Protokdl nr OK.1611.3.3.2022

zkontroli

przeprowadzonej w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Raciborzu kierowane;
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego mgr Karing Talabska.

Kontrolg przeprowadzili przedstawicicle Slaskicgo Panstwowego Wojewédzkiego Inspektora

Sanitarnego:

. Tomasz Bojkowski — kierownik Oddziatu Epidemiologii dziatajacy na podstawie upowaznienia
nr 226, ktéry dokonat wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Raciborzu pod nr 9.

. Jolanta Stadki — starszy asystent w Oddziale Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku
dzialajgca na podstawie upowaznienia nr 221, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli
Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Raciborzu pod nr 1.

. Anna Tatar — kierownik Oddzialu Higieny Komunalnej i Srodowiska dzialajaca na podstawie
upowaznienia nr 220, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Raciborzu pod nr 4.

. Bogdan Czapla — kierownik Oddzialu Bezpieczenstwa Wody dzialajacy na podstawie
upowaznienia nr 218, ktory dokonal wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Raciborzu pod nr 8.

. lzabela Piatek — kierownik Oddzialu Higieny Pracy i Nadzoru nad Srodkami Zastepczymi
dzialajagca na podstawie upowaznienia nr 223, ktora dokonala wpisu w ksiazce kontroli
Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Raciborzu pod nr 5.

Monika Karczmarek — kierownik Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy dzialajaca na podstawie
upowaznienia nr 227, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Raciborzu pod nr 11.

Anna Gogola — kierownik Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego dzialajgca
na podstawie upowaznienia nr 225, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Raciborzu pod nr 7.

Beata Kempa — kierownik Oddzialu Promocji Zdrowia i Komunikacji Spotecznej dziatajgca na
podstawie upowaznienia nr 224, ktéra dokonala wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej w Raciborzu pod nr 6.



9. Anna Gwiazdowska — Gléwny Specjalista do spraw Systemu Jakosci dziatajaca na podstawie
upowaznienia nr 222, ktéra dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Raciborzu pod nr 2.

Data rozpoczecia i zakonczenia kontroli: 22 — 24.06.2022 r.

Podstawa prawna kontroli : polecenie stuzbowe nr 4 Slaskiego Panstwowego Wojewoddzkiego

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

nad dziatalnoscig Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych wojewédztwa slaskiego.

Nazwa kontrolowanej komorki organizacyijnej lub samodzielnego stanowiska pracy:

1) Oddzial Nadzoru Sanitarnego:

a) Sekcja Epidemiologii,

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

d) Sekcja Higieny Pracy,

e) Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy,

f) Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego,

g) Samodzielne Stanowisko Pracy do Spraw Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia;

2) Kierownik ds. jakosci.

Okres objety kontrola: 01.02.2017 r. — 31.05.2022 r.

Przedmiot kontroli:

1) w zakresie epidemiologii:
a) dostgpnos¢ i aktualnos¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych,
b) realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzania kontroli w obiektach,
¢) prowadzone postgpowanie administracyjne i egzekucyjne w administracji oraz nalozone
mandaty i grzywny w celu przymuszenia,
d) sposob i terminowos¢ zatatwiania interwencii,
¢) realizacja nadzoru nad placowkami leczniczymi w aspekcie higieny lecznictwa

1 szczepien,

f) realizacja nadzoru nad zglaszalnoscia choréb zakaznych oraz NOP-ow:

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:
a) sposob rozpatrywania skarg, wnioskow i interwencji,
b) prawidlowos¢ stosowania art. 61 §4 i art. 10 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego.
¢) prawidlowos¢ prowadzenia nadzoru nad obiektami (z uwzglednieniem: planowania
itrybu ich zlecania, przygotowania pracownikow, poprawnosci 1 rzetelnosci

dokumentacji pokontrolnej, monitorowania wykonania zalecen pokontrolnych);

4) w zakresie bezpieczenstwa wody:

a) prawidlowos¢ prowadzenia monitoringu jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi,

b) poprawnos$¢ sporzadzania pod wzgledem merytorycznym decyzji, opinii, wydawanych
podczas prowadzenia postgpowania administracyjnego,

¢) poprawno$¢ informowania konsumentow o jakosci wody (do spozycia. kagpieli),

d) przeglad prowadzonych rejestrow,

¢) analiza dokumentacji:
— protokoly pobrania probek wody,
— oceny jakosci wody.

— opinie o materiatach i preparatach kontaktujacych si¢ z woda do spozycia:

5) w zakresie higieny pracy — nadzor biezacy nad zakladami pracy, postgpowanie
w przypadkach chor6b zawodowych oraz sprawy dotyczace srodkow zastepezych:

6) w zakresie higieny dzieci i mlodziezy — prawidlowosé prowadzenia nadzoru nad obiektami
(z uwzglednieniem planowania, poprawnosci i rzetelnosci prowadzenia dokumentacji
pokontrolnej, monitorowania wykonywania zalecen pokontrolnych) oraz prowadzenie
post¢powania administracyjnego;

7) w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego:

a) analiza dokumentacji dotyczacych:

uzgodnien projektéw miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego,

studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego,

— uzgodnien na ctapie uzyskiwania decyzji o uwarunkowaniach srodowiskowych zgody
na realizacje przedsigwzigcia, uzgodnien dokumentacji projektowych,

— uzgodnien dokumentacji projektowych obiektow budowlanych,

— odbioréw i dopuszczenia do uzytkowania obiektow budowlanych,

b) ocena wydanych dokumentéw pod wzgledem:



— kompletnosci spraw, czytelnosci, poprawnosci stosowania nazewnictwa, zgodnos¢
z rzeczowym wykazem akt,

— zgodnosci wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania
protokolow kontroli),

— zgodnosci z obowiagzujacymi przepisami prawa,

— poprawnosci sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach,

— stosowania klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub
zazalenia na postanowienie,

— terminowosci zalatwiania spraw/ kontrola doreczen;

¢) prawidlowosc¢ prowadzenia postgpowania, w zwigzku z wydawaniem uzgodnien i opinii;

d) przeglad prowadzonych rejestrow;

8) w zakresie o$wiaty zdrowotnej:

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

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

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

organizacjami pozarzadowymi itp.;

9) w zakresie systemu jakoSci — sprawdzenie prawidlowosci funkcjonowania systemu

zarzadzania jakoscig w dzialaniach inspekcyjnych w zakresie:

a) wymagan dotyczacych systemu zarzadzania:

nadzoru nad dokumentami i zapisami,
— auditow wewngtrznych,
— odstepstw, dziatan korygujgcych i zapobiegawczych,
— przegladéw zarzgdzania;
b) wymagan dotyczacych zasobéw (w tym wymagania kompetencyjne, szkolenie,

monitorowanie pracy personelu);

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

Przed podpisaniem protokotu poinformowano Panstwowego Powiatowego Inspektora

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



o mozliwosci odmowy podpisania protokotu. Fakt odmowy podpisania protokotu

nie wstrzymuje biegu wykonania zalecen.

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

uchybien i nieprawidlowosci.

Protokot sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach i po odczytaniu podpisano.

Niniejszy protokét zawiera 5 ponumerowanych strony oraz 9 zalacznikow.

Raciborz, dnia 11.07.2022 r.

Panhstwowy rowsatowy

INSP SANITARNY ,
Marzu Slaski Panstwowy Woje ki
,f Ve — Inspektor Sani
mgr Karina Telabska
........................................... dre- : Hud
pieczatka i podpis _ pieczatka i podpis
Panstwowego Powiatowego Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego w Raciborzu Inspektora Sanitamego

Protokdét otrzymali:

1. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Raciborzu
2. ala



Zalacznik nr 3 do Regulaminu

Sanitamych wojewoOdztwa Slaskiego

nadzoru nad
dzialalno$cig  Panstwowych Powiatowych Inspektorow

Zatacznik nr * |
do protokotu nr KAY 3.3, 202
kontroli ...........
Ustalenia w zakresie epidemiologii / higieny—ZywnoSei,—Zywienia—i przedmiotéw—uzythku/

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Raciborzu ul. Kréla Stefana Batorego

8, 47-400 Raciborz

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Sekcja Epidemiologii

II1. Data kontroli 24.06.2022 r.

IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 14.02.2017 —23.06.2022 r.

Ostatnia kontrola kompleksowa odbyla si¢ w dniu 14.02.2017 r. Nie wydano zalecen
pokontrolnych

Informacje szczegolowe dotyczace nadzorowanego przez PPIS w Raciborzu terenu.
PPIS w Raciborzu obejmuje swoim nadzorem ludnosé¢ w liczbie 106 970 tys. w tym dzieci
1 miodziez objeta PSO - dzieci (8 r. 2)-17920 , mtodziez — 10 662 . z.

PPIS w Raciborzu sekcja epidemiologii nadzoruje 225 obiekty: szpital- 2, ZOL-1, przychodnie —

ambulatoria — 60, zaklady rehabilitacji leczniczej- 2 laboratoria (punkty poboru)- 4, praktyki
lekarskie 1 pielggniarskie -152, inne obiekty swiadczace ustugi medyczne -4.
Zatrudnienie,
W Sekcji Epidemiologii zatrudnionych jest 6 osob, stanowiska i wyksztalcenia zgodnie
z zalaczong ponizej tabela:

Asystent ONS

L.p. Imig i nazwisko Poziom i profil wyksztatcenia
Stanowisko stuzbowe
L G  <icrownik Wyksztalcenie wyzsze magisterskie, profil:
Sekcji Epidemiologii Pedagogika Pracy, studia podyplomowe —
Doskonalenie kadr Inspekcji Sanitarnej;
Organizacja i zarzadzanie w ochronie zdrowia +
srednie medyczne -pielegniarka
2. G iiodszy Wyksztalcenie — licencjat w zakresie: Pedagogika
Asystent ONS resocjalizacyjna z wychowaniem fizycznym, studia
podyplomowe - Higiena i epidemiologia w
profilaktyce i promocji zdrowia.
3 _-Asystent ONS | Wyksztalcenie wyzsze magisterskie, profil: Chemia,
studia podyplomowe —Higiena i epidemiologia w
_ - profilaktyce i promocji zdrowia.
4. G Viodszy Wyksztatcenie wyzsze magister, inzynier, profil:

Technologia zywnosci i zywienia cztowieka, studia
podyplomowe — Higiena i epidemiologia w

| profilaktyce i promocji zdrowia

5 O Vi

Wyksztalcenie wyzsze magisterskie, profil:

1/10
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia Panstwowych Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa Slaskiego

Asystent ONS Ekonomia + srednie medyczne -pielegniarka
- Starszy Wyksztalcenie $rednie medyczne, profil: Analityka
Technik Medyczna |

Y

Kontrola dokumentow

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

Czy w sekcji epidemiologii prowadzone s3 nastgpujace rejestry:

w formie papierowej: do weryfikacji

- rejestr decyzji rachunkéw (réwniez elektronicznie CRONSOR)

- rejestr decyzji administracyjnych (réwniez elektronicznie CRONSOR)

- rejestr protokotéw (réwniez elektronicznie)

- rejestr obiektow pod nadzorem (réwniez elektronicznie CRONSOR)

- rejestr interwencji (elektronicznie)

- rejestr potwierdzen zakazen i zachorowan na choroby zakazne w tym: choroby ukiadu
pokarmowego, neuroinfekcje, choroby przenoszone droga plciowa, wzw, ospa, plonica,
rézyczka, $winka,

grypa, covid-19)

- rejestr potwierdzen zakazen i zachorowan na choroby zakazne (gruzlica)

- rejestr potwierdzen zakazen i zachorowan na choroby zakazne (grypa i grypopodobne)
- rejestr potwierdzen zakazen i zachorowan na choroby zakazne (choroby weneryczne)
- rejestr ozdrowiencow Salmonella

- rejestr nosicieli Salmonella

- rejestr nosicieli wzw B i wzw C

- rejestr zgonéw z powodu choréb zakaznych (elektronicznie)

- rejestr NOP (rowniez elektronicznie)

- rejestr uchylajacych si¢ od szczepien (elektronicznie)

- rejestr punktéw szczepien (elektronicznie)

- rejestr szkolen wewngtrznych (na obowigzujacych drukach- zgodnie z systemem jakosci)
- rejestr szkolen zewnetrznych (na obowigzujacych drukach- zgodnie z systemem jakosci)
- w formie elektroniczne;j

- rejestr chorych (CHORZY

- SEPIS

- Epibaza

- SRWE

2. Dostepnos¢ i aktualno$¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzgdnych
wyrywkowo sprawdzono dostepno$¢ nastepujgcych aktow prawnych: do weryfikacji

- Ustawa o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z dnia 14 marca 1985r. (tj. Dz. U.
z 2021 r., poz. 195).
- Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
uludzi (4j. Dz. U. 22020 r., poz. 1845 z p6zn. zm.),
- Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegélowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r., poz. 595 z pozn.zm.). R

2/10
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscig  Panstwowych Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

Ilo§é obiektow Ilo§¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
2021 r. - 230 126 74 13

2020 r. - 230 128 5 7

2019 r. - 225 125 118 19

- Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie sposobu
dokumentowania realizacji dzialan zapobiegajgcych szerzeniu si¢ zakazen i chorob
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 niepozadanych
odczynow poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania (Dz.U. 2010 nr 254 poz.

1711 z pdzn. zm. ).

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 marca 2018 r. w sprawie obowiazkowych
szczepien ochronnych (Dz. U. 2018 r., poz. 753 z pdézn. zm.).
- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie zgtaszania

wynikéw badan w kierunku biologicznych czynnikow chorobotworczych (Dz. U. 2020 r.,

poz. 1118)

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie sposobu

prowadzenia rejestru choréb zakaZnych oraz okresu przechowywania danych zawartych w
tym rejestrze (Dz. U. 2020 r., poz. 1117)
- Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tj. Dz.U. 2021

I., poz. 735 z pozn.

zm.)

Rejestr aktéw prawnych prowadzony jest w wersji elektronicznej (ostatnia aktualizacja
31.05.2022 r.). Ponadto akty prawne s3 dostgpne w wersji elektronicznej w formie pdf. Na
biezaco pracownicy maja dostgp do strony internetowej Kancelarii Sejmu a takze w razie
koniecznodci do systemu LEX.

Rejestr nalozonych

mandatow

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

1. | Rejestr obiektéw nadzorowanych +
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych +
3. | Zapisy ze szkolefnh wewnetrznych ¥
4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) +
5. | Rejestry wydanych decyzji +
6. | Rejestry postanowien -
7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** +
8.

VI.  Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezgcym roku (stan na dzien 23.06.2022 r.)

Przyczyna niewykonania kontroli planowych:

2021- 33 — COVID-19, zawieszona dziatalno$¢ w trakcie pandemii

2020- COVID-19

2019 - 3 likwidacja obiektu, 4 zawieszona dziatalnos¢

3/10



Zalacznik nr 3 do Regulaminu

nadzoru nad

dzialalnodcia  Panstwowych  Powiatowych  Inspektorow

Sanitarnych wojewadziwa $laskiego

VII. Kontrola prowadzonego postgpowania administracyjnego i egzekucyjnego

w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia

w okresie podlegajacym kontroli

™
=

Liczba/kwota Uwagi:

Wydane dokumenty, nalozone mandaty

i grzywny 2019 2020 2021

rok rok | rok

Postanowienia - -

Decyzje 3 3332 25

Decyzje dot. choréb zawodowych - " -

Decyzje - rachunki 9/1840 - 8/1150

Opinie sanitarne/pisma_ . " -

Sprzeciw na uzytkowanie obiektu

Mandaty | 17200 - 2/400

Kontrole w trakcie realizacji

bl ol b gl iall Pt Bl Ho

Uczestnictwo w odbiorach 3 7 3

e

Upomnienia

—
P

Tytuly wykonawcze 1 - E

_.
o |-

Postanowienia o natozeniu grzywny
w celu przymuszenia

o
(98]

Whnioski do Sadu Grodzkiego

VIII. Kontrola dokumentacji

Tloé¢ skontrolowanej dokumentacji (réwniez elektronicznie) spraw/obiektéw 6/6
(podac liczbg)

Identyfikacja sprawy/ obiektu **/

2.1 Zgloszenia SEPIS

2.2 Plusy SEPIS

2.3 NOP SEPIS

2.4 Ogniska SEPIS

25 N707 (D S S &
L T 7

2.6

Ocena wydanych dokumentow

2.1 W oddziale epidemiologii dostep do systemu ma 6 0sob (wszyscy pracownicy).

Ilo$¢ zalatwionych zgtoszen — 16884
Ostatnie zgloszenie 06.06.2022 r. czas realizacji zgloszenia 3h
postepowanie przeprowadzone prawidlowo odpowiedni czas realizacji

2.2

Iloé¢ zatatwianych ,,plusow,, 12405

Ostatnie zgloszenie wyniku dodatniego wplyneto 21.06. 2022 r. godz. 11;50
4/10
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Zalgeznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoécig Pafstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

postgpowanie przeprowadzone prawidlowo odpowiedni czas realizacji.

23

[los¢ zgloszonych NOP-6w - 56

Ostatnie zgtoszenie NOP — 05.05.2022 r. godz. 09;28 od wplynigcia zgloszenia do podjgcia 23
minut Zgloszenie NOP powazny — data wplywu 05.08. 2022 r. godz. 11;16 podjgcie 12;29

2.4
[loé¢ zgloszonych Ognisk od 01.03.2021r. — 81 ognisk

Ostatnie ognisko — Oddziat ( EGNGNGNGGEEEEEEEEEEEEE :c:nic 4 zakazonych, 0

pod nadzorem, Data utworzenia ogniska 28.02.2022 r.

2.5

Nzoz (D G :i:lomienic o zamiarze
wszezgcia kontroli z dnia 05.10.2021. Protok6t  kontroli z dnia 02.11.2021 r. Nr
90/1213/ONS/EP/2021, podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci. Akta zawierajg
metrykg sprawy.

2.6

“- Kontrola interwencyjna w dniu

30.03.2021 r. Nieprawidlowosci sanitarno-techniczne. Protokét kontroli z dnia 30.03.20121
r. Nr 5/1213/ONS/EP/2021. Zawiadomienie 0 wszczeciu postgpowania z dnia 01.04.2021 r.
Akta zawieraja metryke sprawy. Decyzja nr 135/0op/21 z dnia 09.04.2021 r. Kontrola
sprawdzajgca w dniu 05.05.2021 r. wykonanie zalecen pokontrolnych.

