymagan higienicznych 1 zdrowotnych projektu adaptacji czgsci
pomieszczen handlowo-ustugowycl

w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych projektu adaptacji pomieszczen
mieszkalnych

5. Opinia sanitarna znak: NS-NZ.9022.4.3.2021 =z dnia 16.02.2021 r. dotyczaca

uzgodnienia w zakresie wymag rojektu adaptaciji

an higienicznych 1 zdrowotnych

uzgodnienia w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych projektu adaptacjj czesci




pomieszczen budynku mieszkalnego

2.7. Opinia sanitarna znak: NS-NZ.9022.4.12.2021 z dnia 17.05.2021 r. dotyczaca
uzgodnienia w zakresie wymagan higienicznych i1 zdrowotnych projektu adaptacji
parteru budynku mieszkalnego jednorodzinnego

2.8. Opinia sanitarna znak: NS/NZ/522/2/20 z dnia 08.07.2020 r. dotyczgca uzgodnienia

zakresu i stopnia szczegdtowosci informacji wymaganych w prognozie oddziatywania

na S$rodowisko do projektu zmiany miejscowego planu zagospodarowania

przestrzennego
9. Opinia sanitarna znak: NS/NZ/522/2/20 z dnia 08.07.2020 r. dotyczaca uzgodnienia

zakresu 1 stopnia szczegdtowosci informacji wymaganych w prognozie oddziatywania

na S$rodowisko do projektu zmiany miejscowego planu zagospodarowania

przestrzenneg
.10.Opinia sanitarna znak: NS/NZ/523/14/20 z dnia 01.09.2021 r. dotyczgca braku
koniecznosci przeprowadzenia oceny oddzialywania na srodowisko oraz sponmdignia
raportu oddzialywania na $rodowisko dla przedsiewziecia pn

4

.11.0Opinia sanitarna znak: NS/NZ/523/3/20 z dnia 29.04.2021 r. dotyczgca braku
koniecznos$ci przeprowadzenia oceny oddzialywania na srodowisko oraz spox/qd/cnm
raportu oddzialywania na srodowisko dla przedsiewziecia pn.

.12.Opinia sanitarna znak: NS-NZ.9022.3.2.2021 z dnia 26.05.2021 r. dotyczaca
uzgodnienia w zakresie wymagan higienicznych i1 zdrowotnych warunkéw d(,(.)’/]l
o srodowiskowych uwarunkowaniach zgody dla realizacji planowanego przedsie

(SO

o

(N

l\)

o

.13.Opinia sanitarna znak: NS/NZ/524/3/20 z dnia 03.11.2020 r. dotyczgca uzgodnienia
w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych warunkéw decyzji o sSrodowiskowych
uwarunkowaniach zgody dla realizacji planowanego przedsi¢wzigcia pn.:

o

.14.Opinia sanitarna znak: NS-NZ.9022.1.3.2021 =z dnia 15.03.2021 r. dotyczgca
uzgodnienia w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych projektu zmiany
miejscowego planu zagospodarowania przestrzcnncgo—

.15.Opinia sanitarna znak: NS/NZ/522/4/20 z dnia 23.12.2021 r. dotyczaca uzgodnienia
w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych projektu zmiany miejscowego planu
zagospodarowania przestrzennego

(W]

.16.Opinia sanitarna znak: NS/NZ/5261/3/20 z dnia 23.03.2020 r.

budynku hali produkcyjno- magwynowc]—

o

dotyczaca odbioru

o

pinia sanitarna znak: NS-NZ7.9020.15.2021 z dnia 07.06.2021 r. dotyczaca odbioru

pommszczxn

N

18. Opinia sanitarna znak: NS-NZ.9022.1.2.2021 z dnia 28.01.2021 r. dotyczgca ()dhioruk \4‘1\\,\/
pomieszczen hali produkcyjnej
(o

o

.19.Opinia sanitarna znak: NS/NZ/5261/2/20 z dnia 12.03.2020 r. dotyczgca odbioru

budynk. QN

3/5




2.20.Opinia sanitarna znak: NS/NZ/5260/9/20 z dnia 03.06.2020 r. dotyczaca odbioru
zakladu produkc;ji
2.21.Opinia sanitarna znak: NS-NZ.9020.10.2021 z dnia 28.04.2021 r. dotyczaca odbioru

pudynk (D

3. Ocena wydanych dokumentéw
a) kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawnos$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnos¢
z rzeczowym wykazem akt
Sprawy sg kompletne, czytelne, zarchiwizowane zgodnie z rzeczowym wykazem akt.

b) zgodnos¢ wydanych dokumentdw z systemem jakosci (poprawnosé stosowania protokotow
z kontroli)
Protokoly sg wypelniane zgodnie z procedurg systemu jakosci. Po zakonczeniu kontroli,
protokoly sg zatwierdzane przez kierownika technicznego komorki organizacyjnej.
Na ich podstawie wydawane sg prawidlowe stanowiska PPIS.

¢) zgodnos¢ z obowigzujagcymi przepisami prawa
Postepowanie jest prowadzone zgodnie z przepisami. Skontrolowane stanowiska posiadaja
wlasciwe podstawy prawne.

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

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

f) terminowo$¢ zalatwiania spraw/ kontrola dorgczen
Skontrolowane sprawy zalatwiane byty terminowo.

g) poprawno$¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji
Nie dotyczy.

h)

dodatkowe zagadnienia/ wwagt**

W trakcie kontroli stwierdzono ze wszystkie sprawy zalatwione od ostatniej kontroli
zostaly rozstrzygnigte co poswiadczajg wydane opinie sanitarne.

Sprawy wymienione w pkt VIII zostaly zalatwione w terminach okreslonych w
stosownych ustawach.