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

2.1 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidlowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt,
2.2 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidlowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt,
2.3 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidiowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt,
2.4 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidlowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt.
2.5 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidtowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt.
2.6 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidlowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt.

a) zgodnos$¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania
protokotow z kontroli)

2.1 nie dotyczy

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektordw
Sanitamych wojewddztwa slaskiego

2.5 zgodnie
2.6 zgodnie

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

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

2.1 nie dotyczy

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie

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

2.1 nie dotyczy

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie

f) terminowos¢ zalatwiania spraw/ kontrola dorgczen
2.1 zgodnie
2.2 zgodnie
2.3 zgodnie
2.4 zgodnie
2.5 zgodnie
2.6 zgodnie

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

h) poprawno$é¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen
2.1 nie dotyczy
2.2 nie dotyczy
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamych wojewodztwa élaskiego

2.3 nie dotyczy
2.4 nie dotyczy
2.5 nie dotyczy
2.6 nie dotyczy

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

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie

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

IX. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne)
1. Powiatowe Centrum Zarzadzania Kryzysowego i Biuro Zarzadzania Kryzysowego urz¢du
Miasta w Raciborzu w zakresie bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego w przypadku
wystapienia choroby zakaznej — COVID-19

2. Komenda Powiatowa Policji w ramach zapewnienia ochrony pracownikom w sytuacjach
stwarzajgcych zagrozenie funkcjonariuszy oraz w ramach wspélpracy w trakcie pandemii

3. Komenda Strazy Miejskiej w Raciborzu — wspdlpraca w przypadku interwencji dot.
zaszczurzenia obiektow, posesji.

4. Komenda Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarnej w Raciborzu w ramach realizacji planu
zarzadzania kryzysowego.

5. Powiatowy Lekarz Weterynarii w zakresie: powiadamiania o wynikach badan
laboratoryjnych wykonanych u zwierzat, obszaréw zapowietrzonych chorobg zakazng
urzedowych badan lekarsko-weterynaryjnych przy pokasaniach przez zwierzeta.

6. Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie pozyskiwania kwartalnych zestawien w zakresie
chorob zakaznych.

Wspoélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Dzialania zwigzane z wystgpieniem pandemii wirusem SARS-CoV-2 realizowane w ramach
wspolpracy ze wszystkimi komorkami stacji w tym rowniez administraciji.

- Sekcja HZZiPU — wspoludzial w opracowaniu ognisk zbiorowych zatru¢ pokarmowych —
wspolpraca ciggla

- Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska - wspdlpraca przy rozwiazywaniu zglaszanych
interwencji-wspolpraca ciagla
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamych wojewodztwa $laskiego

- OZiPZ - udzial w programach zdrowotnych i akcjach profilaktycznych (dystrybucja ulotek,
materiatéw szkoleniowych)-wspdtpraca dorazna

Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego — wspo6lne odbiory obiektow

Sekcja Higieny Pracy — wymiana informacji w zakresie zatru¢ srodkami zastepczymi, (rejestracja
zatrué¢ w programie SMIOD)

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

sanitarnohigienicznych ™
Nie dotyczy
XI.  Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci

Zgodnie z zapisami w protokole
XII. Dodatkowe informacje
Sposob i terminowos¢ rozpatrywania interwencji przez Sekcje Epidemiologii

Hlos¢ interwencji w latach 2019-do czasu kontroli

o Jlos¢ interwencji w roku 2019 — 5 w tym zasadnych — 4

o Jlos¢ interwencji w roku 2021 4 —w tym zasadnych — 2

postgpowanie w przypadku 2 interwencji:

— Interwencja zgloszona drogg pocztowg w dniu 29.05.2019r.- dotyczyta podejrzenia

zakazenia kretka bladego (NN OUEENEED OGS &

Kontrole przeprowadzono w dniu 03.07.2019r. (numery protokotu 61/1213/ONS/EP/2019).
Odpowiedz stronie przestano 11.07.2019 r. - interwencja niezasadna. Postgpowanie
prawidfowe.

— Interwencja zgloszona drogq pocztowqg w dniu 24.04.2019r.- dotyczyla zgloszenia wysypki
na ciele ._“ Interwencje rozpatrzono
przeprowadzajqgc kontrolg w dniu 20.05.2019 r pod nr 39/1213/ONS/EP/2019. Wszczeto
postepowanie administracyjne, wydano decyzje. - interwencja zasadna w zakresie
stwierdzonych nieprawidlowosci w obiekcie pod kqtem braku odpowiedniej dokumentacji w
obszarze dzialan zapobiegawczych dot. szczerzenia si¢ zakazeh. Postgpowanie prawidlowe.

Terminowos¢ wykonania kontroli po odebraniu przez jednostke kontrolowana zawiadomienia o

zamiarze wszczecia kontroli;

1 zawiadomienie 0 zamiarze wszczecia kontroli; &

o™
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoécig Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarych wojewddztwa $laskiego

- Obiekt kontrolowany: (DD G
GRS . i z2viadomienia —. 13.01.2020 data odebrania 16.01.2020 —data
przeprowadzenia kontroli — 28.01.2020

Dzialania podejmowane w zwigzku z nadzorem nad chorobami zakaznymi: ( lata 2020-2021)
- prowadzenie nadzoru nad osobami zakazonymi/chorymi lub podejrzanymi o zachorowanie
(dochodzenie epidemiologiczne);

- prowadzenie dochodzen epidemiologicznych w ogniskach chorob zakaznych;

- prowadzenie rejestrow choréb zakaznych;

- wprowadzanie wywiadow epidemiologicznych do Systemu EPIBAZA, SEPIS;

- prowadzenie statystyki;

- sprawozdawczosc;

- informowanie podmiotéw leczniczych 1 innych instytucji o aktualnych zagrozeniach

epidemicznych:

Przedstawiono rejestr chordb zakaznych w wersji elektroniczne;j:
Liczba zachorowan :

2019 r. — 2200 w tym hospitalizacji - 551

2020 r. - 4742 w tym hospitalizacji 341

2021r. — 7600 w tym hospitalizacji 611

Grypa

2019 - 20302
2020 -16112
2021 -11711

Dziatania zwigzane z nadzorem nad szczepieniami i szczepionkami 2021 r.

Liczba punktéw szczepien - 37 w tym 5 dziecigeych, ogélnych 13, mieszanych 18, punkty
szczepien szpitala -1

Liczba 0s6b uchylajgcych si¢ od szczepien

2019- 146

2020 -179

2021 -223

Przedstawiono rejestr zapotrzebowania na szczepionki
Zweryfikowany rozchod
Przedstawiono rejestr zamowienia na szczepionki
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pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczgcego w kontroli/
pieczatki i podpisy pracownikéw PSSE uczestniczacych w kontroli**

Zatgeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodziwa $laskiego

Dziat Nadzoru Sanidrnego
Kierownik -Ddczgfu idemiologii
/

v/

1 T B = .I!r‘. r
pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy oséb kontrolujacych **

* numer zalacznika i protokotu nadaje komoérka wiasciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skresli¢

*¥*dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Ustalenia w zakresie epidemieloegii / higieny Zywnosci, Zywienia i przedmiotéow uzytku /

Zalagcznik nr 2 i
do protokolu nr QK)o 3, 3.0

KOniroll o conons

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Raciborzu
47-400 Racib6rz ul. Stefana Batorego 8

(adres)
I1. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Zywnosci,
Zywienia i Przedmiotéw Uzytku

(pelna nazwa kontrolowanej komérki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjaym psse)
I11.Data kontroli 22.06.2022 — 22.06.2022 r.
IV.OKkres dzialalnosci podlegajacy kontroli: 2017 r. — 2022 r. (do dnia 21.06.2022 r.)
Vi Kontrola dokumentéw

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

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** | +jest, - nie | Nieprawidlowosci
ma / uwagi
1: Rejestr obiektow nadzorowanych -
2 Zapisy ze szkolen zewnetrznych + *
3. Zapisy ze szkolen wewnetrznych +
4. Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne) +
p Rejestry wydanych decyzji (nakazowych terminowych) | +
6. Rejestry postanowien | e
[ Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** ==
8. Rejestr nalozonych mandatow a3
9. Rejestr protokoldw kontroli s
10. | Rejestr dotyczacy importu. Rejestr zgloszen 1|+
$wiadectw jakosci zdrowotnej srodka
spozywczego/sktadnika zywnosci/substancji
pomagajacej w przetwarzaniw/materiatu 1 wyrobu
przeznaczonego do  kontaktu z  zywnoscia
przekraczajacego granicg.
11. | Rejestr dotyczacy eksportu. Rejestr zgloszen 1|+
Swiadectw jakosci zdrowotnej srodka
spozywczego/skladnika zywnosci/substancji
pomagajgcej w przetwarzaniu/materialu i wyrobu
przeznaczonego do  kontaktu =z  Zywnoscig
przeKkraczajacego granice.
12. | Rejestr upomnien +
13. | Rejestr tytuldw wykonawczych +
14. | Rejestr decyzji platniczych &
15. | Rejestr protokoléw poboru prébek +

1712 \%‘u

1%



16.

Rejestr pobranych probek zywnosci, substancji
pomagajacych ~w  przetwarzaniu, dozwolonych
substancji dodatkowych, innych sktadnikéw zywnosci,
materialow 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z
zywnoscia, probek sanitarnych oraz kosmetykéw

17

Rejestr zaswiadczen o dokonanie wpisu do rejestru
zaktadow podlegajacych urzedowej kontroli PIS

18

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

19

Rejestr wystanych wnioskow o nalozenie kary
pienieznej do WSSE

+

120

Rejestr aktow prawnych

+

(*) Rejestry wymienione w pkt: 1.5, 1.12, 1.14 prowadzone s dla calej stacji tacznie, przy czym
rejestr decyzji platniczych i rejestry wymienione w pkt 1.1, 1.4, 1.9, 1.16, 1.20 prowadzone
sg elektronicznie.

2

Dostepnos¢ i aktualnos$¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

Pracownicy korzystaja z przepisow otrzymanych od wyznaczonej osoby odpowiedzialnej
za rejestracje i aktualizacj¢ przepisow, a ktore sa dostepne w formie papierowej, elektronicznej, jak
rowniez sg pozyskiwane ze stron internetowych: eur-lex, isap, rcl. Informacje o aktualnych
przepisach sa przekazywane na biezaco innym pracownikom sekcji przez osob¢ wyznaczong —
starszego asystenta p. Beatg Soche.
Wytyczne jednostek nadrzednych przekazywane sa pracownikom podczas szkolen wewngtrznych
i narad, potwierdzenia zapoznania si¢ z nimi dokonywane sg poprzez zlozenie podpiséw w kartach
szkolen lub na papierowej wersji pisma.

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
2017 r.
Tlo§¢ obiektéw Ilos¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
1238 741 479 457
2018 rok:
Ilo§¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych |  wykonanych wg planu ponadplanowych
1257 741 644 421
2019 rok:
Ilos¢ obiektow 1lo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
1216 698 622 436
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2020 rok:

Ilos¢ obiektow Ilos¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
1204 733 305 192
w 2021 roku:
Ilos¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
1170 665 493 323
w 2022 roku —do dnia 31.05.2022 roku:
Ilo§¢ obiektow Tlo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
1075 281 179 102

W sekcji HZZiPU w roku 2021 r. zatrudnionych bylo 8 0sdb, w tym 1 osoba od 01.06.2021 r.
(w zwigzku z pandemia od marca 2020 r. do konca maja 2021 r. pracowata w sekcji epidemiologii
w pelnym wymiarze godzin). Wszyscy pracownicy posiadajg wyzsze wyksztalcenie. Do realizacji
harmonogramu kontroli wyznaczonych jest 7 osob (jedna z nich jest osoba czasowo przeniesiona
do sekcji EP). Na brak pelnej realizacji planu kontroli zaktadéw wplyneto: likwidacja dziatajacych
wczesnie] obiektow badz zgloszenie zawieszenia dzialalnosci, stwierdzenie czasowego
nieprowadzenia dzialalno$ci w okresie poprzedzajacym kontrole. Przyczynily si¢ do tego tez:
konieczno$¢ zaangazowania pracownikow sekcji do realizacji zadan zwigzanych z pandemig oraz
sezonowe absencje chorobowe pracownikow.

W 2022 r. do kontroli zaplanowano 63% obiektéw znajdujacych si¢ w ewidencji. Planowanie

opiera si¢ na analizie ryzyka.

VII.

Kontrola prowadzonego post¢powania administracyjnego i

egzekucyjnego

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

2022
2017 2018 2019 2020 2021 rok
rok rok rok rok rok do dnia
31.05
1. | Postanowienia 20 30 32 41 31 4
. | Decyzje 378 445 296 217 261 29
3. | Decyzje dot. - . - - - -
choréb
zawodowych
4. | Decyzje — 397/ 427/ 223/
: 416/ 150/ 79/
rachunki 29523 zt | 36127 z 34238 7t | 12234 71 2523166 2498 71
5. | Opinie - - - - - -
sanitarne/pisma
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Sprzeciw na
uzytkowanie
obiektu

Mandaty

91/
16650

144/
27850
zl

144/
31450
2

44/
7550
z1

56/
12500
7

22/
5400
71

Kontrole w
trakcie
realizacji

Uczestnictwo
w odbiorach

25

26

23

11

10

Upomnienia

11

Tytuty
wykonawcze

12

Postanowienia

10

o nalozeniu
grzywny

w celu
przymuszenia

13] Wnioski do
Sadu 0 1 0 0 0 0
Grodzkiego

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

freRs R

VIII. Kontrola dokumentacji
1. Tlo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow — dokonano analizy ponizszych,
wybranych dokumentacji spraw: 6

2. Identyfikacja sprawy/obiektu **

- ONS/HZ.9022.219.1.2022 - postepowanic dot. zatwierdzenia zakladu z wydaniem decyzji
odmawiajacej zatwierdzenia pomieszczen, ktore nie spetnialy wymagan sanit.-techn., uznano, iz nie
ma mozliwosci ich dostosowania (decyzja z dn. 10.05.2022 r.). W dokumentacji: wniosek
o zatwierdzenic zakladu, opinia s/Nadzoru Zapobiegawczego (negatywna), jednorazowe
upowaznienia do przeprowadzenia kontroli na miejscu, protokét kontroli sanitarnej, zawiadomienie
0 wszczeciu postepowania administracyjnego w celu wydania rachunku, 2 zwrotki pocztowe,
2 decyzje — platnicza i odmawiajaca zatwierdzenia (karta pracy przekazywana jest do ksiegowosci),
upowaznienie pracownika firmy do przyjecia kontroli;

- ONS/HZ.9020.62.1.2022 + protokol kontroli sanitarnej tematycznej z 16.10.2018 r. -
postepowanie po stwierdzeniu obecnosci szkodnikéw w zaktadzie. Dokumentacja: protok6t kontroli
sanitarnej + arkusz oceny ryzyka (wysoka warto$¢ punktowa, stwierdzenie obecnosci kalu mysiego
na zapleczu i sali sprzedazy), protokét z wczesniejszej kontroli sanitarnej tematycznej
(obowigzujacy wowczas — 2018 r. formularz dokumentu), decyzja czasowego zamknigcia - tryb
natychmiastowy z nalozeniem mandatu, kontrola sprawdzajaca 22.02.2022 r., 2 zawiadomienia
o wszczeciu postgpowan administracyjnych, decyzja-rachunek i projekt decyzji technicznej
(uszczelnienie drzwi), odstagpiono od jej wydania ze wzgledu na wczesniejsze wykonanie
obowigzku — sprawdzono po informacji stron - pismo, zwrotki pocztowe, decyzja umarzajgca
postepowanie w zakresie naruszenia warunkéw sanitarno-technicznych, raport z firmy DDD —
przeprowadzenie zabiegow;

- ONS.HZ.432.2732.1.2021- postepowanie prowadzone po kontroli strony internetowej - protok6t

kontroli sanitarnej, zrzuty ekranu jako dowod, ze w informacjach i prezentacji diety pudetkowej nie
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podawano informacji o pelnym skladzie produktow i obecnosci alergenow, zawiadomienie
0 wszczeciu postepowania administracyjnego, decyzja nakazujaca zapewnienie informacji (termin
wykonania 2 miesigce od dnia kontroli) decyzja-rachunek, protokot kontroli sprawdzajgcej-brak
wykonania obowiazku, upomnienie, protokét ponownej kontroli sprawdzajacej — brak wykonania,
tytul wykonawczy, grzywna celem przymuszenia, decyzje-rachunki, protokot kolejnej kontroli
sanitarnej — wykonanie obowiazku;
- ONS/HZ.432.2256.2.2021- postepowanie wyjasniajace prowadzone po wplynigciu interwencji
dotyczacej zlej jakosci positkow w dwoch stoléwkach, protokét kontroli sanitarnej potwierdzajacy
brak higienicznej produkcji i rozdzialu czynnosci czystych i brudnych oraz niewlasciwe
wykorzystanie stanowisk pracy — niezgodnos$¢ z przyjetymi ustaleniami GHP, GMP, HACCP,
a takze prowadzenie za duzej produkcji w stosunku do mozliwosci technicznych z zaleceniami +
arkusz oceny ryzyka, decyzja nakazuja weryfikacj¢ procedur i przeprowadzenie szkolen
przypominajacych dla pracownikéw, protokot kontroli sprawdzajacej, deklaracja strony o zmianach
w organizacji pracy, decyzja-rachunek, 2 zawiadomienia o wszczgciu postgpowania, zwrotki
pocztowe decyzji, mandat, zawiadomienie z art. 10 kpa, protokét kontroli sanitarnej drugiej kuchni,
mandat, odpowiedZ do interweniujacego. (interwencja zasadna);
- ONS.0910.3.2021 - postepowanie wyjasniajace po wplynieciu interwencji () EEGTNGD
interwencja przekazana przez GIS, protokot kontroli
sanitarnej + arkusz oceny ryzyka, wspotpraca z innym PPIS (wymiana korespondencji). Nie udato
si¢ ustali¢ powodu pojawienia si¢ klaczkow, probki wyrobu przechowywane w browarze bez
zmian, interweniujacy nie odebrat korespondencji:
- ONS/HZ.432.2680.2.2021 - post¢gpowanie prowadzone po otrzymaniu informacji z Inspekcji
Weterynaryjnej o obecnosci bakterii salmonella w kebabie wolowym — Rasff na podstawie badan
IW. Rozeznanie w zakladzie wskazanym w liScie dystrybucji (zaklad obrotu), protokét kontroli
sanitarnej tematycznej, upowaznienia do przeprowadzenia kontroli, zawiadomienie o wszczeciu
postepowania, decyzja nakazujaca wycofanie wyrobu i okazania dokumentu wycofania oraz
wskazanie sposobu postepowania z wycofanag partia produktu - tryb natychmiastowy, decyzja-
rachunek, zwrotki pocztowe, karta utylizacji i rachunek za zniszczenie wyrobow dostarczone przez
whasciciela.