W trakcie kontroli dokonano réwniez oceny merytorycznej wydawanych opinii
sanitarnych.

W skontrolowanych sprawach dotyczacych uzgadniania projektow budowlanych
stwierdza si¢ braki naniesienia w dokumentacjach projektowych rozwigzan
dotyczacych systeméw wentylacji (sposobu zapewnienia nawiewu powietrza, ilosci
powietrza niezbgednego do zapewnienia odpowiedniej jakos$ci powietrza w
pomieszczeniu itp.).

W opiniach sanitarnych dotyczgcych koniecznosei bgdz braku koniecznosci
przeprowadzenia oceny oddzialywania na Srodowisko oraz sporzgdzenia raportu
oddziatywania na $rodowisko dla przedsiewzigcia mogacego znaczgco oddziatywac
na Srodowisko stwierdzono powolywanie si¢ na ustawe o ochronie przyrody, ktora
nie dotyczy spraw sanitarnych. W uzasadnieniu opinii powinno si¢ odnosi¢ do ludzi,
miejsc ich pobytu/zamieszkiwania (no odleglo$¢ zabudowy mieszkaniowej), a takz
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do skali oddzialywania przedsiewzigcia poprzez sprecyzowanie np. wielkosci
produkcji.

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

1. Powiatowy Lekarz Weterynarii w Myszkowie - wspolpraca dorazna obejmujgca
odbiory obiektéw bedacych pod nadzorem Inspekeji Weterynaryjnej;

2. Burmistrz Miasta Myszkéw -Wydzial Ochrony Srodowiska - wspétpraca dorazna
obejmujgca  konsultacje przed wydaniem opinii sanitarnej, w sprawach
dot. przedsiewzie¢ mogacych pogorszy¢ stan srodowiska;

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

4. Powiatowy Inspektor Nadzoru Budowlanego wspotpraca dorazna wynikajgca
ze zdarzen 1 spraw dot. wyjasnien np. w sprawie zmiany sposobu uzytkowania
obiektu lub samowoli;

(podac: nazwg organu /instytucji, rodzaj wspolpracy, czestotliwos¢ wspolpracy: dorazna, ciggla, podstawg prawng wspotpracy)

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE
Sekcja Zapobiegawcezego Nadzoru Sanitarnego aktywnie wspolpracuje z innymi komorkami
nadzoru biezgcego: HKiS, HZiPU, HP, HDiM, EP, w zakresie:
- wspolnych odbiorow, po wezesniej wspdlnie ustalonym terminie;
- zajmowanie stanowisk nt. problematycznych obiektdw;

- wspoludzial w organizowaniu szkolen wewngtrznych i zewngtrznych.
(podac: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspolna kontrola, odbior obicktu, wydawanic opinii wewngtrznej,
szkolenia wewnetrzne, okreslic czgstotliwos¢ wspolpracy: dorazna, ciagla)

XI. Inne zagadnienia

Udostepnianie  zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do  spraw
sanitarnohigienicznych ™

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

w Katowicach.
( aktualnos¢ listy, dostgpnosc¢ dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakoSci
Nie dotyczy.

XIII. Dodatkowe informacje
Nie dotyczy.

Integralng czes¢ zatgcznika stanowig kserokopie dokumentow w%mienionych w pkt VIII.
Ziat Nadzoru >dinitdinego
Kierownik
Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

mer inz. Anr!a Goegola
pieczatka 1 podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/
picczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli**

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

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego



Zalacznik nr.g. *

do protokotu nrOK, 6M#3. 2. 2024

z kontroli

Strona 1 (5)

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

1. Struktura zatrudnienia:

1. Struktura zatrudnienia:
a) obsada kadrowa w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia: 1
Samodzielne Stanowisko ds. Oswiaty Zdrowotnej

(liczba osob)

b) wyksztalcenie pracownikow: )
wyzsze (jakie?): III stopnia, dr n. tech. Inzynierii Srodowiska, studia podyplomowe-
Zarzadzanie w Ochronie Zdrowia

specjalizacje, kursy: powierzone obowiazki specjalisty w dziedzinie Zdrowia Srodowiskowego
nadane decyzjg Ministra Zdrowia

¢) staz pracy pracownikow zatrudnionych w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:
24 lata (3 lata na sam. st. ds. Oswiaty Zdrowotnej)

2. Warunki lokalowe i zaplecze dydaktyczne PSSE ( rodzaj i sposéb wykorzystywania).
W celu sprawnej realizacji swoich zadan biuro posiada odpowiednie warunki techniczne

i lokalowe tak aby zapewni¢ pracownikowi zaangazowanemu w dzialalno$¢ o$wiatowa
dostateczny komfort i warunki pracy, a takze zapewni¢ mozliwos$¢ przyjmowania i obstugi
interesantow jak rowniez os6b zwracajgcych sie po informacje. Sprzet do pracy na sam. st. ds.
Oswiaty Zdrowotnej jest odpowiedni.

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

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

liczba mieszkancow objetych opiekg PSSE: 70709

liczba gmin: 5
liczba zakladéw opieki zdrowotne;j: 65
liczba innych jednostek: 81 szkoty/przedszkola

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 i Zapobiegania Zakazeniom HIV”

- Program ekologiczny ”Skad sie biorg produkty ekologiczne”

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

wojewodzkie:

- Program profilaktyki wirusowego zapalenia watroby typu B i C ,,Podstegpne WZW”
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- Program profilaktyki czerniaka skéry ,,Znami¢! Znam je?”

- Program edukacyjny ,, Klub zdrowego przedszkolaka”

- Program profilaktyki uniwersalnej ,,Smak zycia, czyli debata o dopalaczach”

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

wiasne: brak

¢) realizowane interwencje nieprogramowe:

ogoblnopolskie:

- Swiatowy Dzien Zdrowia

- Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach

- Projekt KIK/68 ,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od
alkoholu, tytoniu i innych $rodkéw psychoaktywnych”, kampania spoteczna ,.Nie pozwdl
odlecie¢ swojemu szczesciu!™

- Kampania informacyjna #SzczepimySi¢

- Kampania profilaktyczna HIV/AIDS ,,Czy wiesz, ze...”

wojewodzkie:

- Akcja edukacyjna Dopalacze Wypalacze ,,grozne narkotyki”

- Kampania spoleczna ,,Zaszczep w sobie cheé szczepienia”

- Akcja informacyjno-edukacyjna ,Koronawirus. Przestrzega] podstawowych zasad
bezpieczenstwa i higieny”

- Akcja informacyjno-edukacyjna ,,Wirusoochrona”

- Akcja edukacyjna ,,Bragzowo, ale czy zdrowo?”

- Akcja ,,Bezpieczne wakacje”

- Akcja, Lekki tornister”

wlasne:

promocja zdrowego stylu zycia, aktywnosci fizycznej i prawidtowego odzywiania, profilaktyka

grypy, profilaktyka wszawicy.

4. Realizacja zalecen pokontrolnych - brak zalecen pokontrolnych po kontroli
przeprowadzonej w dniu 26 wrzesnia 2017 r.

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

W 2020 roku na terenie powiatu myszkowskiego stwierdzono :
- 2630 przypadkéw zachorowan na COVID-19

- 334 przypadki zachorowan na grype i przypadki grypobodone
- 4 przypadki HCV

- 4 przypadki zatru¢ nowymi narkotykami

Nie stwierdzono przypadkéw HIV 1 HBV.
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Powiat myszkowski znajduje si¢ na szlaku Orlich Gniazd i obejmuje tereny gminy w Niegowie
i Zarkach co czyni go atrakcyjnym pod wzgledem turystycznym.Chharakteryzuje si¢ spadkiem
liczby ludnosci oraz wzrostem starszej populacji.

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

interwencji programowych: a) prawidlowo b) nieprawidlowo*

interwencji nieprogramowych: a) prawidlowo b) nieprawidlowo*

7. Ocena realizacji dzialan oSwiatowo-zdrowotnych i promocji zdrowia na podstawie:

doboru metod i form: a) wlasciwy b) niewlasciwy*
zgodno$ci realizowanych dziatan z harmonogramem: a) zgodne b) niezgodne*

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

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

PSSE w Myszkowie w zakresie dzialan dot. promocji zdrowia i o$wiaty zdrowotnej w tym
akcji, kampanii, programow edukacyjnych wspoélpracuje z Urzedami Miast i Gmin,
placowkami szkolnymi i przedszkolnymi, placéwkami ochrony zdrowia, osrodkami pomocy
spolecznej, domami kultury oraz mediami - Gazeta Myszkowska - zlokalizowanymi na terenie
powiatu myszkowskiego.

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

Wspolpraca z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi pionu Nadzoru Sanitarnego w zakresie:
akcji ,,Bezpieczne wakacje, ,Bezpieczne ferie”, ,Lekki tornister”, akcji informacyjno-
edukacyjnej ,,Koronawirus. Przestrzegaj podstawowych zasad bezpieczenstwa i higieny”,
profilaktyki palenia tytoniu.

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

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Myszkowie prezentuje realizowane zadania
z zakresu promocji zdrowia na szczeblu powiatu, podczas szkolen, konferencji, sesjach Rady
Powiatu.
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11.0cena zgodnosci z instrukcjg IT/PT/PZ/01/03 dokumentacji technicznej stosowanej
w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

Sprawdzono nast¢pujace protokoty z przeprowadzonych wizytacji:

Nr OZ/5/2019 z dnia 04.04.2019 1.

Nr OZ/9/2019 z dnia 28.08.2019 .

Nr 1/1212/0Z/2020 z dnia 06.03.2020 r.

Nr 13/1212/0Z/2020 z dnia 13.03.2020 1.

Nr 16/1212/0Z/2021 z dnia 08.07.2021 r.

Nr 18/1212/0Z/2021 z dnia 28.07.2021 r.

Ilo$¢ zaplanowanych i wykonanych wizytacji w 2019 r., 2020, 2021 r. - do dnia 31 sierpnia.

Rok Ilo$¢ wizytacji zaplanowanych [lo$¢ wizytacji wykonanych
2019 19 19

2020 15 5

2021 19 18

W zwigzku z sytuacja epidemiologiczng zwigzang z zakazeniami SARS-CoV2, ilos¢
zaplanowanych wizytacji w 2020 roku nie zostata w pelni zrealizowana.

Prawidlowos¢  wypelniania ujednoliconych  formularzy protokoléow z  wizytacji
monitorowanych jednostek: a) prawidlowoe  b) nieprawidtowo*