Ocena wydanych dokumentow:

a) kompletno$¢ spraw, czytelno$¢, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, 2zgodnos¢
zrzeczowym wykazem: od 2022 r. dokonano zmiany sposobu nadawania numerow
sprawom dostosowujac do rzeczowego wykazu akt,

b) zgodnoé¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania
protokolow z kontroli: poréwnano stosowane formularze protokotéw kontroli — obecnie
uzywane iz 2018 r.,

¢) zgodno$¢ z obowiazujacymi przepisami prawa: na podstawie aktualnosci publikatoréw
analizowanych spraw (ustawa o Pis, Kpa),

d) poprawno$¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzglgdem faktycznym 1 prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach: w oparciu o analizowang dokumentacj¢ spraw;

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

f) kontrola dorgezen: jw.,

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli: jw.,

h) poprawno$é¢ rozpatrywanych odwolan/zazalen — brak przypadkow

i) poprawno$¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji: w oparciu
o analizowane przypadki

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **

patrz pkt XIII
W rozpatrywanych sprawach nie stwierdzono nieprawidlowosci - dokumentacja
prowadzona prawidlowo, stosowano wlasciwe formularze — prawidlowe, zgodne
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z aktualnymi wzorcami, uzasadnienia decyzji zawieraly wymagane elementy, opisano
dokladnie stan faktyczny, przytoczono i oméwiono whasciwe akty prawne, wytlumaczono
powody nalozenia obowigzkoéw, Kklauzule poprawnie zastosowane, doreczenie
korespondencji potwierdzaty zwrotne potwierdzenia odbioru przechowywane w aktach
spraw, dokumentacja pelna, nazewnictwo poprawnie stosowane, publikatory aktow
prawnych aktualne. Wydane zalecenia byly kontrolowane, nakazy sprawdzane.
Postgpowanie po stwierdzeniu niewykonania decyzji — prawidlowe, adekwatne rodzaju
do przypadku.

IX Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)

Na podstawie oswiadczenia kierownika sekcji prowadzona jest stala wspolpraca z Inspekcjg
Weterynaryjna, co wynika z zawartego Porozumienia ramowego. W ramach tych dziatan
aktualizuje si¢ wykaz podmiotéw objetych wspélnym nadzorem. przekazuje si¢ interwencje,
i powiadomienia z systemu RASFF, a takze informacje o kwestionowanych wynikach badan
laboratoryjnych artykuléw spozywczych pochodzenia zwierzgcego.

W 2021 r. kontynuowano wspolpracg na szczeblu lokalnym, z Panstwowa Inspekcja Ochrony
Roslin i Nasiennictwa zwiazana z nadzorowaniem produkcji pierwotnej produktow pochodzenia
roslinnego.

W ramach realizowania ustalen Porozumienia pomiedzy Glownym Inspektorem Sanitarnym
Gi6wnym Inspektorem Ochrony Roslin i Nasiennictwa Glownym Inspektorem Jakosci Handlowej
Artykulow Rolno-spozywezych oraz Gléwnym Inspektorem Ochrony Srodowiska przeprowadzono
wspdlne kontrole, w trakcie ktérych u producentéw produkcji pierwotnej pobrane zostaly proby
do badan laboratoryjnych.

W ramach wspélpracy z Inspekcja Farmaceutyczna (realizujgc postanowienia Porozumienia
ramowego) przekazywane sg informacje dotyczace wyrobow oferowanych w podlegajacych tej
Inspekcji punktach obrotu.

Wspdtpraca doraZna:

- z innymi wlasciwymi inspektorami sanitarnymi w zakresie przekazywania informacji
o stwierdzanych nieprawidtowosciach (kwestionowanych wynikach badan laboratoryjnych) lub
o przyjetych interwencjach;

- z Powiatowym Inspektoratem Nadzoru Budowlanego dotyczyta wymiany informacii,
stwierdzanych nieprawidlowosci w obiektach pod nadzorem PIS;

- z Policjg - przeprowadzanie wspolnych akcji kontrolnych wynikajacych ze zgloszonych
interwencji, a takze dzialaniami zwiazanymi z regulacjami dotyczacymi stanu epidemii Covid-19;

- z innymi organami - -Straz Miejska - zglaszane interwencje.

X Wspolpraca wewne¢trzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Zgodnie z informacja udzielona przez kierownika technicznego, wspdlpraca z Nadzorem
Zapobiegawczym ma charakter staly i polega na uczestnictwic w kontrolach odbiorowych, rowniez
udzielaniu konsultacji oraz na informowaniu o dokonanych odbiorach i przekazywaniu
wydawanych opinii sanitarnych.

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

Z Higieng Komunalng i Epidemiologia polega na kontrolowaniu ,wspdlnych” obiektow,
dzialaniach zwigzanych z podejrzeniem wystapienia zatrucia.

Z Oswiatg Zdrowotnag w zakresie prowadzenia akeji ,,Zywienie na wage zdrowia”, w ramach
programu ograniczenia zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu i przestrzegania zakazu palenia —
sprawozdania miesigczne o ilosci kontroli w tym zakresie (wspélpraca ciagla).

/. Higieng Pracy — w zakresie wymiany informacji (wspétpraca dorazna).
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XI Inne zagadnienia
1. Udostepnianie zainteresowanym informacji o licie rzeczoznawcow do spraw
sanitarno-higienicznych *

(aktualnosé listy, dostepnosé dla osoby zainteresowanej)
XII Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci
Nie kontrolowano
XIIT Dodatkowe informacje
1. Skargi/ wnioski/interwencje

Tryb  postgpowania ze skargami 1 wnioskami okresla ,Regulamin przyjmowania
1 rozpatrywania skarg i wnioskéw w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Raciborzu
wprowadzony Zarzadzeniem nr 12/2018 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Raciborzu z dn. 27.07.2018 r. Centralny Rejestr Skarg i Wnioskéw prowadzony jest przez
Kierownika ONS. Wskazani w Zarzadzeniu pracownicy przyjmuja strony w sprawie skarg
1 wnioskOw codziennie w godzinach pracy urzedu, a we wtorki w godzinach popotudniowych.
Petenci maja mozliwos¢ skladania skarg, wnioskéw osobiscie, w formie pisemnej, telefonicznie,
oraz calodobowo za posrednictwem platformy ePUAP. Do zalatwiania skarg i wnioskow
przekazanych do sekcji HZZiPU zostal upowazniony kierownik sekcji oraz pracownicy sekcji.
W komérce prowadzony jest (w formie papierowej) rejestr interwencji do rozpatrzenia - w tym
nicanonimowych i anonimowych.

W okresie sprawozdawczym do PPIS nie wplynely skargi na pracownikow Sekgji.

Zestawienie ilosci zatatwianych wnioskow 1 interwencji w kontrolowanym okresie:

2022 do
Rok 2017 2018 2019 2020 2021 30.04.

Dpeiemn: 44 46 56 39 28 4
Uznane za zasadne

24 14 24 17 13 1
(w tym):
na jakos¢ srodka 15 9 (1 9 . 0
Spozywczego
Na zly stan 8 5 7 5 6 1
sanitarny
Inne uchybienia 1 0 6 3 0 0
Pobrane probli/ 1/0 2/0 3/0 0/0 6/0 0/0
kwest.
Mandaty il 16/2550 )
skl 14/2500 zt | 18/4200 zt | 22/5050 zt b 8/2250 zt | 1/200 zt
Decyzje 8wtyml | 3wtym 1 1 1 2 0
administracyjne decyzja decyzja | (wycofanie | (wycofanie

wycofania z|zaprzestania| Zobrotu) | 2z obrotu)
obrotu |prowadzenia
dziatalno$ci
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W oparciu o analizowane sprawy — zachowano ustawowy termin, czynnosci prowadzono bez
zbe¢dnej zwloki. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci podjeto przewidziane prawem
dziatania administracyjne. W odpowiedziach kierowanych do o0s6b zainteresowanych
ustosunkowano si¢ do zarzutow podniesionych w interwencjach 1 informowano o podjetych
dzialaniach.

Na podstawie dokumentacji posiadanej przez o/HZZiPU w WSSE w Katowicach, przeanalizowano
sposOb zalatwienia sprawy przekazanej (2018 r.) przez t¢ komdrke do PSSE w Raciborzu.
Po zgloszeniu problemu (zle samopoczucie po spozyciu positkéw podanych w trakcie imprezy
okolicznosciowej), zostala przeprowadzona kontrola sanitarna w lokalu gastronomicznym.
Za stwierdzone uchybienia nalozono mandat karny. O ustaleniach poinformowano zglaszajacego.
Podjete dziatania uznano za wtasciwe, odpowiedZ wyczerpujaca.

W wymagajacych tego przypadkach podejmowana jest wspélpraca z innymi komérkami np. HKS,
HDiM, badz przekazuje sie¢ informacje do innych wlasciwych ppis lub innych organéw (Straz
Miejska, KMP, PLW).

Wykaz skontrolowanych spraw:
wyszczegbdlniony w pkt VIIL

2. Szkolenia i podnoszenie kwalifikacji

Personel Sekcji:

Stanowisko Ilos¢ Wyksztalcenie Studia Inicjaly
pracownikéw | (kierunek) podyplomowe pracow
nika
Kierownik 1 inz. technologii zywnos$ci i | Jakosé i ochrona | HB
Zywienia srodowiska
6 mgr inz. technologii -Jakos¢ i ochrona | BS
Starszy asystent chemicznej Srodowiska
- Poradnictwo
dietetyczne -
poslepy W
Zywieniu
czlowieka
mgr inz. technologii Psychodietetyka | JS
Zywnosci
mgr biologii Zdrowie GT
publiczne i
| srodowiskowe
mgr biotechnologii Zdrowie AP
publiczne i
srodowiskowe
mgr pedagogiki Zdrowie AK
publiczne i
srodowiskowe
mgr pedagogiki Bezpieczenstwo | IG
zywnosci
1 mgr inz. technologii Zdrowie KSz
Asystent zywnosci 1 zywienia publiczne i
czlowieka $rodowiskowe
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Zestawienie tematow szkolen za lata 2020-2021 przedstawiono w ponizszej tabeli:

[

Temat szkolenia

Omowienie i analiza
rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady nr
2017/625. Zapoznanie z
Procedurami kontroli
wprowadzonymi zarzadzeniami
nr291/19,292/19,293/19 z
13.12.2019r.

2020

Rozporzadzenie IMSOC-
potaczenie systemow RASFF i
AAC. Analiza Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady
nr 2017/625

Sprawozdawczosé dot
pobieranych probek: Omoéwienie
wytycznych dotyczacych tabeli
PZH obowiazujacych w
sprawozdawczosci kwartalnej
oraz tabeli GIS dot.
sprawozdawczosel w  systemic
pdlrocznym i roczoym  z
realizacji planu  pobierama
probck.  Oméwienie  zasad
wypelniania tabeli 2a i 2b dzialu
2 sprawozdania rocznego MZ-48

Przekaz informacji ze szkolenia,
ktore odbylo si¢ 10.12.2019 r. w
WSSE w Katowicach dot.
Zzywienia w Zlobkach

Zapoznanie z Ogolna Instrukcja
Postgpowania- Instrukcja
przeprowadzania audytu
wewnetrznego dotyczaca
stosowania Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego 1 Rady
(UE) nr 2017/625 z dnia 15
marca 2017 r.

Rozporzadzenie wykonawcze
Komisji UE 2020/466 z dnia 30
marca 2020 r. w sprawie srodkow
tymczasowych majacych na celu
ograniczenic ryzyka dla zdrowia
ludzi, zwierzat i roslin oraz
dobrostanu zwierzgt podczas
okreslonych powaznych zaklocen
w systemach kontroli panistw
czlonkowskich z powodu
choroby koronawirusowej
(COVID-19) (Dz.Urz.UE L. 98 z
31.03.2020r.)

“!

Aktualne informacje
Bezpieczenstwo zywnosci w
kontekscie pandemii COVID-19
w Polsce (Audiokonferencja
kicrownikow HZZiPU)

Plan pobicrania probek na rok
2020- przypomnienie
metodologii pobierania probek
wedtug obowiazujacych
przepisOw, norm i wytycznych.
Omowienie najczescie)
popetnianych bledow przy
poborze probek oraz
stwierdzanych w wypelnianych
protokolach pobierania probek.

Graniczna kontrola sanitama

W

Omdwienie zmian w procedurze
urzedowe] kontroli Zywnosci
(kategoryzacja zaktadow, arkusz
oceny).

==

=%

= =

==

Omdwienie regulacji
dotyczacych kuchni domowych.
Produkcja pierwotna i rolniczy
handel detaliczny.

9/12



Oméwienie zmian w procedurze
urzedowej kontroli zywnosci
(kategoryzacja zakladow. arkusz
oceny)

Zapoznanic z .. Instrukcja
przeprowadzania audytu
wewngtrznego dotyczaca
stosowania rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 2017/625 z dnia 15
marca 2017 wydanie z
12.10.2020.”

Nadzor organow Panstwowej
Inspekeji Sanitamej nad
produkcja picrwotna zywnosci
pochodzenia roélinnego
(audiokonferencja)

Nadzor nad producentami
zywnosci gotowej do spozycia

Metody poboru wymazow z
powierzchni

Mikroorganizmy wskaznikowe i
psujace Zywnosc

Alergeny w zywnosci

Szkolenie z mikrobiologii
(Krytena mikrobiologiczne,
Mikrobiologia zywnosci-
RTE/Produkcja pierwotna
zywnosci pochodzenia
roslinnego)

NIN| N| N

2021

Temat szkolenia

HB

I\P

1G

Zapoznanie z ,,Instrukcja
przeprowadzania audytu
wewngtrznego dotyczaca
stosowania rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 2017/625 z dnia 15
marca 2017 wydanie z
12.10.2020 r.”

Analiza rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 609/2013 i wytycznych.
Zapoznanic 1 omOwienie aktow
wykonawczych do
rozporzadzenia 609/2013 oraz
przepisow krajowych w zakresie
wymagan dla Kategorii Zywnosci
objetych rozporzadzeniem
609/2013

Plan pobierania probek na rok
2021- przypomnienie
metodologii pobierania probek
wedlug obowiazujacych
przepisOw, norm i wytycznych.
Oméwienie najczesciej
popelnianych blgdow przy
poborze probek oraz
stwierdzanych w wypetnianych
protokolach pobierania probek

Materialy i wyroby do kontaktu 7
ZYyWnoscia

Suplementy diety i nowa
Zywnosé

Zanieczyszezenie zywnosci
tlenkiem etylenu (ETO) i
zwigzane z tym ryvzyvko dla
zdrowia konsumentéw

Przypomnienie zasad
prawidtowego wypelniania
protokolow

w

Opracowania ogniska
epidemicznego -przekaz ze
szkolenia z 11.08.2021 r.
Omowienie postepowania w
zwiazku ze zgloszeniem ogniska
zatrucia pokarmowego
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Produkty kosmetyczne -przekaz W W w w W w | W W |
materialoéw ze szkolenia z dnia
05.10.2021 r. _
Przypomnienie zapisow ustawy o | - - - - - - W -
bezpieczenstwie zywnosci i
Zywicnia oraz rozporzadzen
wykonawczych. Przypomnienie
zapisOw rozporzadzen pakietu
higienicznego w tym
rozporzadzenia
§52/2004,178/2002,2017/625.
Zagadnienia z zakresu
funkcjonowania systemu RASFF-
praktyczne aspekty.
Przypomnienie wymagan
dotyczacych produkcji pierwotnej
oraz Rolniczego Handlu
Detalicznego. Znakowanie
srodkow spozywezych -
| wymagania (1169/2011, rozp.
| MZ w sprawie grup Srodkow
spozywezych przeznaczonych do
sprzedazy dzieciom i mlodziezy
w jednostkach systemu oswiaty.
RASFF-najistotniejsze z / z Z Z Z - zZ
informacje, omowienie spraw
problemowych
Omdwicnie aktualnych zagadnien | - Z Z Z Z ¥4 - Z
7wigzanych z nadzorem nad
bezpieczenstwem 2ywnosci
Spotkanie on-line dot. cksportu z - - - - - - -
maki z Polskie do Chin, akeji
zaplanowanych na sezon letni w
tym materialy 2z bambusa, nadzor
nad napojami i wodami, jakosc
artykulow spozywezych
oferowanych do sprzedazy
Opracowanic ogniska Z Z Z - z - = .
epidemicznego od strony pionu
bezpieczerstwa Zywosci
Epidemia zakazen E.coli w Z - - - Z & -
Niemczech |

| 2022 (do dnia kontroli)
' Temat szkolenia HB |BS | JS GT AP [ AK | IG KSz | PT

Plan pobierania probek na rok W - [ w w W w w w w
2022- przypomnienie
metodologii pobierania probek
wedlug obowiazujacvch
przepisow, norm i wytycznych.
Omowienic najczescic)
popelnianych bledow przy
poborze probek oraz
stwierdzanych w wypelnianych
protokolach pobicrania probek.

Graniczna kontrola sanitarna. W Z Z - w - - w =
System obshugi PKWD-Single

Windows ]

Import produktow ekologicznych | Z - Z - - - - = e
Plan pobierania probek na 2022 r. | Z z - - - - . - -

Omowienie problemow i
watpliwosci wynikajacych z ‘
planu

W tabeli nie uwzgledniono szkolen, ktore odbyt stazysta zatrudniony od 01.10.2021 r. (z PUP).
Dla niego opracowano indywidualny program, zapisany w karcie szkolenia wstgpnego. Obejmowal
on zagadnienia istotne niezbedne do prowadzenia czynnosci w sekeji ONS/HZ z szerokiego zakresu
jej wilasciwosci.

Osoba ta zostala przeniesiona do innej sekcji.

W PSSE w Raciborzu obowiazuje Regulamin Naboru Kandydatéw na wolne stanowisko pracy
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Raciborzu wprowadzony Zarzadzeniem
11712
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Dyrektora nr 10/2017 z dnia 17.03.2017 r., zgodnie z nim kicrownik danej sekcji zglasza
pracownikowi komérki ds. pracowniczych potrzebe zatrudnienia pracownika na okreslonym
stanowisku, przedkladajac wypelniony formularz ,Zamoéwienie na rekrutacje” wraz z opisem
stanowiska pracy. Dokument przekazywany jest do autoryzacji Glownej Ksiggowej. Rozpoczecie
procedury naboru nast¢gpuje po zatwierdzeniu przez Dyrektora.

Dokonano oceny dokumentacji szkolen dla p. ( RO GEEEEED

Szkolenie zewngtrzne dotyczace granicznej kontroli sanitarnej odbylo si¢ w lutym 2022 r. w formie
on-line. Sporzadzona zostala z niego notatka z ocena szkolenia. W czerwcu przeprowadzono
szkolenie wewnetrzne, w ktorym uczestniczyli pracownicy wyznaczeni do realizowania zadan
dotyczacych kontroli granicznej, ktorzy byli obecni w danym dniu. Osobom nieobecnym w dniu
szkolenia przekazywane sg tresci szkoleniowe indywidualnie, znajduje to odzwierciedlenie w Liscie
obecnosci z danego szkolenia.