12.0cena  prawidlowoSci zapiséw realizowanych interwencji programowych
i nieprogramowych:

a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*

Prawidlowos$¢ prowadzonej dokumentacji szkolen:

a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*

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

Zagadnienia bedace przedmiotem kontroli w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Myszkowie: Ocena zgodnosci dokumentowania dzialan w zakresie dziatalnosci oswiaty
zdrowotnej 1 promocji zdrowia zgodnie ze standardami postepowania podczas realizacji
interwencji. Ocena realizacji dzialan na podstawie: doboru metod i form, zgodnosci
realizowanych dzialan z rocznym planem zasadniczych przedsiewzieé, zgodnosci oddzialywan
w stosunku do potrzeb wynikajgcych z sytuacji epidemiologicznej, spolecznej i demograficzne;j
terenu. Wspolpraca z instytucjami, organizacjami pozarzadowymi itp. w okresie
0d 26.09.2017 r. do 31 sierpnia 2021 r.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Myszkowie realizowane s3
ogolnopolskie programy zdrowotne i interwencje nieprogramowe oraz wojewodzkie programy
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edukacyjne i interwencje nieprogramowe zalecane przez Slaskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitamego. Zapoznano si¢ z dokumentacjg realizowanych
programoéw edukacyjnych ,.Bieg po zdrowie”, ,,Trzymaj Forme", ,,Smak zycia-czyli debata
o dopalaczach”, interwencji ,,Dopalacze - Wypalacze - Grozne narkotyki” dot. profilaktyki
uzaleznien 1 przeciwdzialania rozprzestrzenianiu psychoaktywnych srodkéw zastepczych,
Kampanii ,,Zaszczep w sobie che¢ szczepienia” oraz Akcji informacyjno-edukacyjnych
~Koronawirus.  Przestrzegaj podstawowych zasad bezpieczenstwa 1  higieny”
1,,Wirusoochrona”.

Ocene realizacji dziatan 1 dokumentacji przeprowadzono na podstawie przegladu 1 analizy
posiadanej dokumentacji w miejscu kontroli, sprawozdan przesytanych do Oddziatu Promocji
Zdrowia 1 Komunikacji Spotecznej Wojewodzkiej Stacji  Sanitarno-Epidemiologiczne;
w Katowicach, zgodnie z ustalonymi terminami, przebiegu wspdipracy oraz kontroli
problemowych przeprowadzonych w PSSE w Myszkowie: 23.04.2018 r. - Protokot
Nr PZ.1611.3.8.2017, 24.09.2019 r. - Protokét PZ.1611.3.36.2019 r. oraz 23.07.2021 r. -
Protokét Nr PZ.1611.6.2021.

Zadania realizowane w ramach dzialalnosci oswiatowo-zdrowotnej 1 promocji zdrowia
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Myszkowie wynikaja z planéw
zasadniczych przedsiewziec oraz biezacych potrzeb srodowiska lokalnego.

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

(podpis (-y)* osoby (-6b)* kontrolujgcej(-ych)*)

*wlasciwe podkresli¢
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kontroli ...........

Ustalenia w zakresie

zapobiegawezego-nadzoru-sanitarnege/ systemu-jakesei/systemu zarzgdzanias**

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Myszkowie
ul. Kazimierz Putaskiego 42, 42-300 Myszkow

(adres)
I1. Nazwa komoérki organizacyjnej podlegajacej kontroli:
kierownik ds. Jakos$ci

(pelna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)
II1.Data kontroli 15.09.2021, 17.09.2021 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 14.09.2017 - 31.08.2021

V. Kontrola dokumentéw nie dotyczy
1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych ** na podstawie obowigzujacych
przepiséw lub przyjetych wewnetrznie do stosowania
Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma | nieprawidlowoSci
Rejestr obiektow nadzorowanych
Zapisy ze szkolen zewnetrznych
Zapisy ze szkolen wewnetrznych
Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)
Rejestry wydanych decyzji
Rejestry postanowien
Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**
Rejestr nalozonych mandatow

P N P T N P

N

Dostepnos¢ i aktualnos¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w biezacym roku (stan na dzien......... ) nie dotyczy
Ilo$¢ obiektow Ilo$§¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
1/8



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

w okresie podlegajacym kontroli nie dotyczy

=
E

Liczba/kwota /!

Wydane dokumenty, nalozone mandaty

tgrzywny rok rok

rok dnia

rok do

kontroli

Uwagi:

Postanowienia

Decyzje

Decyzje dot. choréb zawodowych

Decyzje - rachunki

Opinie sanitarne/pisma

Sprzeciw na uzytkowanie obiektu 2

Mandaty

Cad el ISl Il Bl B ad ]

Kontrole w trakcie realizacji

g

Uczestnictwo w odbiorach

e

Upomnienia

—

Tytuly wykonawcze

©

Postanowienia o natozeniu grzywny
w celu przymuszenia

13. | Wnioski do Sadu Grodzkiego

n
173
3

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

VIII. Kontrola dokumentacji nie dotyczy
[lo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektéw

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

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

{podac liczbg)
Identyfikacja sprawy/ obiektu */

Ocena wydanych dokumentow
a) kompletno$¢ spraw, czytelnosé, poprawno$¢ stosowania

nazewnictwa,

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

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

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

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

zgodnosé

2 I7ECZONYIN WYRAZEIN ARE.oocs s saomunmns 1 s s ssmmninssnnss 3 5 SxERBRET § 5K § § § SAAMSIRSE 1§ § VIRSEINNES

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

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

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

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

b) zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnosé stosowania protokotoéw
2 ICOMMEOILY. .r-ies v 5 55 50001008 53 5 v smemssn & 8 e o § ) DA 1 ) MARRRTG § § S | A § § 6 P

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

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

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

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

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

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

d) poprawno$¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
wapdanyeh deeyziach i postanOWICHITCH. couenns & : ssmmmumesss 1 ¢ soumennns s savmessmmes » § SERMREEEe 2555 §

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

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

e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia
T8 POSIATIONBIIS ... . - cocsmom #5560 BRI 5 & # 3 8§ ibibrmmemm o o AR § 5 § TSN § &SR8 K 4§ 53 SRS

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

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

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

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

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

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

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

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

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



(podaé: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspoina kontrola, odbiodr obicktu, wydawanic opinii wewnetrznej,
szkolenia wewnetrzne, okreslié czgstotliwosé wspolpracy: dorazna, ciggla)

XI. Innezagadnienia nie dotyczy
1. Udostgpnianie zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcéw do  spraw
sanitarnohigienicznych ***