Druga skontrolowana dokumentacja dotyczyla szkolenia nt. importu produktow ekologicznych.
Osoba uczestniczaca sporzadzila notatk¢ ze szkolenia z oceng. Dla wyznaczonych pracownikow,
(pracujacych w tym obszarze) odbgdzie si¢ szkolenie kaskadowe.

W sekeji w formie papierowej prowadzi si¢ listg obecno$ci oraz sporzadza si¢ notatki ze szkolen,
pozostata dokumentacja szkolen ma posta¢ elektroniczna.

Kierownik sekcji wyjasnita, ze w zapotrzebowaniu na szkolenia uwzglednia mozliwosci finansowe
PSSE, wybierajac raczej forme on-line, kieruje si¢ specyfikg nadzorowanego terenu i charakterem
zakladow nadzorowanych. Z propozycji szkolen w ramach BTSF wybiera prowadzone w jezyku
niemieckim.

Analiza zagadnienia dotyczacego szkolen (ilos¢ i zakres tematyczny) wskazuje na przewage
przekazywania wiedzy w ramach szkolen wewnetrznych, przy niewielkiej liczbie szkolen
zewngtrznych. Nalezy podniesc, ze obowigzek okreslony w art.5.1.e) oraz art. 5.4 rozporzadzenia
(UE) 2017/625 (urzgdowa kontrola zywnos$ci) narzuca systematyczne zdobywanie/przypominanie
wiedzy z obszagf}&' rtgmggs:&n;ch okreslonych w rozdz.1 i 11 zal. II ww. rozporzadzenia.

Sakc)l Higleny 2Zywnosci, Zywien,

r Tl

arnago
(8]
Zywienja | _
- . . . § ...-. ------- '3‘*.2\'4.2;":"_'.‘:/‘; '_r.::f';'h...ﬂ ......
pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis 0soby konlmllu_]:}cej;
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczgeveh w kontroli** pieczatkiH-padpisy-nsob kontralujgcych **
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Zalgcznik nr - S *
do protokotu nr.OK.JoA) 332@

EOREE s mmmmsmsns
Ustalenia w zakresie higieny komunalne;j.

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Raciborzu zlokalizowana jest w

Raciborzu przy ul. Batorego 8.
(adres)

I1. Nazwa komoérki organizacyjnej podlegajacej kontroli
Sekcja Higieny Komunalnej 1 Srodowiska
(pelna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnic z Regulaminem organizacyjnym psse)

II1.Data kontroli: 22.06.2022r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 16.02.2017 r. - 22.06.2022 r.

V. Kontrola dokumentéw
1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/bazy-danyeh ** na podstawie obowigzujacych
przepiséw lub przyjetych wewngtrznie do stosowania

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy-danyeh ** | fjest, - nie nieprawidlowosci
ma
1. | Rejestr obiektoéw nadzorowanych + CRON brak |
2. | Zapisy ze szkolen zewngtrznych + brak )
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych = brak
4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) e brak
5. | Rejestry wydanych decyzji +CRON brak
6. | Rejestry postanowien + brak
7. | Rejestry: interwencji/ skarg-whioskow™* + brak
8. | Rejestr nalozonych mandatéw +CRON brak

2. Dostepnosé i aktualnosé przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzgdnych.

W sekcji prowadzony jest w formie elektronicznej rejestr przepisdw prawnych zgodnie
z Procedurg Ogolng Systemu Zarzadzania PO-01. Akty prawne sprawdzane sg poprzez strony
RCL albo ISAP. W Sekcji jest 8 komputeréw, w tym 4 laptopy. Przepisy sprawdzane sa na
biezaco. W PSSE raz w tygodniu dostgpny jest Radca Prawny.

V1. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezgcym roku (stan na dzien 22.06.2022r.).

Ilo§¢ obiektéow Ilo§¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
549 138 98 15




VII. Kontrola prowadzonego post¢powania

administracyjnego

egzekucyjnego

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

podlegajacym Kontroli.

L.p.

Wydane
dokumenty,
nalozone
mandaty

i grzywny

Liczba/kwota /!

Rok 2019

Rok 2020

Rok 2021

rok do dnia
kontroli 2022

Uwagi:

Postanowienia

32

19

33

Decyzje

31

18

20

o

Decyzje dot.
choréb
zawodowych ~

Decyzje -
rachunki

22/3875,00

16/2316,00

9/1564.,00

5/1008,00

Opinie
sanitarne/pisma’

10

13

7

1

Sprzeciw na
uzytkowanie
obiektu

Mandaty

7/1650,00

0/00

3/900,00

1/200

Kontrole w

trakcie realizacji
2

Uczestnictwo w
odbiorach

22

15

16

Upomnienia

-

—

11.

Tytuly
wykonawcze

12.

Postanowienia o
natozeniu
grzywny

w celu
przymuszenia

Whioski do Sadu
Grodzkiego

14.

[losé

wplywajgcych
interwencji:

12

25

35

15:

-rozpatrzonych
przez PPIS

10

20

33

16.

-przekazanych
do rozpatrzenia

X

- dotyezy kwotdla lp.nrd4,7, 12
- dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dziatalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy




VIII. Kontrola dokumentacji

I.  Tloé¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow: 7

2. Identyfikacja sprawy/ obiektu ™

2.1 Interwencja Pana - z dnia 27.03.2020 dotyczaca warunkow sanitarnych

w budynku (D N
2.2 Sprawa (D € G G K o-rol2 planowa

PPIS w Raciborzu, stwierdzenie zlego stanu sanitarno-technicznego. Postgpowanie
pokontrolne. Wydanie decyzji merytorycznej i platnicze;j.

2.3 Interwencja Pani {§jl)z dnia 06.03.2020 dotyczaca braku cieptej wody w toaletach
@ Kontrola sanitarna. Stwierdzenie naruszenia,
wydanie zalecen doraznych. Postepowanie w sprawie obcigzenia strony rachunkiem.
Rekontrola wykonania zalecen.

2 4 Interwencja Pana

nia 26.05.2021 dotyczaca ztych warunkdw sanitarnych
Kontrola dnia 15.06.2021. Kontrola nie
potwierdzila zasadnosci skargi.

2.5 Interwencja Pana (} z dnia 29.07.2021 dotygzac O stanu sanitarnego oraz
nie przestrzegania obostrzen covidowych w w ]
Kontrola sanitarna. Stwierdzenie naruszen sanitarnych ( zty
stan sanitarny biezacy oraz sanitarno-techniczny). Postgpowanie mandatowe oraz
postepowanie administracyjne. Wydanie decyzji merytorycznej 1 platnicze] oraz
rekontrola.

96 Spiawe jokoi b “WinEjess ’_._
@ < ool ponadplanowa PPIS w Raciborzu. Stwierdzenie

zlego stanu sanitarno-technicznego. Postgpowanie pokontrolne. Wydanie decyzji
merytorycznej i platnicze;.

2.7 Sprawa @8BS K ontrola planowa
PPIS w Raciborzu, stwierdzenie zlego stanu sanitarno-technicznego foteli w sali
kinowej. Postepowanie pokontrolne. Wydanie decyzji merytorycznej i ptatnicze].

3. Ocena wydanych dokumentow.

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

z rzeczowym wykazem akt.

Wydawane dokumenty sg czytelne i kompletne jak réwniez poprawne pod wzgledem
stosowanego w nich nazewnictwa,

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

Stosowane w Sekcji protokoly kontroli sanitarnej sa zgodne z Systemem Jakosci
obowigzujacym w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Po kazdej kontroli protokot jest
zatwierdzany przez kierownika technicznego w komorcee.

¢) zgodnos¢ z obowigzujgcymi przepisami prawa.

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



X

d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzglgdem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach.
Uzasadnienia wydawanych decyzji i postanowien sa sporzgdzane poprawnie.

e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwolania 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 sa akceptowane przez Radce Prawnego.

f) terminowos$¢ zalatwiania spraw/ kontrola dor¢czen.

Sprawy prowadzone w Sekcji Higieny Komunalnej i Srodowiska zalatwiane sa
w terminie okreslonym w Kodeksie postgpowania administracyjnego. Wydawane
decyzje administracyjne jak rowniez zawiadomienia o wszczgciu postepowania,
zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli wysylane sg stronom za zwrotnym
potwierdzeniem odbioru.

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli).
Rekontrole ww, przeprowadzone sa po kazdym postgpowaniu administracyjnym w
mozliwie najkrotszym terminie.

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

1) poprawnos$¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracii.
Nie poddano kontroli.

j) dodatkowe zagadnienia/iwuwagitE

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

- Policja- kontrole, wizje lokalne zwigzane z COVID-19,

- Policjg—udzial w kontrolach oraz udostg¢pnianie dokumentacji
zwigzanych z rozpatrywanymi interwencjami,

- Urzedy Gmin, Straz Miejska — udzial w kontrolach interwencyjnych, wydawanie
opinii do przedkladanych Regulaminéw utrzymania czystosci i porzadku na
terenach Gmin.

X. Wspoélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi psse

Sekcje: NS-NZ - wspdtudziat w odbiorach nowopowstalych obiektow,
Sekcja NS-HK z innymi Sekcjami wspdtpracuje doraznie (w miare potrzeby).

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

szkolenia wewnetrzne, okreslic czgstotliwode wspdlpracy: dorazna, ciagla)



XI. Inne zagadnienia

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

( aktualnos¢ listy, dostgpnosc dla osoby zainteresowanej)

2. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci

System Jakosci poddany zostat kontroli przez Gléwnego Specjaliste
ds. Systemu Jakosci w Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j.

3. Dodatkowe informacje

Nie wniesiono

[yg)- ity flf
Kierownik Odc
Komunalne| ':

Flodowiska

i

........ mgf‘-.‘mi.-a‘:'.E( batamescvsncananss
pieczatlg v kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczat F.ch w kontroli** pieczatki i podpisy osdb kontrolujacych **

* numer zatacznika i protokotu nadaje komorka wilasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skreslié

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego



Ustalenia w zakresie bezpieczenstwa wody:

Zalacznik nr b

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Raciborzu, ul. Batorego 8
II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Komunalnej
i Srodowiska

I11. Data kontroli 23.06.2022 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 01.02.2017 r. - 31.05.2022 r.

do protokotu nr.OK.&QM..&,S..l@QQ

kontroli

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

Szkolenie /narada (ilos¢)
L.p. St::lio:isko Puzli::zn i;pm'ﬁl Zewnqltrzne :
stuzbowe wyksztalcenia | Wewnetrzne . inne
: WASSE GI5 i Organizator I przedmiot
Kierownik | Wyzsze Il stopni 98 4 7 IETU, | Zagadni
ONS/HK magister inzynier PZH enia
::2:‘ ;E;]:mi szkoleni HKiS,
| ’ a on-line | COVID-
19,
Microso
f1
Starszy Wyzsze, Il stopnia, 101 3 6 IETU, | Zagadni
asystent e i W PZH, enia
pedagogiki szkoleni | HKIiS,
2 a on-line | COVID-
19,
Microso
ft
Mtiodszy Wyzsze Il stopnia 105 3 1 GFW, | Zagadni
asystent magister inZynier PZH, enia |
tec::g]gzig" szkoleni | HKiS,
3 4 a on-line | COVID-
19,
Microso
ft
Mtodszy Wyzsze Il stopnia 95 2 4 PZH, Zagadni |
asystent magister inzynier szkoleni enia
2y aon-line | HKiS,
4 o COVID-
19,
Microso
ft
1/6
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VL Kontrola dokumentow

I. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych ™ na podstawie obowigzujacych

przepisow lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma nieprawidlowosci
1. | Rejestr obiektow nadzorowanych + CRON
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych +
3. | Zapisy ze szkolen wewngetrznych +
4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indvwidualne) +
5. | Rejestry wydanych decyzji + CRON
6. | Rejestry postanowien *
7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** +
8. | Rejestr nalozonych mandatow + CRON

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

W sekeji prowadzony jest rejestr przepisow prawnych zgodnie z Procedurg Ogélng Systemu
Zarzadzania PO-01. Przepisy sprawdzane sa na biezaco. W PSSE raz w tygodniu dostepny jest
Radca Prawny. Pracownicy posiadaja swoje wersje robocze przepisow dotyczacych wody do
spozycia. wody w plywalniach 1 wody w kapieliskach, sekcja posiada instrukcje robocze:
pobierania probek wody do badan laboratoryjnych, postepowanie z powiadomieniem o wynikach
badania wody, postgpowanie z powiadomieniem o wynikach badania wody w kierunku Legionella
sp., postepowanie z powiadomieniem o wynikach badania wody na ptywalniach itd.

VII. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezgcym roku (stan na dzien 23.06.2022 r.)
VIIIL
[los¢ obiektow fioé¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu | ponadplanowych
92 48 20 - 8
IX. Kontrola prowadzonego post¢gpowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéow i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym Kkontroli
Liczba
- /kwota "'
| Wydane
dokumenty,
L.p . rok .
: “m“;:’lfl‘::; . rok | oaote | Tok | rok | 2022do Umagh:
i graywary 2017 2018 2020 2021 dnia
kontrol
i
1 Postanowienia 0 0 0 0 0 0
2 Decyzje 25 16 28 10 20 8
3 Decyzje dot. - - - - - -
| choréb
| zawodowych "
4 Decyzje - 19/3945, | 22/5492, | 29/8536, | 11/431 | 28/571 | 6/969.5
rachunki 00 0 70 8 7 1
§ Opinie 15 31 31 33 38 19 Opinie na
sanitarne/pism materialy+oce
" ny okresowe
€ Sprzeciw na - - - I - & - -
2/6

Ao




uiytkbwanie
obiektu 2

(e ]
(wo]
o
(]
<

1 Mandaty 0

§ Kontrole w ' 0 ' 0 0 0 0 0 0
| trakcie ! . |
| realizacji? | i |

Uczestnictwo 0 0 0 [0 0 0 |0
| w odbiorach

1 Upomnienia | 0 0 | 0 0

o
<
o

1 Tytuly 0 - 0 ! 0 0 0 0 0
wykonawcze

1 Postanowienia 0 0 0 0 0 0 0
o nalozeniu '

grzywny

w celu
przymuszenia

1 Wnioski do 0 0 | o | o 0 0 0
' Sadu
Grodzkiego

U B |

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

X. Kontrola dokumentacji
[los¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow 15

Identyfikacja sprawy:
1. Decyzja nr 146/22: ONS/HK.9022.2.3.5.2022 z dnia 31.03.2022 r.: Zbiorcza roczna ocena

wooy (D G GRS G

b G G G @ (S cokumentow);

Decyzja nr 407/17 ONS/HK.4563.2.61.1.2017 z dnia 23.05.2017 r.; (S )GEED

(10 dokumentow):

Decyzja nr 38/22 ONS/HK.9024.35.2021 z dnia 20.01.2022 r. oraz decyzja nr 39/0p/22

ONS/HK.9024.35.2021 RK/5/0ONS/2022 z dnia 20.01.2022 r. dot. zastosowania wyrobow

do uzdatniania i dezynfekeji wody; (DD G

G 9 dokumentow):;

4. Decyzja nr 261/19 ONS/HK.4562.20.3.2019 z dnia 5.04.2019 r. dot. braku przydatnosci
wody do spozycia przez ludzi; (D GRS
D GG (2> dokumenty);

5. Opinia nr ONS/HK.4569.8.2020 z dnia 24.06.2020 r. dot. materiak’m i wyrobow
stosowanych w procesach uzdatniania i dystrybucji wody;
—_-__._Q
(5 dokumentow);

6. Biezaca ocena jakosci wody (I nr ONS/HK.4581.1.4.2019 z dnia 25.07.2019 r.,
D G D O 6

7. Interwencja (telefoniczna) z dnia 14.05.2021 r. dot. nicodpowiedniej jakosci wody do
spozycia przez ludzi, (S @ (4 dokumenty):

o

o

8. Komunikaty PPIS w Raciborzu z dni 23.09.2021 r. i 29.09.2021 r. o warunkowe]

i bezwarunkowej przydatnosci wody do spozycia przez ludzi, () G EEEGD
9. Protok6! pobrania probki wody cieplej Nr HK-28/21 z dnia 14.09.2021 r., (Sl

.!'/3' i~



)G - 1K-106/1/19 7 dnia 10.06.2019 r.,

. Protokél pobrania prébki wody (N Nr HK-106/19 z dnia 10.06. 2019 r., (I

D e G |
12. Protokél pobrania probki wody Nr HK-45/21 z dnia 5.07.2021 r., (J D
G G G GO @ 0 wprowadzana

do niecki basenowej z systemu cyrkulacji;

13. Protokot pobrania probki wody Nr HK-43/21 z dnia 5.07.2021 r., (S
N woda » niccki

od

—

. Protokét wizualnej oceny w

basenowej;
14. Protokot pobrania probki wody pobranej w ramach biezacego nadzoru sanitarnego Nr HK-

17/22 z dnia 29.03.2022 r., a D

. Protokét pobrania probki wody pobranej w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego Nr HK-

24121 z dnia 27.042021 .. (EEEEEED CERNED GG o: : sicci

wodociggowej.

—
wh

Ocena wydanych dokumentow:

a) kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem akt

brak uwag

b) zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnos$¢ stosowania protokolow
z kontroli)
brak uwag

¢) zgodnos¢ z obowiazujacymi przepisami prawa
brak uwag

d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnief (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach
brak uwag

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

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

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
brak uwag

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen
brak uwag

1) poprawnos$¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
brak uwag



J) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
brak uwag

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

XII. Wspdlpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Brak uwag

XIII. Inne zagadnienia
. Udost¢pnianic  zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do  spraw
sanitarnohigienicznych ***
Nie dotyczy
XIV. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci
Brak uwag
XV. Dodatkowe informacje

Integralng czes¢ zalgeznika stanowig kopie (skany) dokumentow:

1. Decyzja nr 146/22: ONS/HK.9022.2.3.5.2022 z dnia 31.03.2022 r.: Zbiorcza roczna ocena
wody na (]
D @ (5 dokumentow):

2. Decyzja nr 407/17 ONS/HK.4563.2.61.1.2017 z dnia 23.05.2017 r.; ( 0D

O D R (10 dokumentow);

Decyzja nr 38/22 ONS/HK.9024.35.2021 z dnia 20.01.2022 r. oraz decyzja nr 39/0p/22

ONS/HK.9024.35.2021 RK/5/ONS/2022 z dnia 20.01.2022 r. dot. zastosowania wyrobow

do uzdatniania i dezynfekeji wody; (NG

o eaEEd - (okuncniow):;

4. Decyzja nr 261/19 ONS/HK.4562.20.3.2019 z dnia 5.04.2019 r. dot. braku przydatnosci
wody do spozycia przez ludzi; (D GRS

G OGEEE 2> dokumenty);

5. Opinia nr ONS/HK.4569.8.2020 z dnia 24.06.2020 r. dot. materialdéw 1 wyrobéw
stosowanych w procesach uzdatniania 1 dystrybucji wody;
G
(5 dokumentow);

6. Biezgca ocena jakosci wody w () nr ONS/HK 4581.1.4.2019 z dnia 25.07.2019 r.,

D GG

7. Interwencja (telefoniczna) z dnia 14.05.2021 r. dot. nieodpowiedniej jakosci wody do

spozycia przez ludzi, (D RN @ (4 (okumenty):

8. Komunikaty PPIS w Raciborzu z dni 23.09.2021 r. 1 29.09.2021 r. o warunkowej

i bezwarunkowej przydatnosci wody do spozycia przez ludzi, (S EGNGEEEGEGEGD

(%]

9. Protok6! pobrania probki wody cieptej Nr HK-28/21 z dnig14.09.2021 r., (i

10. Protokol wizualnej oceny wody w (N HK-106/1/19 z dnia 10.06.2019 r.,

11. Protokoél pobrania probki wody z \r HK-106/19 z dnia 10.06. 2019 r., (B

12. Protok6l pobrania probki wody z -Nr HK-45/21 z dnia 5.07.2021 r., (D
N G QS o o vadzan:
do niecki basenowej z systemu cyrkulacji;

13. Protoko! pobrania probki wody z plywalni Nr HK-43/21 z dnia 5.07.2021 r., (J B

. woda z niecki

basenowe;j;



14. Protokol pobrania prébki wody pobranej w ramach biezacego nadzoru sanitarnego Nr HK-

17/22 z dnia 29.03.2022 r.,
15. Protokol pobrania probki wody pobranej w ramach biezacego nadzoru sanitarnego Nr HK-

24/21 z dnia 27.04.2021 r., (NGB woda z sieci

_ . f\é,@duﬁlk]gc'wcl o e
yekejl Higieny Kamunaine} | Srodowisk: ""T."'RSZY ASYSTENT

U Sanitarn
Komu ~

picczatka pis 0s8by kOhtroluigee)/
- .. .~
pieczatki i jJMpisy-osbhKkantrolujacvch **

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

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

/ % G



Zalacznik nr 5.
do protokotu nr 0% Ao AL3.2 2022

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

Ustalema W zakresne e

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Raciborzu

47-400 Racibérz ul. Kréla Stefana Batorego 8
(adres)

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Pracy

(peina nazwa kontrolowancj komérki organizacyjnej — zgodnic z Regulaminem organizacyjnym psse)
II1. Data kontroli: 23.06.2022 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 01.01.2017 r. do 31.05.2022 1.
V. Kontrola dokumentow

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

-
=

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

Rejestr obiektow nadzorowanych * +

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolern wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji merytorvcznych*

Rejestr wydanych decyzji platniczych*

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/skargwiieskow*®

Rejestr nalozonych mandatow

Rejestr upowaznien do przeprowadzenia kontroli *

— —

bt £ Do £ el K- okl Pl bl Bl

Rejestr protokét kontroli *

(9]

Rejestr tytuléw wykonawczych

Rejestr odwolan

Rejestr upomnien

I E = V]

F |+ [+ H| |||

Rejestr wprowadzajacych do obrotu prekursory kat. 2i 3
/forma elektroniczna

>

+

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

17.

Rejestr przepiséw prawnych forma elektroniczna

18.

Rejestr decyzji dot. choréb zawodowych *

19.

Rejestr postanowien dot. choréb zawodowych *

20.

+|+|+[+

Rejestr zgloszen podejrzen i skutkow choréb zawodowych

* prowadzone w CRONSOR.

B

Dostgpnos¢ i aktualnosé przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzgdnych

Tak. Bez zastrzezen.

Ir’((U/\ 1:rf



VI.  Realizacja planéw pracy w zaKresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 31.05.2022.)

Ilo§¢ kontroli

Ilos¢ obiektow
wamsenc CHy h wykonanych wg planu ponadplanowych
421 57 41

VII. 1. Kontrola prowadzonego post¢powania administracyjnego i egzeKkucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym Kontroli

Liczba/kwota !
Lp. Wydane dokumenty, Uwagi
Bekdome mandety 2007 | 2008 | 2009 | 2020 | 2021 | 2022
i grzywny
: 3 do dnia
rok rok rok rok rok 31.05.22
1. Postanowienia 2 0 0 0 0 63
2. Decyzje 45 46 32 7 22 11
3. Decyzje dot. cj!loréb 3 4 ; 4 9 3
zawodowych
4, Decyzje - rachunki 35/ 43/ 27/ 3/ 15/ 6/
2077,0 z1 | 4874,0 zI | 3680,0 z1 | 368,0z1 | 1748,0 z 792,0 zl
5. Opinie sanitarne/pisma’’ 0 0 0 0 0 0
6. Sprzeciw na uzytkowanie
obiektu 2 0 0 0 0 0 0
7 Mandaty 0 1/300 0 1/100 0 0
zl zl
8. Kontrole w trakcie realizacji 0 0 0 0 0 0
9. Uczestnictwo w odbiorach 0 4 7 2 6 1
10. Upomnienia 3 1 0 0 0 0
11. Tvtuly wykonawcze 2 0 0 0 0 0
12. Postanowienia o nalozeniu 3/ 0 0 0 0 0
grzywny 900,0 zi
w celu przymuszenia
13. Whnioski do Sadu Grodzkiego 0 0 0 0 0 0

i
i2

~

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

217




VII 2. Kontrola prowadzonego post¢powania w sprawach choréb zawodowych

Lp. | Postepowanie 2017 | 2018 [2019 [ 2020 | 2021 [ 2022 Uwagi
administracyjne w sprawie rok | rok rok | rok rok do
choréb zawodowych 31.05.2022r.

1 Liczba zgloszonych podejrzen | § 1 8 4 5 3
choréb zawodowych

2 Liczba decyzji o stwierdzeniu | 3 2 0 4 %] 9
choroby zawodowej _

3 Liczba decyzji o braku 0 2 1 0 E; 1
podstaw do stwierdzenia
choroby zawodowej

4 Liczba prowadzonych 7 5 9 12 13 7
postgpowan wyjas$niajacych w
sprawie choroby zawodowej

s Liczba postanowien 17 9 16 25 19 6

6 Liczba wystawionych kart | 3 2 4 2 2
stwierdzen .

7 Liczba decyzji o umorzeniu 0 0 0 0 0 0
postepowania

VIII.

1. Tlo$¢ skontrolowane;j

Kontrola dokumentacji

dokumentacji:

obiektow: 5 (zaklady pracy)
spraw: 6 (choroby zawodowe)

1o

A. Identyfikacja obiektow:

2| S e
)

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 21.09.2021 r.

Protokot kontroli nr 50/1213/NS/HP/2021z dnia 21.09.2021 r.

E———— T

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 22.10.2021 r.

Protokot kontroli nr 68/1213/NS/HP/2021 z dnia 22.10.2021 1.

Decyzja z dnia 18.11.2021 r. nr ONS/HP.9020.575.1.2021

Protokot kontroli

nr 26/1213/NS/HP/2022 z dnia 15.04.2022 1.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 28.07.2021 r.

Protokot kontroli

nr 26/1213/NS/HP/2021 z dnia 28.07.2021 r.

Decyzja z dnia 20.08.2021 r. nr ONS/HP.9020.698.1.2021

Protokot kontroli

nr 74/1213/NS/HP/2021 z dnia 5.11.2021 r.

3]
=1




24 I DGR G
DG G e

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 13.04.2022 r.
Protokét kontroli nr 23/1213/ONS/HP/2022 z dnia 13.04.2022 1.
Decyzja z dnia 11.05.2022 r. nr ONS/HP.9020.576.1.2022

2.5 (D G I G
1 ]

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 25.05.2022 r.
Protokét kontroli  nr 47/1213/ONS/HP/2022 z dnia 25.05.2022 1.
Decyzjazdnia 10.06.2022 r. nr ONS/HP.9020.509.1.2022

B. Identyfikacja spraw (choroby zawodowe):

2.1 NS/HP-4432-6/2019 choroba zawodowa poz. 3.1
2.2 NS/HP-4432-3/2019 choroba zawodowa poz. 15
2.3 ONS/H.907.1.2021 choroba zawodowa poz. 15
2.4 NS/HP-4432-6/2021 choroba zawodowa poz. 15
2.5 NS/HP-4432-4/2019 choroba zawodowa poz. 6
2.6 NS/HP-907.2.2021 choroba zawodowa poz. 20.1

Ocena wydanych dokumentéw

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

Do dokumentacji zakladow pracy opisanych w pkt. 2 nie wnosi si¢ zastrzezen.
Dokumentacja sprawach chorob zawodowych prowadzona prawidlowo zgodnie =z

obowigzujacymi przepisami prawnymi.

b) zgodnos¢ wydanych dokumentoéw z systemem jakosci (poprawnosé stosowania protokoléw
z kontroli)

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

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

Bez zastrzezen

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

Bez zastrzezen



f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen
Bez zastrzezen
g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
Bez zastrzezen
h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen
Bez zastrzezen
i) poprawnos$¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
Bez zastrzezen
j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
IX. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne)

Wspolpraca dorazna w ramach interwencji oraz w zaleznosci od potrzeb z:

- Wojewddzkim Osrodkiem Medycyny Pracy w Sosnowcu w zakresie chor6b zawodowych
(rozporzadzenie),

- Instytutem Medycyny Pracy w Lodzi

- Panstwowa Inspekcja Pracy w zakresie choréb zawodowych oraz spraw dot. prowadzenia

nadzoru biezacego nad zakladami pracy (porozumienie),

- Urzgdem Rejestracji ds. Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobdjczych
- Biurem ds. Substancji Chemicznych w Lodzi
- Komenda Policji w zakresie srodkéw zastepczych (porozumienie),
- Inspekcja Weterynaryjna,

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Wspolpraca zaleznosci od potrzeb z:
- Sekcja Epidemiologii — zgloszenia zatru¢ substancjami psychoaktywnymi oraz choroby Covid-19
- Sekcja Higieny Komunalnej — wspdlne rozpatrywanie interwencji, konsultacje
- Sekcjg Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego— konsultacje, wspdlne odbiory
- Samodzielne stanowisko Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia - dzialania oswiatowe w
zakresie Srodkéw zastepczych oraz palenia,
- Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy - wspdlne kontrole,
- Sekcja Higieny Zywienia i Przedmiotow Uzytkow - wspolne interwencje, kontrole

- Radca prawny — opiniowanie projektow decyzji administracyjnych, konsultacje.

Zl{“%& 5/17



XI.

1.

Udostgpnianie

sanitarnohigienicznych ***

Inne zagadnienia

zainteresowanym

informac;ji

o liscie

rzeczoznawcow  do

spraw

Nie dotyczy
XII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci
Nie dotyczy
XIII. Dodatkowe informacje
Rok 1loé¢é Tlosé Tlosé Hosé
nadzorowanych kontroli pobranych przebadanych
obiektéw prébek prébek
2017 0 0 3 3
2018 0 0 1 1
2019 0 0 0 0
2020 0 0 0 0
2021 0 0 0 0
do dnia 0 0 0 0
31.05.2022 r.

Rok losé llos¢ Hoéé llosé¢ losé Kwota Liczba spraw
decyzji decyzji decyzji decyzji wydanych kar | wydanych kar | przekazanych
art. 27 art.4dc art, 44¢ | art.44c ust. | pienigznych pieni¢znych przez Policje
ust. 6 (ust.1) (ust. 4) 6 i Prokurature
(ust.4) (ust. 7) Postanowienie
ustawy o Sadu
PIS

2017 0 3 0 3 1 20000 2

2018 0 0 0 1 2 40000 1

2019 0 0 0 2 0 0 0

2020 0 0 0 0 0 0 0

2021 0 0 0 0 0 0 0

do dnia 0 0 0 0 0 0 0

31.05.2022

[t
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Na terenie przez PPIS w Raciborzu aktualnie wszystkie punkty sprzedazy srodkow zast¢pczych sa
zamkniete. Od 2019 roku organ | instancji nie prowadzil post¢gpowan administracyjnych
w przedmiocie wprowadzania do obrotu srodkow zastgpezych.

Integralng czegsé zalgcznika stanowig kserokopie dokumentow:

Nie¢ dotyczy

KIEROWNIK } Nadzoru Sanitarnego

---------------------------- 't-- afs s m 20 e
pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ plec,a;ll\d 1 pudpls U:ub\ I\(mlmlumce]

“,h **x

piecsathi i podpisy pracewiihow PSSEuerestiezacichw kontrali**

* numer zalacznika i protokolu nadaje komorka wilasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skreslic
***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitamego



Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnosciy  Panstwowych  Powiatowych  Inspekiorow
Sanitarnych wojewddztwa slaskiego

Zalgcznik nr .Q?.*
do protokotu nrOK-A08.3.3. 2022

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

Ustalenia w zakresie epidemiolosi

/ higieny dzieci i mlodziezy /

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Raciborzu
47-400 Raciborz, ul. Batorego 8

(adres)
II. Nazwa komoérki organizacyjnej podlegajacej kontroli:
Oddzial Nadzoru Sanitarnego/Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy

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

II1.Data kontroli 24.06.2022 r.

IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 15.02.2017 r. —31.05.2022r.

V. Kontrola dokumentow
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 7
Zapisy ze szkolen zewnetrznych
Zapisy ze szkolen wewnetrznych
Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)
Rejestry wydanych decyzji
Rejestry postanowien
| Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**
Rejestr natozonych mandatow

Ll bk C=all il bl b o b
|+ |||+ ]+

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

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezagcym roku (stan na dzien 31.05.2022 r.)

Tloé¢ obiektow Ilo$¢ kontroli _
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
136 (placowki stale) 62 (wszystkich na 39 17
4 (urnusy wypoczynku) 2022 1. - 137) |

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



Zalacznik nr 3 do Regulaminu
dzialalnoscia  Panstwowych Powiatowych
Sanitarych wojewodztwa slaskiego
Wydane Uwagi: 3
L.p. H
p dokumenty, Uwagl
nalozone od do
mandaty 15.02. 2018 2019 2020 2021 31.05.
; rok rok rok rok
i grzywny 2017 r. 2022 r.

I Postanowienia 0 0 1 0 0 0 -

2. | Decyzje 15 20 32 10 1 6 "

3 Decyzje dot. nie dotyczy | nie dotyczy | nie dotyczy | nie dotyczy | nie dotyczy | nie dotyczy -
choréb _
zawodowych *

4, Decyzje — 15 14 29 8 6 6
rachunki na kwotg nakwote | nakwot¢ | nakwot¢ | nakwotg | nakwotg &

1221,00 zt | 1916,00 z1 | 5842,00 z1 | 2806.00 zt | 1150,00 z1 | 2376,00 zi
5. Opinie sanitarne/ 8 3 5 93 295 235
, - . |wweim (nlyrpZ‘J’.‘fim lwlyalﬂ}!ht =
z’:::“ zajec) ajé)

6. Sprzeciw na nie dotyczy | nic dotyezy | nie dotyczy | niedotyczy | nie dotyczy | nie dotyczy
uzytkowanie -
obiektu

7. Mandaty 0 1 0 0 0 0 =

na kwotg
150,00 zi

8. Kontrole w trakcie | niedotyczy | nie dotyczy | nie dotyczy | nie dotyczy | nie dotyczy | nie dotyczy -
realizacji

9. Uczestnictwo 6 6 3 6 5 3 -
w odbiorach +4 wizje

lokalne
10. | Upomnienia 0 | 4 0 0 0 -
| 11, | Tytuly 0 0 0 0 0 0 -
wykonawcze

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

13. | Wnioski do Sadu 0 0 0 0 0 0 -
Grodzkiego

I - dotyczy kwotdla Lp.nrd,7, 12
* - dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitamego
- dotyczy dzialalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy
VIII. Kontrola dokumentacji
1. llos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow: 7
(podac liczbe)
2. Identyfikacja sprawy/ obiektu ™
2735

)

nadzoru nad
Inspektorow




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

2.1 Zlob*-'k«-__

Protoko6! kontroli nr 142/1213/ONS/HD/2018 z dnia 11.12.2018 r. wraz z wypelnionym
formularzem F/HDM/01

Zawiadomienie o wszczeciu postepowania nr ONS/HD.432.0.1.2018 z dnia 14.12.2018 r.
Decyzja nr 1192/0p/18 z dnia 27.12.2018 r.

Protokét kontroli nr 2/1213/ONS/HD/2019 z dnia 09.01.2019 r.

Pismo strony Nr Z.3.pss.01.2019 z dnia 10.01.2019 r. dotyczace wykonania zalecen
pokontrolnych wraz z dokumentacja zdjgciowa

Zawiadomienie o wszczeciu postepowania nr ONS/HD.432.0.1.2018 z dnia 10.01.2019 r.
Decyzja nr 25/19 z dnia 11.01.2019 1.

Decyzja nr 78/0p/19 z dnia 31.01.2019 1.

Protokot kontroli nr 93/1213/ONS/HD/2019 z dnia 11.09.2019 1.

2.2 Szkola Podstawow (NN D G

Protokét kontroli nr 22/1213/ONS/HD/2018 z dnia 23.02.2018 r. wraz z wypeionymi
formularzami F/HDM/04, F/HDM/05 1 F/HDM/06

Zawiadomienie o wszczeciu postgpowania nr ONS/HD.432.28.1.2018 z dnia 26.02.2018 .
Decyzja nr 168/18 z dnia 09.03.2018 r.

Decyzja nr 169/0Op/18 z dnia 09.03.2018 .

Pismo strony z dnia 21.05.2018 r. dotyczgce zmiany terminu wykonania nakazéw zawartych
w decyzji nr 168/18 z dnia 09.03.2018 r.

Decyzja nr 424/18 z dnia 28.05.2018 r.

Pismo strony z dnia 04.09.2018 r. dotyczgce zmiany terminu wykonania nakazéw zawartych
w decyzji nr 168/18 z dnia 09.03.2018 r.

Protokét kontroli nr 110/1213/ONS/HD/2018 z dnia 19.09.2018 r. wraz wypelnionym
formularzem F/HDM/05

Decyzja nr 935/18 z dnia 05.10.2018 r.

Protokdt kontroli nr 23/1213/0ONS/HD/2019 z dnia 06.03.2019 r.