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

( aktualnosé¢ listy, dostgpnosc dla osoby zainteresowane;j)

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci (systemu zarzadzania jakoscig)
Obowigzki Kierownika ds. Jakosci w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Myszkowie pelni miodszy asystent Sekcji Epidemiologii -
Odpowiednie zapisy zawarto w Ksigdze Jakosci - KJ (rozdzial 8, str. 1/3) 1 Zakresie czynnosci
i obowigzkéw kierownika ds. jakosci z dnia 21.03.2011 r. Funkcje zastepcy kierownika ds. jakosci
powierzono (D (iodszy asystent — stanowisko pracy ds. Higieny Dzieci
i Mlodziezy). Odpowiedni zapis widnieje w KJ i aneksie do Zakresu czynnosci i obowigzkow
zdnia 21.03.2011 r.

Wymagania dotyczqce systemu zarzadzania:

Nadzor nad dokumentami

Trzecie wydanie Ksiegi Jakosci (KJ) obowigzujace w Oddziale Nadzoru Sanitarnego (NS) oraz
samodzielnej komoérce organizacyjnej Oswiaty Zdrowotnej (OZ) zostalo zatwierdzone pizez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Myszkowie w dniu 25.02.2015 r.

W rozdziale 8 ,Wymagania dotyczace systemu zarzgdzania” na str. 1/3 istnieje zapis, ze
odpowiedzialnym za utrzymanie odpowiedniego i aktualnego systemu zarzgdzania w Oddziale
Nadzoru Sanitarnego oraz komorce organizacyjnej o$wiaty zdrowotnej jest Kierownik ds. Jakosci.
W ww. rozdziale podano roéwniez personalia tej osoby jak rowniez personalia 0séb przejmujacych
obowigzki w czasie jej nieobecnosci. Na str. 1/3, 2/3 zapisano zakres obowigzkéw kierownika ds.
systemu jakosci, a w rozdziale 5 ,,Wymagania dotyczgce struktury” okreslono ogélne zadania
kierownikéw/kierownikéw technicznych. Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC
17020:2012 na str. 6/8 ww. rozdzialu podano nazwiska kierownikéw/kierownikéw
technicznych/zastepcéw. Nie wskazano zastgpcy po. kierownika Oddziatu Nadzoru Sanitarnego.
Zastosowano ogoélny zapis, iz kierownik (bezposredni przelozony) moze wyznaczy¢ innego
doswiadczonego pracownika do pelnienia zastepstwa.

Wszystkie zmiany w KJ dokonywane sg przez zarzgdzajgcego — kierownika ds. Systemu Jakosci
w Karcie zmian do pierwszego wydania. Zmieniane strony lub caly nieaktualny dokument
odpowiednio opisane sg przechowywane przez zarzadzajgcego. Zgodnie z zapisami procedury PO-
01 dokumenty w tym KJ sa przegladane co najmniej raz w roku co jest udokumentowane
odpowiednimi zapisami w Karcie zmian. Wg o$wiadczenia kierownika ds. jakosci o wszystkich
zmianach w dokumentacji systemowej kierownicy sg informowani na biezaco (podpisy
kierownikow komérek organizacyjnych na pismie z WSSE z informacjg o zmianach).
Zasugerowano prostszy sposob udokumentowania zapoznania si¢ kierownikow komorek ze
zmianami wprowadzonymi w dokumentach — informacja pocztg e-mail.

Rozdzielnik KJ podaje, ze kierownik ds. Jakos$ci posiada egzemplarz nr 1 w wersji papierowej,
natomiast kierownik ONS i pracownicy posiadajg dostep do egzemplarza nr 2 w wersji
elektronicznej (intranet).

Potwierdzono aktualno$¢ dokumentéw systemu zarzadzania posiadanych przez kierownika
ds. Systemu Jakosci w wersji elektronicznej. Sprawdzono procedury ogdélne systemu zarzadzania:
PO-01 wydanie 6 z22.12.2014 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. zat. nr 2

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

PO-06 wydanie 5 z 22.12.2014 — ostatnia zmiana z 14.10.2016 r. str.3/5;
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PO-07 wydanie 5 z22.12.2014 -- ostatnia zmiana z 09.06.2020 r. str.6/8;
PO-08 wydanie 1 z22.12.2014 —ostatnia zmiana z 1.06.2017 r. zalacznik nr 1.

Dla dokumentéw technicznych z GIS otrzymanych poprzez WSSE w Katowicach sporzadzane sa
rozdzielniki, w ktorych wpisani sg kierownicy/kierownicy techniczni/pracownicy odpowiednich
sekeji otrzymujacy elektroniczne wersje poszezegolnych dokumentdw np.:

- rozdzielnik Procedury pobierania probek zywnoscei oraz materiatéw i wyrobow przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscig oraz probek sanitarnych przekazanej zarzgdzeniem nr 292/19 GIS z dnia
13.12.2019 r. okresla, iz dostep do wersji elektroniczne] posiada kierownik ds. Jakosci, kierownik
ONS oraz kierownik i pracownicy sekcji Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku.

Dokumenty systemu zarzadzania opracowane w WSSE w Katowicach rozpowszechniane
sg réwniez 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. ze zmiana z dnia 14.09.2020 r., w wersji
elektroniczne] (PDF) jest dostepny dla kierownika ds. jakosci, kierownika ONS, kierownika
i pracownikow sekeji HKIS.

Rejestry dokumentéw prowadzone s w formie papierowej. Sprawdzono przykiadowy rejestr
prowadzony przez kierownika ds. Jakosci:

Np.