Protokét kontroli nr 17/1213/ONS/HD/2019 z dnia 21.02.2019 r. wraz z wypelionym
formularzem F/HDM/10

Zawiadomienie o wszczeciu postepowania nr ONS/HD.432.142.1.2019 z dnia 01.03.2019 1.
Decyzja nr 191/19 z dnia 19.03.2019 r.

Decyzja nr 192/0p/18 z dnia 19.03.2019 r.

Protokét kontroli nr 63/1213/ONS/HDM/2019 z dnia 02.07.2019 1.

24 Pmdszkolel——l

Protok6t kontroli nr 36/1213/ONS/HD/2019 z dnia 05.04.2019 r. wraz z wypehionymi
formularzami F/HDM/02 i F/HDM/05

Zawiadomienie o wszczgciu postepowania nr ONS/HD.432.89.1.2019 z dnia 08.04.2019 1.
Pismo strony z dnia 12.04.2019 r. dotyczace proponowanego terminu usunigcia
nieprawidlowosci

Decyzja nr 339/19 z dnia 30.04.2019 1.

Decyzja nr 340/0Op/19 z dnia 30.04.2019 r.
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewddziwa slaskiego

- Protokol kontroli nr 59/1213/ONS/HD/2019 z dnia 12.06.2019 r. wraz z wypelnionym
formularzem F/HDM/05

2.5 Pri'edszkole.__l

Protokot kontroli nr 72/1213/ONS/HD/2019 z dnia 23.07.2019 r. wraz z wypelnionym
formularzem F/HDM/02

- Zawiadomienie o wszczeciu postepowania nr ONS/HD.432.95.1.2019 z dnia 25.07.2019 1.

- Protokol kontroli nr 73/1213/ONS/HD/2019 z dnia 25.07.2019 1.

- Decyzja nr 647/19 z dnia 09.08.2019 r.

- Decyzja nr 648/0p/19 z dnia 09.08.2019 r.

- Protokot kontroli nr 104/1213/ONS/HD/2019 z dnia 15.10.2019 1.

2.0 D D D a0

- Protokét kontroli nr 25/1213/ONS/HD/2020 z dnia 06.03.2020 r. wraz z wypelnionymi
formularzami F/HDM/02, F/HDM/04 i F/HDM/06

- Zawiadomienie o wszczeciu postepowania nr ONS/HD.432.5.1.2020 z dnia 09.03.2020 r.

- Pismo strony Nr ZSP4.0602.7.2020 z dnia 13.03.2020 r. informujace o usunieciu usterki

- Decyzja nr 273/20 z dnia 02.04.2020 r.

- Decyzja nr 274/0Op/20 z dnia 02.04.2020 r.

- Protokot kontroli nr 50/1213/ONS/HD/2020 z dnia 31.08.2020 r.

2.7 Szkola Podstawowa ([ NIIED GO GENED D D
I--

Protokot kontroli nr 65/1213/ONS/HD/2021 z dnia 29.07.2021 r. wraz z wypelionym
formularzem F/HDM/04 oraz z dokumentem ,,Ocena przygotowania szkot do nowego roku
szkolnego 2021/2022 pod katem zapewnienia wlasciwych warunkéw higieniczno-
sanitarnych”

- Zawiadomienie o wszczgciu postgpowania nr ONS/HD.9020.54.2.2021 z dnia 30.07.2021 r.

- Decyzjanr 418/21 z dnia 25.08.2021 r.

- Decyzjanr 421/0p/21 z dnia 25.08.2021 r.

- Pismo strony Nr SPK.8053.06.2021 z dnia 31.08.2021 r. dotyczagce wykonania zalecen
zawartych w protokole nr 65/1213/ONS/HD/2021

- Pismo strony Nr SPK.8053.01.2022 z dnia 28.02.2022 r. informujgce o wykonaniu czesci
nakazow decyzji

- Protokot kontroli nr 9/1213/ONS/HD/2022 z dnia 08.03.2022 r.

3. Ocena wydanych dokumentow
a) kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawnos$¢ stosowania nazewnictwa, zgodno$¢ z rzeczowym
wykazem akt - brak uwag,
b) zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawno$¢ stosowania protokolow
z kontroli) - brak uwag,
¢) zgodnos¢ z obowigzujacymi przepisami prawa — brak uwag,
d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnieni (pod wzgledem faktycznym i prawnym) w wydanych
decyzjach i postanowieniach - brak uwag,
¢) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia na
postanowienie — brak uwag,
) terminowos¢ zalatwiania spraw/ kontrola doreczen — brak uwag,

& h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolan/ zazalen - nie dotyczy,



Zatacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych  Powiatowych  Inspektorow
Sanitamych wojewodztwa slgskiego

1) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji - nie dotyczy,
J) dodatkowe zagadnienia/ uwagi ** - nie dotyczy.

IX. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne)
Wspolpraca ciagla z przedstawicielami jednostek administracji samorzadowej oraz innych organow
prowadzacych placowki nauczania i wychowania na terenie powiatu raciborskiego m.in. w zakresie
poprawy stanu sanitarno-higienicznego podleglych im placowek, w tym remontow i inwestycji
zarowno prowadzonych, jak i planowanych w placowkach; a w czasie pandemii dodatkowo
odnosnie zalecen i rekomendacji w zwigzku z COVID-19, zwlaszcza zakazen wirusem
SARS-CoV-2 w placowkach i zawieszania zaje¢.
Doraznie wspolpracowano m.in. z: Kuratorium Oswiaty w Katowicach — Delegatura w Rybniku
(m.in. uczestnictwo on-line w naradach z dyrektorami szkdl w czasie epidemii COVID-19).
Inspektorem Nadzoru Sanitarnego i Rzecznikiem Praw Dziecka (w przypadku rozpatrywania
interwencji).
(
X.  Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Scista wspotpraca z pracownikami Sekcji Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku
podczas wypoczynku dzieci i mlodziezy w odniesieniu do zorganizowanych form, w ktorych
prowadzone bylo zywienie uczestnikow poszczegdlnych turnuséw. Z Sekcja Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy dokonywali ogledzin
w zwigzku z dopuszczeniem do uzytkowania catodci lub czgsci obiektdw placowek nauczania
i wychowania. W ramach wspoélpracy z pracownikami komoérki organizacyjnej do spraw Oswiaty
Zdrowotnej i Promocji Zdrowia sporzadzano comiesigczne zestawienia na temat aktualnej sytuacji
w zakresie realizacji ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych w placowkach nauczania i wychowania powiatu raciborskiego. W czasie pandemii
COVID-19, scisle wspotpracowano z Sekcja Epidemiologii zarowno w przypadku potwierdzonego
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 u przedszkolaka/ucznia czy tez pracownika placowki nauczania
i wychowania oraz w innych sprawach zwigzanych z COVID-19 (wykonywano wywiady.
dochodzenia zaréwno u 0sob zwiazanych z placowkami nauczania i wychowania, jak 1 innych
mieszkancow powiatu raciborskiego w ramach wsparcia Sekcji Epidemiologii).
{poda¢: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspolna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej,
szkolenia wewngtrzne, okresli¢ czgstotliwos¢ wspolpracy: dorazna, ciagla)
XI. Innezagadnienia
1. Udostepnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do  spraw
sanitarnohigienicznych *** nie dotyczy
( aktualnos¢ listy, dostgpnosé dla osoby zainteresowane;)

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci - nie dotyczy

XIII. Dodatkowe informacje - nie dotyczy

Inte_gralna czes¢ zatacznika stanowig kserokopie dokumentow: nie dotyczy

mil

| M STARSZY ASYSTENT
T 0C OB aty Nadzoru Sanitarnego . STAZYSTA

pieczatka 1 podpis pracowrhka psse uczestniczacegs 1
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczgcych w kunlmh"’ plEC?dll\I 1 podpisy 0s6b I\tJlllrU|LI1du\ ch *

* numer zatacznika i protokolu nadaje komorka wiasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego



Zalacznik nr ':[-*
do protokotu nr QK. Aai}. 2.3.2622

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

zapobiegawczego nadzoru sanitarnego/

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Raciborzu, 47-400 Raciborz,
ul. Batorego 8

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajjcej kontroli
Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

(pelna nazwa kontrolowanej komarki organizacyjnej - zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)
II1. Data kontroli 23.06.2022 r.
IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli: od 1.02.2017 r. do 31.05.2022 r.

¥, Kontrola dokumentow
1. Rodzaj prowadzonych: rejestréw/ewidencji/ bazy danych ™ na podstawie obowiazujacych
rzepisOw lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

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

Rejestr obiektow nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne)

+ 4|+ |+
1

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

'
'

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** - -

Rejestr nalozonych mandatow . .

© 00|z |on oo 0o = |

Rejestr spraw przychodzacych : odbiory obicktow, _ + -
uzgodnienia projektow, oceny odziatywania na .

srodowisko, uzgodnienia studiow i planow
zagospodarowania, korespondencja ogolna, przepisy
prawne na potrzeby sekcji ZNS, rejestr protokolow,

2. Doste¢pnosc¢ 1 aktualnos¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzgdnych

Rejestr przepisow prawnych - zgodnie z Procedurg Ogolna Systemu Zarzadzania nr PO-01
jest sporzadzany i nadzorowany przez kierownika technicznego i osobg zastgpujaca, dostepny jest
w formie elektronicznej. Sprawdzanie aktualnosci przepisow na biezaco, odbywa si¢ na stronie
rzadowej www.rcl.gov.pl

VI.  Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezgcym roku (stan na dzief.......coveiveeniininaens as)
Ilos$¢ obiektéw Iloé¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych




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

w okresie podlegajacym kontroli

Liczba’kwota '’
Wydane dokumenty, Uwagi
nalozone mandaty 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022
1 grzywny rok rok rok rok rok do dnia
- 31.05.
1. | Postanowienia -- - E -- - -
2. | Decyzje - . - - - -
3. | Decyzje dot. chorob - - - - - -
zawodowych
4. | Decyzje - rachunki 79/ 92/ 77/ 63/ 60/ 25/
10680 | 15194 | 14214 | 9844 | 8604 5528 zt
- zl zl zt zt zt
5. | Opinie 143 155 159 140 132 | 47
sanitarne/pisma’
6. | Sprzeciw na - - -- - B -
uzytkowanie obiektu ? |
7. | Mandaty - - - - - -
8. | Kontrole w trakcie
realizacji
9. | Uczestnictwo w 91 100 77 63 61 28
odbiorach
10. | Upomnienia - - - - - -
11. | Tytuly wykonawcze - - - B - -
12. | Postanowienia o - - - - - -
naloZeniu grzywny
w celu przymuszenia
13.| Wnioski do  Sadu - - - - - -
Grodzkiego

- dotyczy kwotdla Lp.nr4,7, .IE
- dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitamego
- dotyczy dzialalno$ci w zakresie nadzoru higieny pracy

VIII. Kontrola dokumentacji
llos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow: 11..........coiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

(podac liczbe)

Identyfikacja sprawy/ obiektu "

2.1 opinia sanitarna nr: ONS/ZNS.9022.2.20.2020 z dnia 02.12.2020r. - uzgodnienie zakresu
i stopnia szczeg6towosci informacji wymaganych w prognozie oddzialywania na srodowisko
do projektu zmiany miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego obejmujacego
obszar w jednostce strukturalne;j

2.2 opinia sanitarna nr : ONS/ZNS.9022.2.20.2020 z dnia 04.10.2021r.- uzgodnienie projektu
zmiany miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego obejmujacego obszar
w jednostce strukturalnej (SN 2~ z prognoza odziatywania na srodowisko.
2.3 opinia sanitarna nr: ONS/ZNS.9022.2.11.2021 z dnia 04.08.2021r.- uzgodnienie zakresu
1 stopnia szczegdlowosci informacji wymaganych w prognozie oddzialywania na srodowisko,

w zwiazku ze sporzadzeniem projektu miejscowego planu zagospodarowania dla terenu
zlokalizowanego w jednostce strukturalnej *

278 -\I



2.4 opinia sanitarna nr: ONS/ZNS.9022.2.11.2021 z dnia 30.09.2021r.- uzgodnienie projektu
miejscowego planu zagospodarowania_ przestrzennego dla terenu zlokalizowanego
w jednostce strukturalnej wraz z prognozg odzialywania na
srodowisko.

2.5 opinia sanitarna nr: ONS/ZNS.9022.3.15.2021 z dnia 20.09.2021r.- dot. srodowiskowych

uwarunkowan dla przedsigwzigcia pn. -_

2.6 opinia sanitarna nr: ONS/ZNS.9022.3.5.2022 z dnia 18.02.2022r.- w sprawie odstapienia
od Kkonieczno$ci przeprowadzenia oceny oddzialywania na srodowisko dla przedsi¢wzigcia
pn: Budowa

2.7 opinia sanitarna nr: ONS/ZNS.9022.3.11.2021 z dn]a 06 07.2021r.- dot. srodowiskowych
uwarunkowan przedsigwzicci izz

2.8 opinia sanitarna nr: ONS/ZNS.9022.1.3.2022 z dnia 17.03.2022r — dotyczgca uzgodnienia

iroiektu: Adaptacji istniejacych pomicszczen
2.9 opinia sanitarna nr: ONS/ZNS.9026.74.2021 z dnia 03.10.2021r - dotyczaca dopuszczenia
do uzytkowania obicktu pn: ,,Przebudowa hali

2.10 opinia sanitarna nr: ONS/ZNS.9026.32.2022 z dnia 19.05.2022r - dotyczjca
dopuszczenie do uzytkowania obiektu pn: ..Przebudowa budynku (i [ [ | N N D @
G G &G D

2.11 opinia sanitarna nr: ONS/ZNS.9026.30.2022 z dnia 12.05.2022r - dotyczaca ( GDh

Ocena wydanych dokumentow

a) kompletnos¢ spraw. czytelnos$¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodno$é
z rzeczowym wykazem akt
Sprawy sg kompletne, czytelne, zarchiwizowane zgodnie z rzeczowym wykazem akt.

b) zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakos$ci (poprawnos¢ stosowania protokotow
z kontroli)
Protokoly sa wypelniane zgodnie z procedurg systemu jakosci. Po zakonczeniu kontroli,
protokoly s3 zatwierdzane przez kierownika technicznego komorki organizacyjnej.
Na ich podstawie wydawane sg prawidlowe stanowiska PPIS.

¢) zgodnos¢ z obowiazujgcymi przepisami prawa
Post¢gpowanie jest prowadzone zgodnie z przepisami. Skontrolowane stanowiska posiadaja
wlasciwe podstawy prawne.

d) poprawnos¢ 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 odwolania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie
Klauzule stosowane sg poprawnie.




1L

f) terminowos$¢ zalatwiania spraw/ kontrola dorgczen

Skontrolowane sprawy zalatwiane byly terminowo.

g) poprawnos¢ prowadzonego post¢powania egzekucyjnego w administracji
Nie dotyczy.

IX.

XL

h) dodatkowe zagadnienia/ wwagi-**

W trakcie kontroli stwierdzono ze wszystkie skontrolowane sprawy zostaly
rozstrzygnigte co poswiadczaja wydane stanowiska.

W trakcie kontroli dokonano rowniez oceny merytorycznej wydawanych opinii
sanitarnych.

Polecono, aby w protokolach kontroli dokladniej opisywa¢ sposéb wentylacji
pomieszczen (jak zapewniony jest nawiew powietrza wentylacyjnego i wywiew).
Wskazano, aby warunki w opiniach sanitarnych wydawanych na podstawie
art. 77 ust. 1 pkt 2 oraz art. 78 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r.
o udostepnianiu informacji o s$rodowisku o jego ochronie, udziale spoleczenstwa
w ochronie $rodowiska oraz o ocenach oddzialywania na srodowisko, precyzyjnie
wskazywaly niezbedne dzialania realizacyjne 1 cksploatacyjne minimalizujace
oddzialywanic przedsigwzigcia na zdrowie ludzi (np. zapewnienie odpowiednie)
wysokoseci 1 $drednicy emitora, skutecznosci filtrow, stosowanie obudowy
dzwigkochtonnej, ekranéow  akustycznych, okreslenie sposobu  oczyszczania
i odprowadzania $ciekow itp.).

Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne)

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Raciborzu — wspolpraca dorazna obejmujaca wspolne
odbiory obiektow bgdacych pod nadzorem Inspekcji Weterynaryjnej;

Prezydent Miasta Raciborz — Wydzial Ochrony Srodowiska - wspolpraca dorazna
obejmujac konsultacje przed wydaniem opinii sanitarnej, w sprawach dot. przedsigwzigc
mogacych pogorszy¢ stan srodowiska.

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

Powiatowy Inspektor Nadzoru Budowlanego — wspolpraca dorazna wynikajaca ze
zdarzen 1 spraw dotyczaca wyjasnien.np w sprawach zmiany sposobu uzytkowania

obiektu lub samowoli.
(poda¢: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspolpracy. czestotliwosc wspolpracy: dorazna, ciggla, podstawg prawng wspolpracy)

Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Sekcja  Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego aktywnie wspolpracuje z innymi

komérkami nadzoru biezacego: HK, HZ, HP, HD, EP , w zakresie”

- wspolnych odbioréw obiektow, po wezesniejszym wspolnie ustalonym terminie;

- zajmowanie stanowisk nt. problematycznych obiektow;

- wspolne kontrole przed wydaniem opinii sanitarnych — na wniosek;

- wspoludzial w organizowaniu szkolen wewngtrznych 1 zewnetrznych lub kampanii
spotecznych.

(podac¢: nazwg oddzialu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspdlna kontrola, odbiér obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej,
szkolenia wewngtrzne, okreslic czestotliwosé wspolpracy: dorazna, ciagla)

Inne zagadnienia

Udostepnianie  zainteresowanym  informacji o liscie rzeczoznawcow do  spraw
sanitarnohigienicznych *

Informacje o liscie rzeczoznawcdw do spraw sanitarno — higienicznych uprawnionych do
uzgodnienia dokumentacji projektowej w imieniu Panstwowego Inspektora Sanitarnego

-




podawana jest ustnie. Lista rzeczoznawcow znajduje si¢ na stronie internetowej Glownego
Inspektoratu Sanitarnego w Warszawie: www.gov.pl
{ aktualnosc histy, dostgpnosé dla osoby zainteresowanc))

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci

XIII. Dodatkowe informacje
Nie dotyczy

Integralng czes¢ zalacznika stanowia kserokopie dokumentow:
Nie dotyczy

Ozial Nadzoru Sanitarnego
) Kierownik
Oddziatu Zapobiegawuegsx Nadzoru Sanitarnego
8!

mgr ini. A% Gogola

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka 1 podpis osoby kontrolujgee)/

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

**¥dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zat ik 8*
do prulukaoslcrz::lﬁﬂnieu.‘& 5 20-1-2

z kontroli

Strona 1 (7)

Ustalenia z kontroli powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej w zakresie
dzialalnosci oSwiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia

1. Struktura zatrudnienia:
a) obsada kadrowa w pionie o$swiaty zdrowotnej 1 promocji zdrowia: 2 osoby.
(liczba osob)
b) wyksztalcenie pracownikow:
wyzsze .
1. Starszy asystent ds. Os$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia — Magister pedagogiki.
Specjalnos¢: Pedagogika specjalna.
Studia podyplomowe: Promocja Zdrowia. Zarzadzanie zasobami ludzkimi.

2. Starszy asystent ds. Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia — Magister inz. ekonomii.
Specjalnosé: Zarzadzanie i ekonomika w ochronie srodowiska.

Studia podyplomowe: Zarzadzanie bezpieczenstwem i zdrowiem czlowicka w srodowisku
pracy.

Kurs pedagogiczny dla wykladowcow i instruktoréw szkolen z zakresu bezpieczenstwa
1 higieny pracy.

c) staz pracy pracownikow zatrudnionych w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:
1. 17 lat.
2. 1rok

2. Warunki lokalowe i zaplecze dydaktyczne PSSE ( rodzaj i spos6b wykorzystywania).
Warunki lokalowe - dobre z pelnym oprzyrzadowaniem biurowym. W PSSE w Raciborzu
znajduje si¢ sala konferencyjna, w ktorej jest mozliwos¢ prowadzenia szkolen i narad. Do
dyspozycji PSSE w Raciborzu jest namiot z logo wykorzystywany do organizacji punktow
informacyjno-edukacyjnych przy realizacji akcji zdrowotnych w powiecie.

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

zdrowotnej 1 promocji zdrowia:
liczba mieszkancow objetych opieka PSSE: 106 970

liczba gmin: 8
liczba zakladoéw opieki zdrowotne;j: 27
liczba innych jednostek: 83 — placowki nauczania i wychowania.



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

Strona 2 (7)

b) realizowane interwencje programowe:
ogolnopolskie:

Trzymaj Forme!

ARS, czyli jak dba¢ o milosc?

Bieg po zdrowie.

Skad sig biora produkty ekologiczne?

Czyste Powietrze Wokot Nas.

Krajowy Program Zapobiegania HIV i Zwalczania AIDS.

Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych
srodkéw psychoaktywnych.

wojewodzkie:

Znamie? Znam je!

Podstgpne WZW.

Smak zycia czyli debata o dopalaczach.
Klub Zdrowego Przedszkolaka.
Wybierz Zycie. Pierwszy Krok.

wlasne: nie dotyczy.
c¢) realizowane interwencje nieprogramowe:
ogolnopolskie:

Profilaktyka palenia tytoniu w tym: Swiatowy Dzien bez Tytoniu i Swiatowy Dzien Rzucania
Palenia.

Swiatowy Dzien Zdrowia.

Wybieraj bezpieczna zywnos¢ EFSA

Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach

Swiatowy Dzien Zdrowia

Profilaktyka 40 plus

Kampania Nie pozwol odlecie¢ swojemu szczesciu.

Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach.

#Szczepimy Sie.

wojewodzkie:

Brazowo, ale czy zdrowo?

Dopalacze Wypalacze "grozne narkotyki"
Wirusoochrona.

Profilaktyka zatru¢ grzybami

Bezpieczne Ferie

Bezpieczne Wakacje.

Lekki tornister.

Zaszczep w sobie che¢ szczepienia.
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Koronawirus. Przestrzegaj podstawowych zasad bezpieczenstwa i higieny.
Profilaktyka zatru¢ grzybami.

wlasne:

Profilaktyka Chorob zakaznych.
Profilaktyka zatru¢ grzybami.
Profilaktyka grypy.

Profilaktyka prochnicy.
Profilaktyka wszawicy.

Pierwsza pomoc przedmedyczna.

4. Realizacja zalecen pokontrolnych
- brak zalecen pokontrolnych po kontroli przeprowadzonej w dniu 16.02.2017r.

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

Najczesciej wystepujacymi chorobami zakaznymi pod wzgledem liczbowym w powiecie
raciborskim w roku 2021 byly: grypa i infekcje grypopodobne (mimo zanotowania spadku
zapadalnosci w stosunku do 2020 o 22.66%) oraz COVID-19 (wzrost zapadalnosci
0 68,99%).

Najwigksze wzrosty zapadalnosci w poréwnaniu z rokiem 2020 zanotowano w przypadku
zakazen jelitowych o etiologii wirusowej (wzrost 0 58.84%). Nieznacznie wzrosla zapadalnos¢:
gruzlicy (23,26), ospy wietrznej (13,64%). zatru¢ pokarmowych paleczka Salmonella
(13,04%). W pozostatych jednostki chorobowych odnotowano: znaczny spadek zapadalnosci:
krztusca oraz WZW B.

Powiat raciborski liczy 106 970 mieszkancow, z czego 52,1% stanowia kobiety, a 47,9%
mezezyzni. W latach 2002-2021 liczba mieszkancow zmalala o 6,1%. Sredni  wiek
mieszkancow wynosi 43,3 lat i jest porownywalny do s$redniego wieku mieszkancow
wojewodztwa Slaskiego oraz poréwnywalny do sredniego wicku mieszkancow calej Polski.
W 2019 roku 43.4% zgonow w powiecie raciborskim spowodowanych bylo chorobami uktadu
krazenia. przyczyna 25,1% zgonow w powiecie raciborskim byly nowotwory, a 4.4% zgonow
spowodowanych bylo chorobami uktadu oddechowego.

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

interwencji programowych: a) prawidlowo b) nieprawidlowo*
interwencji nieprogramowych: a) prawidlowo b) nieprawidlowo*
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7. Ocena realizacji dzialan oswiatowo-zdrowotnych i promocji zdrowia na podstawie:
doboru metod i form: a) wlasciwy b) niewtasciwy*
zgodnosci realizowanych dzialan z harmonogramem: a) zgodne b) niezgodne*
zgodnosci oddzialywan w stosunku do potrzeb powiatu wynikajacych z sytuacji

epidemiologicznej, spolecznej i demograficznej: a) zgodne b) niezgodne*

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

- Urzedy Miast i Gmin

- Starostwo Powiatowe

- Media lokalne

- Zaklady opieki zdrowotne)

- Placowki oswiatowo-wychowawcze

- Kluby osiedlowe

- Stuzby mundurowe ( min. Komenda Powiatowa w Policji w Raciborzu, Straz Miejska, Straz
Graniczna)

- KRUS

- Centra Kultury ( m.in. Gminne Centrum Kultury w Nedzy, Raciborskie Centrum Kultury
w Raciborzu)

- Osrodki Kultury, Sportu i Rekreacji (m.in. Osrodek Kultury, Sportu i Rekreacji w Raciborzu,
Micgjski Osrodek Kultury, Sportu i Rekreacji w Kuzni Raciborskiej

- Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa w Raciborzu

- miejsca organizacji wypoczynku dzieci i mlodziezy

- Miejskie i Gminne biblioteki

- Kgpieliska (Kapielisko Obora w Raciborzu, kapielisko ,, Wodnik” W Kuzni Raciborskiej)

- Stowarzyszenia ( m.in. Stowarzyszenie Przyjaciét Czlowicka Tecza 1 Panstwowa Agencja
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, Goérnoslaskie Centrum Kultury 1 Spotkan im.
Eichendorffa Fubowice, organizator Towarzystwo Spoleczno- Kulturalne Wojewodztwa
Slaskiego

- Ochotnicza Straz Pozarna

- Osrodki wypoczynkowe

- Kluby sportowe

- Zamek Piastowski w Raciborzu

Wspélpraca dotyczyta organizacji szkolen, narad, pogadanek, prelekcji, konkurséw, punktow

informacyjno-edukacyjnych, akcji informacyjno-edukacyjne w tym eventoéw, happeningow,
rajdow itp.

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

W PSSE w Raciborzu istnieje $cista wspolpraca z wszystkimi komorkami NS w zakresie
pomocy przy organizacji interwencji programowych 1 nieprogramowych, dystrybucji
materialow, organizacji szkolen, wykorzystania danych statystycznych i wymiany innych
danych niezbe¢dnych do realizacji poszczegolnych przedsigwzig€.

10. Nadawanie rangi dzialalnosci oswiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia przez PPIS

PPIS w Raciborzu zna zakres realizowanych dzialan przez pracownikdw Oswiaty Zdrowotnej
i Promocji Zdrowia, aktywnie wspiera realizowane przedsigwzigcia, uczestniczy w dzialaniach
profilaktycznych prowadzonych przez pracownikOw, inicjuje 1 promuje dzialalnos¢
prozdrowotna w srodowisku lokalnym oraz mediach lokalnych.

11.0cena zgodnosci z instrukejg I'T/PT/PZ/01/03 dokumentacji technicznej stosowanej
w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

Sprawdzono nastepujace protokoty z przeprowadzonych wizytacji:
Nr 4/1213/ONS/OZ/2018 z dnia 12.06.2018 r.

Nr 9/1213/SP0OZ/2019 z dnia 10.06.2019 r.
Nr 7/1213/SP0OZ/2021 z dnia 18.06.2021 r.
Nr 3/1213/SP0OZ/2022 z dnia 25.04.2022 1.

llosé zaplanowanych i wykonanych wizytacji w latach 2018- 2022, do dnia 31.05.2022 r.

[ Rok Tlos¢ wizytacji zaplanowanych lloé¢ wizytacji wykonanych
| 2018 10 8
2019 12 12

2020 16 0

2021 9 9

2022 14 | 12

W 2020 roku nie wykonanie planu wizytacji wynikalo z sytuacji epidemiologicznej zwigzanej
z zakazeniami SARS-CoV2. W roku 2022 do 31 maja wykonano 12 wizytacji z 14
zaplanowanych.

Prawidlowo$¢  wypelniania ujednoliconych  formularzy  protokolow z  wizytacji
monitorowanych jednostek: a) prawidlowe  b) nieprawidlowo*
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12.0cena  prawidlowosci zapisow  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-Epidemiologicznej
w Raciborzu: Ocena zgodnosci dokumentowania dzialan w zakresie dzialalnosci oSwiaty
zdrowotnej i promocji zdrowia zgodnie ze standardami postgpowania podczas realizaci
interwencji. Ocena realizacji dzialan na podstawie: doboru metod i form, zgodnosci
realizowanych dziatan z rocznym planem zasadniczych przedsiewzieé¢. zgodnosci oddziatywan
w stosunku do potrzeb wynikajacych z sytuacji epidemiologicznej, spotecznej i demograficzne)
terenu. Wspolpraca z instytucjami, organizacjami pozarzadowymi itp. w okresie
od 1.03.2017 r. do 31.05.2022 r.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Raciborzu realizowane sa ogélnopolskie
programy zdrowotne i interwencje nieprogramowe oraz wojewodzkie programy edukacyjne
i interwencje nieprogramowe zalecane przez Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego. Zapoznano si¢ z dokumentacja realizowanych programow
edukacyjnych: ., Trzymaj Forme”, ,,Bieg po zdrowie”, Ars czyli jak dba¢ o milo$¢”, ..Podstgpne
wzw" oraz Akcji ,, Wirusoochrona™ i Kampanii ,.Zaszczep w sobie chg¢ szczepienia™.

Ocene realizacji dziatan i dokumentacji przeprowadzono na podstawie przegladu i analizy
posiadanej dokumentacji w miejscu kontroli, sprawozdan przesylanych do Oddziatu Promocji
Zdrowia i Komunikacji Spolecznej Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne)
w Katowicach, zgodnie z ustalonymi terminami, przebiegu wspolpracy oraz kontroli
problemowych przeprowadzonych w PSSE w Raciborzu: Protokol
Nr PZ.1611.3.50.2018 z dnia 29.11.2018 r., Protokot PZ.1611.3.2.2019 r. z dnia 14.03.2019 1.
Protokot Nr PZ.1611.19.2021 z dnia 05.11.2021 1.

Zadania realizowane w ramach dzialalnosci o$wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Raciborzu wynikaja z planow
zasadniczych przedsiewzieé¢ oraz biezacej sytuacji epidemiologicznej i potrzeb srodowiska
lokalnego.

Zakres wspoldzialania PSSE w Raciborzu z instytucjami oraz innymi partnerami obejmuje
wymiang do$wiadczen i informacji z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia.

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

(podpis {-y) ¥ pracownika {-ow)*PSSE) fpodpis (W)* osoby (-0b)* kontrolyqeej(-veh)*)

*wiasciwe podkresli¢



Ustalenia w zakresie epidemiologii

Zalacznik nr 3*
do protokohu nrOK ke1) 3.3, 2022

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

andzory sanitnrpego/ sy&temu—jﬁk&ée#ystemu zarzgdzaniasis

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Raciborzu
ul. Batorego 8, 47-400 Raciborz

(adres)

I1. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli:
Kierownik ds. jako$ci w Oddziale Nadzoru Sanitarnego, Samodzielnym Stanowisku Pracy
do spraw Os$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia

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

II1.Data kontroli 22.06.2022 r.

IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 15.02.2022 - 31.05.2022

V. Kontrola dokumentéw nie dotyczy
1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych ** na podstawie obowigzujacych przepiséw lub
przyjetych wewnetrznie do stosowania

L.p.

Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych **

+jest, - nie ma [ nieprawidlowosci

Rejestr obiektdw nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewngtrznych

Zapisy ze szkolen wewngtrznych

| | B2 |—

Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**

% |||

Rejestr natozonych mandatow

Dostepnosé i aktualno$é przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

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

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

Ilo§¢ obiektéow
w ewidencji

Ilos¢ kontroli

planowanych

wykonanych wg planu

~ ponadplanowych

L.

VII. Kontrola prowadzonego postgpowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia w okresie
podlegajgcym Kkontroli nie dotyczy

Liczba/kwota "' Uwagi:

th

AY



.Wydanc dokumenty, nalozone mandaty relcdn
i A rok | rok | rok dnia
kontroli
I. | Postanowienia
2. | Decyzje
3. | Decyzje dot. choréb zawodowych *
4. | Decyzje - rachunki
5. | Opinie sanitarne/pisma’
6. | Sprzeciw na uzytkowanie obiektu
7. | Mandaty
8. | Kontrole w trakcie realizacji 2
9. | Uczestnictwo w odbiorach
10. | Upomnienia
1. | Tytuly wykonawcze
12. | Postanowienia o nalozeniu grzywny
w celu przymuszenia
13. | Wnioski do Sadu Grodzkiego

2

LS ]

- dotyczy kwotdla lLp.nrd,7, 12
- dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarego
- dotyczy dzialalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy

VIII. Kontrola dokumentacji nie dotyczy
llos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obieKtOw ............ccooiuiiiiniiiiiiiiiieee e,

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

2.

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

Ocena wydanych dokumentow
a) kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawnos$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnos$é zrzeczowym
I T e

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

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

b) zgodnos¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania protokolow
AL (a1 | R TR (D

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

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

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

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



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

decyzjach i postanowieniach....... T R SRR N —
e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia na
POSLANOWIENIE ......ovvvvennnnnns PP

f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen

) monitorowanie wykonania zaleceit pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)...............
h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen............... R A SRR
i) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji....................

(poda¢; nazwe organu /instytucii, rodzaj wspolpracy, czgstotliwos¢ wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawe prawng wspolpracy)

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE nie dotyczy

(podaé: nazwg oddzialu /pionu, rodzaj wspélpracy: np. wspdlna kontrola, odbiér obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej,
szkolenia wewngtrzne, okreslié czgstotliwodé wspdlpracy: dorazna, ciagla)

X1. Inne zagadnienia nie dotyczy



1. Udostepnianic  zainteresowanym  informacji o  liscie  rzeczoznawcow  do  spraw
. . . *EE
sanitarnohigienicznych

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

( aktualnosc listy, dostgpnos¢ dla osoby zainteresowanej)
XII.  Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci (systemu zarzgdzania jakoscia)

Pani (Kierownik Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy pelni obowiazki Kierownika
ds. jakosci w Oddziale Nadzoru Sanitarnego, Samodzielnego Stanowiska Pracy do Spraw Oswiaty
Zdrowotnej i Promocji  Zdrowia (ONS i SPOZ) Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Raciborzu. Funkcj¢ zastepcy peti pani (TGN - Kierownik Oddzialu Nadzoru
Sanitarnego.

Odpowiednie zapisy widnieja w Ksiedze Jakosci oraz Zakresach obowigzkow ww. pracownikow
odpowiednio z dnia: 01.07.2021 r., 02.01.2018 r. z aneksem z 01.07.2021 r.

Wymagania dotyczqce systemu zarzadzania:

Nadzor nad dokumentami -

Szoste wydanie Ksiegi Jakosci (KJ) obowiagzujace w ONS i SPOZ PSSE w Raciborzu zostalo zatwierdzone
przez PPIS w dniu 14.09.2018 r.

W rozdziale 8 ., Wymagania dotyczgce systemu zarzadzania™ na str. 1/3 istnieje zapis, Zze odpowiedzialnym
za utrzymanie odpowiedniego i aktualnego systemu zarzadzania w jest kierownik ds. jakosci (SJ). W ww.
rozdziale podano rowniez personalia tej osoby jak réwniez personalia osoby przejmujacej obowigzki
w czasie nieobecnosci. Na str. 1/3, 2/3 zapisano zakres obowigzkow kierownika ds. jakosci, a w rozdziale 5
..Wymagania dotyczace struktury” na str. 6-7/8 okreslono ogdlne zadania kierownikéw/kierownikow
technicznych. Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012 podano nazwiska kierownikow
komorek organizacyjnych/kierownikow technicznych i zastepcow.

Wszystkie zmiany w KJ dokonywane sg przez zarzadzajacego (SJ) w Karcie zmian. Zmieniane strony lub
caly nicaktualny dokument odpowiednio opisane s przechowywane przez zarzadzajacego. Zmiany sg
zapisywane w Karcie zmian do pierwszego wydania KJ z 26.03.2008 (w poz. 50 zmiana dotyczaca
rozdzialow: 5, 6, 7 wyd. 6 KJ). Wg o$wiadczenia SJ o wszystkich zmianach w dokumentacji systemowej
kierownicy sa informowani podczas szkolen, narad, przegladu zarzadzania, a takze pocztg elektroniczng.
Biezace wysylanie e-maili jest bardzo dobra formg przekazywania informacji o wprowadzonych zmianach.

Rozdzielnik KJ podaje, Zze SJ posiada egzemplarz nr | Ksiggi Jako$ci w wersji papierowej natomiast PPIS,
pracownicy ONS i SPOZ posiadaja dostep do egzemplarza nr 2 w wersji pdf.