- Rejestr dokumentéw pochodzacych ze zrodel zewngtrznych dotyczace dziatalnoéei technicznej —
Procedury i instrukcje (zalacznik nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 6 Procedury Ogdlnej
systemu Zarzadzania nr PO-01), wpis w poz. 52 dot. wymienionej powyzej procedury pobierania
probek zywnosci, materiatow i wyrobéw do kontaktu z zywnoscig oraz prébek sanitarnych -
zarzadzenie GIS nr 292/19 2 13.12.2019 r.

- Rejestr dokumentéw opracowanych w WSSE w Katowicach dotyczace dziatalnosci technicznej -
instrukcje robocze (zalgeznik nr | z dnia 22.12.2014 r. do wydania 6 Procedury Ogblnej systemu
Zarzadzania nr PO-01), wpis w poz. 24 dotyczy Instrukcji nr IR/NS-HD/O1 ,,Ocena mebli
szkolnych” wyd. 3 z 10.08.2020 r.;

- Rejestr dokumentéw pochodzacych ze Zrédet zewnetrznych dotyczace systemu jakosei (zatacznik
nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 6 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-01, wpis
wpoz. 54 dotyczy Instrukcji przeprowadzania audytu wewnetrznego 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.

Aktualno$¢ wpisdbw w rejestrze przepisow prawnych sekcji epidemiologii sprawdzono na
przyktadzie nizej wymienionych ustaw:

- Rejestr dokumentéow pochodzacych ze zrédet zewnetrznych — Przepisy prawne (zalgcznik nr 1
z dnia 22.12.2014 r. do wydania 6 Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO-01), wpis w poz.
152 dotyczy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego - Dz.U
z 2021, poz. 735 z pdzniejszymi zmianami,

- Rejestr dokumentow pochodzacych ze zrédel zewnetrznych — Przepisy prawne (zatgcznik nr 1
z dmia 22.12.2014 r. do wydania 6 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-01), wpis w poz.
149 dotyczy ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej — tekst jednolity
Dz.U. 2021, poz.195.

Przepisy prawne dostepne sa dla pracownikéw glownie w wersji elektroniczne] na stronie
internetowej: isap.sejm.gov.pl. Tryb postepowania jest zgodny z wymogami procedury nr PO-01.
Dodatkowo o zmianach w przepisach informuje radca prawny PSSE w Myszkowie.

Dokumenty zewngtrzne zwigzane z systemem zarzgdzania sg zatwierdzane przez kierownika ds.
Systemu Jakosci. Sprawdzono sposob zatwierdzania norm do stosowania na przyktadzie DAK-09,
dokument zostal opieczetowany i podpisany z datg 30.09.2019 | wpisany do rejestru w poz. 4.
Poprawnos¢ wprowadzania zmian do dokumentéw sprawdzono na przyktadzie zmiany wydania K
{wnioseck nr 16).
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\Nadzor nad zapisami

Nadzér nad zapisami obejmuje ich sprawdzanie, przegladanie, zatwierdzanie, wiasciwe
przechowywanie i archiwizacj¢. Zgodnie z dyspozycjg zawarta w pkt. 3.3 na str.12/16
obowigzujgcej Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO-01 zapisy dotyczace dziatan
inspekcyjnych muszg zawsze przywolywaé wilasciwe i aktualne przepisy prawne. Poprawnosé
postgpowania sprawdzono na przykladzie protokotéw kontroli:

Nr 36/1212/NS/E/2021 przeprowadzonej w dniu 10.09.2021 r., protokét zostat zatwierdzony przez
kierownika sekcji E w dniu 13.09.2021 r.;

Nr 16/1212/NS/E/2020 przeprowadzonej w dniu 28.02.2020 r., protokot zostal zatwierdzony przez
kierownika sekcji E w dniu 28.02.2020 r.;

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

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

- listy obecnosci na szkoleniu nr 1/2021 (zalgcznik nr S z dnia 22.12.2014 do wydania 4 Procedury
Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), w liscie podpisato si¢ 8 kierownikéw i auditorow
wewnetrznych;

- planu szkolen zewnetrznych na 2019 rok opracowanego przez kierownika ds. Jakosci (zatgcznik
nr 1z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 procedury nr PO-04), podpis SJ i PPIS z datg 19.03.2019,
zrealizowano 1 zaplanowane szkolenie;

- planu szkolen zewnetrznych na 2020 rok opracowanego przez kierownika ds. Jakosci (zatgeznik
nr [z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 procedury nr PO-04), podpis SJ i PPIS z datg 12.03.2020,
zaplanowanego szkolenia nie zrealizowano;

- planu szkolen wewnetrznych na II pétrocze 2017 r. opracowanego przez kierownika ds. Jakosci
(zatgcznik nr 4 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 procedury nr PO-04), zaplanowano 1szkolenie,
ktére zostalo zrealizowane w 19.10.2017 r;

- planu szkolen wewnetrznych na I pétrocze 2021 r. opracowanego przez kierownika ds. Jakosci
(zalacznik nr 4 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 procedury nr PO-04), zaplanowano | szkolenie,
ktore zostalo zrealizowane w 23.06.2021 r..

Sprawdzone zapisy sg nadzorowane w sposéb prawidlowy.

Wedtug oswiadczenia kierownika ds. Jakosci zapisy gromadzone w formie elektroniczne;j
sg zabezpieczone poprzez tworzenie kopii zapasowych na serwerze.

Audity wewnetrzne

Kazdego roku w grudniu kierownik ds. Systemu Jakosci dokonuje oceny auditorow wewngtrznych,
na podstawie, ktérej sporzadzany jest rejestr auditoréw. Rejestr auditoréw wewngtrznych
zatwierdzany jest na przegladzie zarzgdzania. Rejestr auditorow wewng¢trznych zatwierdzony przez
PPIS w Myszkowie stanowi zatgcznik do protokotu z przeglgdu zarzgdzania. Rejestry sporzadzone
na lata: 2018, 2019, 2020, 2021 zawierajg po S nazwisk. Zgodnie z zapisami procedury nr PO-02
programy auditow wewngetrznych powinny zostaé zatwierdzone do 15 lutego roku, ktoérego dotycza.
PPIS w Myszkowie zatwierdzial programy auditéw wewnetrznych np. 15.02.2018, 14.02.2020.
Zakres auditéw opracowany jest tak, ze obejmuje wszystkie elementy systemu zarzgdzania i dziatan
technicznych. Co roku auditowany jest kierownik ds. Systemu Jakosci. Na 2020 r. zaplanowano 7
auditdw wewngtrznych. Z uwagi na wprowadzenie stanu epidemii SARS-CoV - 2 i obcigzenie
personelu dodatkowymi zadaniami realizacje auditow wewnetrznych przesunieto na rok 2021. Na
chwile obecng czg$é auditéw juz zrealizowano, a 3 sg w trakcie realizacji. Na rok 2021
zaplanowano 1 audit (SJ). Sprawdzone Programy auditéw wewnetrznych zostaty sporzgdzone na
zalgczniku nr 1 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8 procedury nr PO-02. Zasugerowano
doprecyzowanie zakresu auditu u SJ, DS i kierownika ONS.

Sprawdzono dokument powolania auditora wiodgcego do przeprowadzenia auditu u kierownika ds.
jakosci (zatgeznik nr 2 z dnia 18.05.2017 r. do wyd. 8 procedury nr PO-02) podpisany przez PPIS
w Myszkowie w dniu 11.02.2021 r.

Poprawnos$¢é postepowania przeanalizowano na podstawie dokumentacji dotyczgcej auditu
przeprowadzonego u Kierownika ds. Jakosci. Planu auditu wewnetrznego opracowanego przez
auditora wiodgcego na zatgczniku nr 3 do wyd. 8 procedury nr PO-02. Plan auditu opracowano
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w dniu 12.02.2021 r. (zostal zachowany termin wymaganych 7 dni przed terminem auditu). Audit
przeprowadzono 26.02.2021 r. Raport opracowano w dniu 05.03.2021 r. (w terminie nie dtuzszym
niz 15 dni roboczych od terminu auditu). W zatgczniku nr 1 do raportu zostaly zapisane ustalenia
z auditu, ktdre pozwalajg przesledzié¢ przebieg auditu oraz zawierajg dowody zgodnosdci — probki
auditowe 1 wszystkie inne wymagane informacje. Kierownik ds. Systemu Jakosci ocenit prace
auditora na Karcie oceny auditora 1/2021 (zatgcznik nr 7 z dnia 18.05.2017 r. do wyd. 8 procedury
nr PO-02).

W wyniku przeprowadzonych auditéw w roku 2017 zapisano 3 niegodnosci, natomiast latach 2018-
2019 r. nie stwierdzono niezgodnos$ci, spostrzezen i uwag. Zapisywanie spostrzezen /uwag jest
waznym elementem auditu, stanowi warto§¢ dodang, ktéra umozliwia prowadzenie dziatan
zapobiegawczych 1 doskonalenie obowigzujgcego systemu zarzadzania poprzez komorke

auditowang.

Odstepstwa, dziatania korygujqce i zapobiegawcze

Odstgpstwa — w roku 2020 zapisano 1 odstepstwo dotyczace terminu realizacji auditow
wewnetrznych — nr 01/2020. Zwrécono uwage na koniecznos¢ doprecyzowania zapisow

dotyczacych odstepstwa.

Dziatania korygujgce byly prowadzone w odniesieniu do niezgodnosci zapisanych przez auditoréw
wewngtrznych w roku 2017. Poprawnos$¢ postepowania oceniono na przyktadzie kart niezgodnosci
nr NS/HKi$/1/2017; NS/HKiS8/2/2017; NS/NZ/1/2017.

Dziatan zapobiegawczych nie prowadzono.

Podejmowanie dzialan zapobiegawczych jest waznym elementem doskonalenia systemu
zarzgdzania i nalezy dgzy¢ do ich inicjowania.

Przeglqdy zarzqdzania

Sprawdzono dokumentacje dotyczacy przegladu zarzadzania z lat 2018, 2020.

W 2018 r. przeglad zarzadzania zostat przeprowadzony w dniu 28.03.2018 r., co jest zgodne z pkt.
3.1 procedury nr PO-06, ktéry méwi, ze przeglady zarzadzania powinny byé przeprowadzone do
kornca I kwartatu. Program przeglgdu zarzgdzania zostal sporzadzony przez kierownika ds. Systemu
Jakosci i zatwierdzony przez PPIS w Myszkowie w dniu 16.03.2018 r. (na zatgczniku nr 1 z dnia
22.12.2014 r. do procedury nr PO-06). W programie przegladu zarzadzania ujeto miedzy innymi
punkt dotyczacy oceny realizacji ustalen z poprzedniego przeglagdu, wyniki monitorowania
pracownikéw przeprowadzajgcych kontrole, informacje o podjetych dziataniach korygujacych,
propozycje zmian w systemie zarzadzania oraz dodatkowo informacje o stanie kontroli zarzgdczej.
Wszyscy uczestnicy przegladu zarzgdzania 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 Myszkowie uczestniczyt
kierownik ds. Jakosci, kierownik ONS, kierownicy komérek NS i OZ oraz zaproszeni goscie
z innych komorek organizacyjnych.

Ustalono cele mierzalne na 2019 r., zapisano 2 ustalenia. Z przegladu zarzgdzania kierownik ds.
Jakosci sporzadzit protokét (zatgeznik nr 2 z dnia 22.12.2014 r. do wydania S procedury nr PO-06
»Przeglad zarzadzania™), ktdry zostal zatwierdzony przez PPIS w Myszkowie.

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

Wymagania dotyczqce zasobow w tym:

Wymagania kompetencyjne, szkolenie, monitorowanie pracy personel

W rozdziale 6 Ksiggi Jakosci zapisano wymagania dotyczace personelu kierowniczego
/technicznego zatrudnionego w Oddziale Nadzoru Sanitarnego i samodzielnym stanowisku Pracy
ds. O$wiaty Zdrowotne;j.

Kwalifikacje i do$wiadczenie personelu kierowniczego/technicznego sa zgodne z wymaganiami
okreslonymi w rozporzgdzeniu MZ z dnia 22 marca 2010 roku w sprawie kwalifikacji wymaganych
na poszczegdlne stanowiska pracy w stacji sanitarno-epidemiologicznej (Dz.U. nr 48 z 2010 r., poz.
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283). Wg oswiadczenia kierownika ds. Jakosci opisane w tym rozdziale wymagania dla personelu
sg zachowane. Sprawdzono zapisy dotyczgce wymaganych kwalifikacji na przyktadzie kierownika
ds. Jakosci, ktéra spelnia ww. wymagania: posiada wyksztalcenie wyzsze pierwszego stopnia,
ukonczyta rézne kursy i szkolenia dotyczace systemu zarzadzania jakoscia, staz pracy w Inspekcji
Sanitarnej 33 lata.

Dla kazdego pracownika prowadzone sg rejestry szkolen zewnetrznych i wewnetrznych, a dla nowo
przyjmowanych pracownikow karty szkolenia wstepnego.

Sprawdzono Karte szkolenia wstepnego miodszego asystenta z sekcji NS/HKiS zatrudnionej
18.11.2020 r. Szczegdétowy program szkolenia wstgpnego obejmujgcy zakres teoretyczny
1 praktyczny zostal opracowany w dniu 18.11.2020 r.

W dniu 19.11.2020 r. ww. pracownik otrzymal pierwszy zakres czynnosci 1 obowigzkow,
w ktorym otrzymal szczegdtowy zakres obowigzkow wykonywanych pod nadzorem kierownika
sekcji/ uprawnionego pracownika sekcji NS/HKiS. Zakres szkolen wymienionych w Karcie
szkolenia wstepnego zostat zrealizowany, w dniu 25.06.2021 r. przeprowadzono obserwacje pracy.
Pracownik moze samodzielnie wykonywaé¢ powierzone zadania.

Do chwili obecnej ww. pracownik uczestniczyl w 24 szkoleniach wewnetrznych, (rejestr szkolen
wewnetrznych, zatacznik nr 6 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 procedury nr PO-04), oraz w 2
szkoleniach zewnetrznych (organizator GIS, WSSE w Katowicach).

Protokoty z kontroli sanitarnej sg sprawdzane i zatwierdzane przez kierownikow technicznych.
Sprawdzanie i zatwierdzanie protokotow jest jednym z elementéw nadzoru bezposredniego
przelozonego nad personelem. Zgodnie z wymogami procedury nr PO-07 ,,Monitorowanie
przeprowadzania kontroli”, kontrole przeprowadzane przez upowaznionych pracownikéw PSSE
w Myszkowie rowniez podlegaja monitorowaniu.

Pierwszy czteroletni program obserwacji kontroli zostal sporzadzony na lata 2009-2012, drugi
obejmowal lata 2013-2016, trzeci 2017-2020, czwarty obejmujacy lata 2021-2024 zostal
zatwierdzony przez PPIS w Myszkowie w dniu 19.01.2021 r.

Roczny program obserwacji kontroli opracowany na rok 2021 zostat sporzgdzony przez kierownika
sekcji NS/HKIS na obowigzujacym zataczniku nr 2 do wydania 5 procedury nr PO-07. Zostat on
zatwierdzony przez PPIS w Myszkowie w dniu 15.02.2021 r.

Zawiera on nazwiska 2 pracownikow sekcji NS/HKiS. Obserwacje zaplanowano na III, 1V
kwartal. Jedno monitorowanie przyspieszono 1 zrealizowano w Il kwartale z uwagi na zakonczenie
szkolenia wstepnego. Przeanalizowano sprawozdanie zobserwacji pracy ww. pracownika
przeprowadzajacego kontrole, ktére zostalo sporzadzone na zalgczniku nr 3 z dnia 22.12.2014 r. do
wydania 5 Procedury Ogdlnej nr PO-07 i Karte Oceny Pracownika Przeprowadzajacego Kontrole

kontroli przeprowadzono w dniu 25.06.2021 r.

Zapisy sporzadzono w dniu 25.06.2021 r. Pracownik otrzymal 16 punktéw z 20 mozliwych
i uzyskal oceng akceptowalng. Kierownik sekcji NS/HKiS przeprowadzajacy obserwacje znajduje
si¢ w ,Liscie osob, ktore beda przeprowadza¢ obserwacje pracy pracownikow w 2021 r.”
(zatwierdzonej przez PPIS w Myszkowie 03.02.2021 r.), ktora zawiera nazwiska 2 obserwatorow
kontroli.

XIII. Dodatkowe informacje - nie dotyczy

Integralng gzes$¢ zalacznikg/stanowig kserokopie dokumentéw: - nie dotyczy

Gléwny Specjalista

) Spraw

- ' W oV MU 1
. P ERERER e ?4&[”1,.. .........
piccza zacego w kontroli/ pieczatka i podpis 6soby kontrolujaeej/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatkifi podpisy Osobkontrotujaeyeh: £

Jakos«

sten

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