Potwierdzono aktualnos¢ dokumentéw systemu zarzadzania posiadanych przez kierownika ds. jakosci
w wersji elektronicznej. Sprawdzono procedury ogélne systemu zarzadzania:

PO-01 wydanie 6 z 22.12.2014 r. — ostatnia zmiana z 01.07.2019 r. str.6/16;

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

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

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

PO-06 wydanie 5 z 22.12.2014 — ostatnia zmiana z 14.10.2016 r. str.3/5.

Dla dokumentéw technicznych z GIS otrzymanych poprzez WSSE w Katowicach sporzadzane sa
rozdzielniki, w ktorych wpisane sa nazwy odpowiednich sekcji otrzymujacy elektroniczne wersje
poszezegolnych dokumentéw np.:

- rozdzielnik Procedury pobierania probek Zywnosci oraz materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscig oraz prébek sanitarnych przekazanej zarzadzeniem nr 292/19 GIS z dnia 13.12.2019 1.
okresla, iz dostgp do wersji elektronicznej posiada kierownik ds. jakosci oraz pracownicy Sekcji Higieny
Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku.

Dokumenty systemu zarzadzania opracowane w WSSE w Katowicach rozpowszechniane sa réwniez
clektronicznie np.

- wg rozdzielnika Instrukeji Robocza nr IR/NS-BW/02 ,Pobieranie probek wody do badan laboratoryjnych™
wydanie 4 z dnia 15.03.2019 r. ze zmiang z dnia 14.09.2020 r., egzemplarz nr 2 w wersji elektronicznej
(PDF) jest dostepny dla kierownika ds. jakosci, pracownikéw Sekcji ONS/HK i ONS/HD.
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Rejestry dokumentow prowadzone sa w formie papierowej lub elektronicznej. Sprawdzono przykladowy
rejestr prowadzony przez kierownika ds. jakosci:

- Rejestr dokumentéw - dokumenty opracowane w PSSE dotyczace systemu zarzadzania Ksi¢ga Jakosci
(zatacznik nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 6 Procedury Ogolnej systemu Zarzadzania nr PO-01), wpis
w poz. 6 z dnia 17.09.2018 r. dotyczy 6 wydania KJ;

Rejestr dokumentéw - dokumenty pochodzace ze Zrodel zewngtrznych, dotyczace systemu zarzgdzania
pismiennictwo: DAK-07, wydanie 9 z dnia 30.09.2019 r.; wpis w poz. 17 z dnia 29.11.2019 r.

Wedtug informacji kierownika ds. jakosci aktualne przepisy prawne dostepne sg dla pracownikow w wersji
elektronicznej na stronach internetowych np. bip.rcl.gpv.pl, isap.sejm.gov.pl.

Tryb postepowania jest zgodny z wymogami procedury nr PO-01.

Dokumenty zewnetrzne zwigzane z systemem zarzgdzania sa zatwierdzane przez kierownika ds. jakosci,
sprawdzono sposéb zatwierdzania dokumentéw do stosowania na przykladzie dokumentu PCA: DAK-07.
wydanie 9 z dnia 30.09.2019 1.

Poprawnosé wprowadzania zmian do dokumentéw sprawdzono na przykladzie zmiany do KJ (wniosek nr
SJ/1/2019 z dnia 03.01.2019 r., SJ/02/2022 z dnia 18.05.2022 r.).

Nadzor nad zapisami

Nadzor nad zapisami obejmuje ich sprawdzanie, przegladanie, zatwierdzanie, wlasciwe przechowywanie
i archiwizacje. Zgodnie z dyspozycjg zawarta w pkt. 3.3 na str.12/16 obowigzujacej Procedury Ogolne;
Systemu Zarzadzania nr PO-01 zapisy dotyczace dziatan inspekcyjnych muszg zawsze przywolywac
whasciwe i aktualne przepisy prawne. Poprawnos$¢ postgpowania sprawdzono na przykiadzie protokolow
kontroli:

Nr 7/1213/ONS/HD/2020 przeprowadzonej w dniu 21.01.2020 r., protokét zostal zatwierdzony przez
kierownika Oddzialu Nadzoru Sanitarnego w dniu 21.01.2020.r.;

Nr 99/1213/ONS/HD/2021 przeprowadzonej w dniu 30.09.2021 r., protokét zostal zatwierdzony przez
kierownika Oddzialu Nadzoru Sanitarnego w dniu 04.10.2021.r.;

Nr 33/1213/NS/HD/2022 przeprowadzonej w dniu 13.04.2022 r. r., protokdl zostal zatwierdzony przez
kierownika Oddziatlu Nadzoru Sanitarnego w dniu 14.04.2022 r.

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

Prawidlowos¢ sprawowania nadzoru nad pozostatymi zapisami sprawdzono na podstawie:

- listy obecnosci na szkoleniu nr 1/2019 (zalacznik nr 5 z dnia 22.12.2014 do wydania 4 Procedury Ogdlnej
Systemu Zarzadzania nr PO-04), w liscie podpisato si¢ 9 osob;

- planu szkolen wewnetrznych na I potrocze 2022 r., ktory zostat opracowany w dniu 31.01.2022 r.;

- planu szkolen zewnetrznych na 2022 r., ktory zostal opracowany w dniu 21.03.2022 r., zaplanowano
1 szkolenie.

Sprawdzone zapisy sg nadzorowane w sposéb prawidlowy.

Wedtug oswiadczenia kierownika ds.. jakosci zapisy gromadzone w formie elektronicznej sg zabezpieczone
poprzez tworzenie kopii zapasowych na serwerze.

Audity wewnetrzne

Kazdego roku kierownik ds. jakosci dokonuje oceny auditoréw wewngtrznych, na podstawie, ktorej
sporzadzany jest rejestr auditorow. Rejestr auditoréw wewngtrznych zatwierdzany jest przez PPIS. Rejestr
sporzadzony 12.04.2022 r. zawiera 14 nazwisk (11 pracownikéw PSSE w Raciborzu i 3 pracownikow
innych psse). Zgodnie z zapisami procedury nr PO-02 programy auditéw wewngtrznych powinny zosta¢
zatwierdzone do 15 lutego roku, ktorego dotycza. Przyktadowo: PPIS w Raciborzu zatwierdzil programy
auditow wewnetrznych na rok 2021 w dniu 11.02.2021 r. , na rok 2022 w dniu 14.02.2022 r. Zakres auditow
opracowany jest tak, ze obejmuje wszystkie elementy systemu zarzadzania i dzialan technicznych
w komoérkach organizacyjnych ONS i SPOZ oraz u kierownika ds. jakosci, kierownika ONS i PPIS. W roku
2020 zuwagi na wprowadzenie stanu epidemii SARS-CoV - 2 i obcigzenie personelu dodatkowymi
zadaniami auditow wewnetrznych nie zrealizowano. Na 2022 r. zaplanowano 8 auditow wewngtrznych
(audit w sekcji EP zaplanowany na kwiecien zostal zrealizowany).

Sprawdzane Programy auditéw wewne¢trznych zostaly sporzadzone na zatgczniku nr 1 z dnia 18.05.2017 r.
do wydania 8 procedury nr PO-02. Np. w 2021 r. program auditu w Sekcji Higieny Zywnosei, Zywienia
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i Przedmiotow Uzytku PPIS zatwierdzil 11.02.2021 r. Dokument powolania auditora wiodacego do
przeprowadzenia auditu (zalgcznik nr 2 z dnia 18.05.2017 r. do wyd. 8 procedury nr PO-02) zostat
podpisany przez PPIS w dniu 02.06.2021 r.

W celu stwierdzenia poprawnosci postepowania przeanalizowano pozostale zapisy dotyczace tego auditu.
Plan auditu wewngtrznego opracowany zostal przez auditora wiodacego na zalaczniku nr 3 do wyd. 8
procedury nr PO-02 w dniu 22.06.2021 r. (zostal zachowany termin wymaganych 7 dni przed terminem
auditu). Audit wewnetrzny przeprowadzono w dniach 30.06-02.07.2021 r. Raport opracowano w dniu
05.07.02021 r. (w terminie nie dluzszym niz 15 dni roboczych od terminu auditu). W zalagczniku nr 1 do
raportu zostaly zapisane ustalenia z auditu, ktore pozwalajg przesledzi¢ przebieg auditu oraz zawierajg
dowody zgodnosci — probki auditowe, wnioski 1 wszystkie inne wymagane informacje. Kierownik ds.
jakosci ocenil pracg auditora na Karcie oceny auditora 1/2021 (zalacznik nr 7 z dnia 18.05.2017 r. do wyd. 8
procedury nr PO-02). Tryb postgpowania podczas przygotowania, przeprowadzania i dokumentowania
auditow wewnetrznych jest prawidlowy i zgodny z wymaganiami procedury nr PO-02 ,,Audit wewnetrzny™.
Podczas tego auditu auditor nie zapisal niezgodnosci.

Odstepstwa, dzialania korygujqce i zapobiegawcze

Odstepstwa — w ostatnich latach nie zapisano odstgpstw.

Dzialania korygujace — w roku 2018 prowadzono 1 dzialanie korygujace do niezgodnosci z audtiow
wewngtrznych 1 7 dzialan korygujacych do niezgodno$ci z Dziennika Niezgodnosci, w roku 2019
prowadzono | dzialanie korygujace do niezgodnosci z Dziennika niezgodnosci.

Poprawnos¢ postgpowania oceniono na przyktadzie karty niezgodnosei nr 1 do auditu wewngtrznego nr
ONS/HP/1/2018. Oceny skutecznodci dzialan korygujacych dokonal kierownik ds. jakosci w dniu
22.11.2019.

Tryb postgpowania jest zgodny z wymaganiami procedury nr PO-02.

Kierownik ds. jakosci nie prowadzita w ostatnim czasie dziatan zapobiegawczych.

Podejmowanie dzialan zapobiegawczych jest waznym elementem doskonalenia systemu zarzadzania
i nalezy dazy¢ do ich inicjowania. W przypadku duzej liczny niezgodnosei dotyczacych danego obszaru,
oprocz analizy przyczyn i podejmowania dzialan korygujacych w danej koméree organizacyjnej kierownik
ds. jakosci powinien rozwazy¢ mozliwos¢ podjecia innych dziatan np. doskonalacych lub zapobiegawczych.
dla calego oddzialu ONS i SPOZ.

Przeglqdy zarzqdzania

Sprawdzono dokumentacj¢ dotyczaca przegladow zarzadzania z lat: 2017 i 2022.

W 2017 r. przeglad zarzadzania zostal przeprowadzony w dniu 30.03.2017 r., co jest zgodne z pkt. 3.1
procedury nr PO-06, ktory mowi, ze przeglady zarzadzania powinny by¢ przeprowadzone do konca |
kwartalu. W 2022 r. przeglad zaplanowany na 29.03.2022 r. odbyl si¢ w dniu 12.04.2022 r. z uwagi na
absencj¢ chorobowa kierownika ds. jakosci. Program przegladu zarzadzania zostat sporzadzony przez SJ
1 zatwierdzony przez PPIS w dniu 18.03.2022 r. (na zalaczniku 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 przegladu, wyniki monitorowania pracownikow przeprowadzajacych kontrolg, informacje
0 podje¢tych  dzialaniach korygujacych, propozycje zmian w systemie zarzadzania oraz dodatkowo
informacje o stanie kontroli zarzadcze;j.

Wszyscy uczestnicy przegladu zarzadzania otrzymali program przegladu zarzadzania z zachowaniem
wymaganych 7 dni przed wyznaczonym terminem przegladu. co potwierdzili swoim podpisem w programie.
O zmianie terminu przegladu uczestnicy zostali poinformowani z wyprzedzeniem.

W przegladzie zarzgdzania oprocz prowadzacego przeglad PPIS w Raciborzu uczestniczyt kierownik ds.
Jakosci, kierownik ONS, kierownicy komérek ONS i SPOZ, Gléwna Ksiegowa.

Podczas przegladu ustalono mierzalne cele operacyjne:

- uaktualnienic zapiséw dotyczacych Regulaminu organizacyjnego Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Raciborzu migdzy innymi pod katem przejecia nadzoru nad produktami
kosmetycznymi przez ONS/HP;

- przygotowanie regulacji majacej na celu realizacjg przepisow Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2019/1937 z dnia 23 pazdziernika 2019 r. w sprawie ochrony oséb zglaszajacych naruszenia prawa
Unii oraz przepisow krajowych transponujacych ww. dyrektywe.
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Z przegladu zarzadzania kierownik ds. jakosci sporzadzil protokot (zalacznik nr 2 z dnia 22.12.2014 r. do
wydania 5 procedury nr PO-06 ,,Przeglad zarzadzania™), ktéry zostal zatwierdzony przez PPIS w Raciborzu
w dniu 18.04.2022 r.

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17020 i procedury nr PO-06 kierownik ds. jakosci
przechowuje wszystkie zapisy z przegladu, j. program przegladu zarzadzania, protokdl z przegladu
zarzadzania z zalgcznikami.

Prawidlowo$¢ postepowania z zapisywanymi podczas przegladu zarzadzania ustaleniami oceniono na
podstawie Ustalenia nr 1 do Protokotu z przegladu zarzadzania przeprowadzonego w dniu 30.03.2017 r.
Ustalenie dotyczylo potrzeby przeanalizowania adekwatnosci zastgpstw okreslonych w Zakresach
obowigzkow/zakresach czynnosci pracownikow ONS/EP i w przypadku zidentyfikowanej potrzeby
zaktualizowanie zastepstw. Oceng¢ realizacji ustalenia przeprowadzit kierownik ds. jakosci w dniu
30.06.2017 r. i przedstawil podczas kolejnego przegladu zarzadzania.

Tryb postepowania w zakresie planowania, przeprowadzania i dokumentowania przeglagdéw zarzgdzania jest
zgodny z wymaganiami obowiazujgcej procedury nr PO-06 ,.Przeglad zarzadzania™.

Wymagania dotyczqce zasobow w tym:

Wymagania kompetencyjne, szkolenie, monitorowanie pracy personelu

W rozdziale 6 Ksiegi Jakos$ci zapisano wymagania dotyczace personelu kierowniczego /technicznego
zatrudnionego w ONS i OZ.

Kwalifikacje i doswiadczenie personelu kierowniczego/technicznego sa zgodne z wymaganiami
okreslonymi w rozporzadzeniu 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. 283). Wg
o$wiadczenia kierownika ds. jakosci opisane w tym rozdziale wymagania dla personelu sg zachowane.
Sprawdzono zapisy dotyczace wymaganych kwalifikacji na przykladzie kierownika ds. jakosci, ktory spelnia
ww. wymagania: posiada wyksztalcenie wyzsze, magisterskie, studia podyplomowe: ,.Zarzgdzanie jakosciy
w przedsigbiorstwie” ukonczyl rozne kursy i szkolenia dotyczace systemu zarzadzania jakoscig, staz pracy
w Inspekcji Sanitarnej 23 lata.

Dla kazdego pracownika prowadzone sg rejestry szkolen zewngtrznych i wewngtrznych, a dla nowo
przyjmowanych pracownikow karty szkolenia wstgpnego.

Sprawdzono Karte szkolenia wstgpnego stazystki zatrudnionej od dnia 06.12.2021 r. w Sekeji Higieny
Dzieci i Mtodziezy (wczesniej od dnia 11.08.2021 r w sekcji ONS/HK). Po przejsciu do sekcji ONS/HD
szczegOlowy program szkolenia wstepnego opracowal kierownik sekcji w dniu 06.12.2021 r.

W tym dniu ww. pracownik otrzymal zakres obowigzkow, w ktérym uszczegolowiono zakres obowiazkow
wykonywanych pod nadzorem kierownika sekcji/zastgpcy/doswiadczonego pracownika sekcji. Zakres
szkolen wymienionych w Karcie szkolenia wstgpnego zostal zrealizowany, nastepnie w dniu 28.04.2022 r.
przeprowadzono obserwacje pracy. W dniu 09.05.2022 r. pracownik otrzymal nowy zakres obowiazkow
zgodnie, z ktérym moze samodzielnie wykonywaé powierzone zadania.

Do chwili obecnej ww. pracownik uczestniczyl w 48 szkoleniach wewnetrznych, w tym 47 dotyczylo
szkolen wymienionych w Karcie szkolenia wstepnego, (rejestr szkolen wewngtrznych, zatgcznik nr 6 z dnia
22.12.2014 r. do wydania 4 procedury nr PO-04), oraz w 5 szkoleniach zewngtrznych.

Protokoly z kontroli sanitarnej s3 sprawdzane i zatwierdzane przez kierownika Oddzialu Nadzoru
Sanitarnego/ kierownikow sekcji/ kierownikéw technicznych.

Sprawdzanie i zatwierdzanie protokoléw jest jednym z elementéw nadzoru bezposredniego przelozonego
nad personelem. Zgodnie z wymogami procedury nr PO-07 ,Monitorowanie przeprowadzania kontroli”,
kontrole przeprowadzane przez upowaznionych pracownikow PSSE w Raciborzu 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 Raciborzu w dniu 12.02.2021 r.

Roczny program obserwacji kontroli opracowany na rok 2022 zostal sporzadzony przez kierownika ONS na
obowiazujacym zalgczniku nr 2 do wydania 5 procedury nr PO-07. Zostal on zatwierdzony przez PPIS
w Raciborzu w dniu 14.02.2022 1.

Zawiera on nazwiska 16 pracownikow ONS i SPOZ.
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Przeanalizowano sprawozdanie z obserwacji pracy wymienionego na poprzedniej stronie. pracownika sekcji
ONS/HD. ktére zostalo sporzadzone na zalaczniku nr 3 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 Procedury
Ogolnej nr PO-07 i Karte Oceny Pracownika Przeprowadzajacego Kontrole (zalacznik nr 4 z dnia
22.12.2014 r. do wydania 5 Procedury Ogolnej nr PO-07). Obserwacj¢ kontroli przeprowadzono w dniu
28.04.2022 r. Zapisy sporzadzono w dniu 06.05.2022 r. Pracownik otrzymal 20 punktéw z 20 mozliwych
i uzyskatl oceng akceptowalna. Kierownik sekcji przeprowadzajacy obserwacje znajduje si¢ w ,Liscie oséb,
ktore bedg przeprowadza¢ obserwacje¢ pracy pracownikow w 2022 r.” (zatwierdzonej przez PPIS
w Raciborzu dnia 14.01.2022 r.), ktéra zawiera nazwiska 7 obserwatorow kontroli.

Tryb postepowania w tym zakresie zgodny jest z wymaganiami zawartymi w Procedurze PT/01 i procedurze
nr PO-07 ..Monitorowanie przeprowadzania kontroli”.

XIIIL. Dodatkowe informacje — nie dotyczy

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

pieczatha i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujace)/
pieczatki 1 podpisy pracownikéw PSSE uczestniczgeyeh w kontroli** pieczatki i podpisy 0sob kontrolujacych **

* numer zalgeznika i protokolu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skreslic
***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanilamego



