Protokol nr OK.1611.3.4.2022

z kontroli

przeprowadzonej w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublificu kierowanej
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego mgr inz. Terese Gluze.
Kontrolg przeprowadzili przedstawiciele Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora

Sanitarnego:

- Aleksandra Dgbowska — starszy asystent w Oddziale Epidemiologii dzialajagca na podstawie
upowaznienia nr 268, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Lublincu pod nr 11.

. Jozef Lipa — kierownik Oddziatu Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku dziatajacy
na podstawie upowaznienia nr 272, ktry dokonal wpisu w ksiazce kontroli Powiatowe] Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Lublincu pod nr 13.

. Joanna Hachuta — starszy asystent w Oddziale Higieny Komunalnej i Srodowiska dziatajaca na
podstawie upowaznienia nr 270, ktora dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublificu pod nr 10.

- Bogdan Czapla — kierownik Oddzialu Bezpieczenistwa Wody dzialajacy na podstawie
upowaznienia nr 273, ktéry dokonal wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublificu pod nr 12.

. Izabela Pigtek — kierownik Oddzialu Higieny Pracy i Nadzoru nad Srodkami Zastepczymi
dzialajgca na podstawie upowaznienia nr 264, ktéra dokonala wpisu w ksigzce kontroli
Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Lublincu pod nr 5.

Monika Karczmarek — kierownik Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy dziatajaca na podstawie
upowaznienia nr 269, ktora dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Lublincu pod nr 8.

Anna Gogola — kierownik Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego dzialajaca
na podstawie upowaznienia nr 265, ktora dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowe;j Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublificu pod nr 5.

Bozena Michalik — starszy asystent w Oddziale Promocji Zdrowia i Komunikacji Spolecznej
dzialajgca na podstawie upowaznienia nr 266, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli

Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublificu pod nr 4.



Anna Gwiazdowska — Glowny Specjalista do spraw Systemu Jakosci dzialajaca na podstawie
upowaznienia nr 271, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Lublincu pod nr 9.

Data rozpoczecia i zakonczenia kontroli: 6 — 8.09.2022 r.

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

nad dzialalnoscia Panistwowych Powiatowych Inspektorow Sanitarnych wojewddztwa slaskiego.

Nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej lub samodzielnego stanowiska pracy:

1) Oddzial Nadzoru Sanitarnego:

a) Sekcja Epidemiologii,

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

d) Sekcja Higieny Pracy,

¢) Samodzielne Stanowisko ds. Higieny Dzieci i Miodziezy,

f) Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego,

g) Samodzielne Stanowisko Pracy do Spraw Oswiaty Zdrowotnej;

2) Kierownik ds. jakosci.

Okres objety kontrola: 01.05.2017 r. — 31.08.2022 r.

Przedmiot kontroli:

1) w zakresie epidemiologii:
a) dostepnosc i aktualnoé¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych,
b) realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzania kontroli w obiektach,
¢) prowadzone postgpowanie administracyjne i egzekucyjne w administracji oraz nalozone
mandaty i grzywny w celu przymuszenia,
d) realizacja nadzoru nad placowkami leczniczymi w aspekcie higieny lecznictwa

i szczepien;

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

biezacego przez Sekcje Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku;

3) w zakresie higieny komunalnej:

a) sposob rozpatrywania skarg, wnioskéw i interwencji,



b) prawidlowos¢ stosowania art. 61 §4 i art. 10 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego,

¢) prawidlowos¢ prowadzenia nadzoru nad obiektami (z uwzglednieniem: planowania
itrybu ich zlecania, przygotowania pracownikow, poprawnosci i 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,

¢) poprawnos¢ informowania konsumentéw o jakosci wody (do spozycia, kapieli),

d) przeglad prowadzonych rejestrow,

¢) analiza dokumentac;ji:
— protokoly pobrania probek wody,

— oceny jakosci wody.

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

w przypadkach chorob zawodowych oraz sprawy dotyczace srodkéw zastepezych;

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

postepowania administracyjnego;
7) w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego:

a) analiza dokumentacji dotyczacych:
— uzgodnien projektow miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego,
studium uwarunkowan i kierunkow zagospodarowania przestrzennego,
— uzgodnien na etapie uzyskiwania decyzji o uwarunkowaniach srodowiskowych zgody
na realizacj¢ przedsigwzigcia, uzgodnien dokumentacji projektowych,
— uzgodnien dokumentacji projektowych obiektéw budowlanych,
— odbiorow i dopuszczenia do uzytkowania obiektéw budowlanych,
b) ocena wydanych dokumentéw pod wzgledem:
— kompletnosci spraw, czytelnosci, poprawnosci stosowania nazewnictwa, zgodnosé

z rzeczowym wykazem akt,



— zgodnosci wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania
protokotow kontroli),

— zgodnosci z obowigzujacymi przepisami prawa,

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

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

— terminowosci zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen;

¢) prawidlowo$é 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 dziatalnosci oswiaty zdrowotnej
i promocji zdrowia zgodnie ze standardami postgpowania podczas realizacji interwencji,

b) ocena realizacji dzialan o$wiatowo-zdrowotnych i promocji zdrowia na podstawie:
doboru metod i form, zgodnosci realizowanych dzialan z planem zasadniczych
przedsiewzigé, zgodnosci oddziatywan w stosunku do potrzeb wynikajacych z sytuacji
epidemiologicznej, spofecznej i demograficznej,

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

organizacjami pozarzadowymi itp.;
9) w zakresie systemu jako$ci — sprawdzenie prawidlowosci funkcjonowania systemu
zarzadzania jakoscig w dzialaniach inspekcyjnych w zakresie:
a) wymagan dotyczacych systemu zarzadzania:

— nadzoru nad dokumentami i zapisami,

|

auditow wewnetrznych,

odstepstw, dziatan korygujacych i zapobiegawczych,

|

— przegladow zarzadzania;
b) wymagan dotyczacych zasobow (w tym wymagania kompetencyjne, szkolenie,

monitorowanie pracy personelu);

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

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

nie wstrzymuje biegu wykonania zalecen.



Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublificu w terminie 7 dni od daty podpisania

protokotu ma prawo wnies¢ zastrzezenia i wyjasnienia dotyczace ustalen, stwierdzonych

uchybien i nieprawidlowosci.

Protokot sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach i po odczytaniu podpisano.

Niniejszy protokot zawiera 5 ponumerowanych strony oraz 9 zatacznikow.

Lubliniec, dnia 27.09.2022 r.

*anstwowy Powiatowy
R Sanitarny
b pincu

Inspektg

pieczatka i podpis
Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Lublificu

Protokot otrzymali:

1. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublificu

2. aa

) pieczatka i podpis
Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitamego



Zatacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscig  Pafnstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

Zatacznik nr *A
do protokotu nrOK.A&M, 9.4 2%
kontroli ...........

Ustalenia w zakresie epidemiologii /

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublincu ul. Dworcowa 17
IL. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Sekcja Epidemiologii
I1I. Data kontroli 07.09.2022 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 16.02.2017 — 31.08.2022 r.

Ostatnia kontrola kompleksowa odbyla si¢ w dniu 16.05.2017 r. Nie wydano zalecen
pokontrolnych

Informacje szczegolowe dotyczace nadzorowanego przez PPIS w Lublifncu terenu.

PPIS w Lublincu obejmuje swoim nadzorem ludno$é w liczbie 75826 tys. w tym dzieci
1 mlodziez objeta PSO - dzieci (8 r. z)-5315 , mlodziez — 9219 . Z.

PPIS w Lublincu sekcja epidemiologii nadzoruje obiekty: szpitali —5, (w tym 1 jednodniowy), 1
Stacja Dializ, przychodnie -78, gabinetéw lekarskich - 51, praktyk pielegniarek i potoznych — 2,
innych praktyk — 11, punkty szczepien 21.

Zatrudnienie,

W Sekcji Epidemiologii zatrudnione sg 5 osoby, stanowiska i wyksztalcenia zgodnie
z zalaczong ponizej tabela:
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow

Sanitarmych wojewodztwa slaskiego

Epidemiologii

L.p. S;;‘l:]:l; l‘ito Poziom i profil wyksztalcenia
Kierownik Wyzsze drugiego stopnia na kierunku Zdrowie
Sekcji Publiczne, studia podyplomowe w zakresie

Profilaktyka Zdrowia - problemy higieny i
epidemiologii

Asystent sekcji
epidemiologii

Wyzsze drugiego stopnia na kierunku biologia,
studia podyplomowe w zakresie Zarzadzanie w
Ochronie Zdrowia

Asystent sekcji
epidemiologii

Wyzsze drugiego stopnia na kierunku
Biotechnologia w specjalnosci biotechnologia
przemystowa, studia podyplomowe o kierunku
Higiena i Epidemiologia

Asystent sekcji
epidemiologii

Wyzsze drugiego stopnia na kierunku Dietetyka,
studia podyplomowe w zakresie Zarzagdzanie
Jakoscia i Bezpieczenstwa Zywnosci

N1

Asystent sekcji
epidemiologii

Wyzsze drugiego stopnia na kierunku
Zarzadzenie i Inzynieria Produkcji w zakresie
zarzadzania produkcja i jakoscia, studia
podyplomowe w zakresie Zarzadzanie w
Ochronie Zdrowia

V. Kontrola dokumentow

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

W sekeii epidemiologii prowadzone sg nastgpujace rejestry:

w formie elektronicznej za pomocg Systemu CRONSOR
- rejestr protokotow

- rejestr obiektow pod nadzorem

- rejestr wyjs¢ stuzbowych
W formie elektronicznej prowadzone sa rGwniez nastepujace rejestry:

- powiatowy rejestr chorob zakaznych i zakazen zgodnie ze sprawozdaniem MZ 56,

- rejestr interwencji
- rejestr mandatow
- rejestr postanowien
- rejestr decyzji platniczych/ rachunkow

- rejestr decyzji administracyjnych

W formie papierowej prowadzone sg rejestry:

- rejestr zachorowan na gruzlicg;

- rejestr zakazen/zachorowan na WZW B, WZW C, WZW A, inne i nieokreslone;
- rejestr ozdrowiencéw Salmonella i nosicieli Salmonelli;
- rejestr zgondéw z powodu choréb zakaznych;

- rejestr NOP;

- rejestr uchylajacych si¢ od szczepien;
- rejestr punktow szczepien;
- rejestr szkolen wewnetrznych (na obowigzujacych drukach- zgodnie z systemem jakosci);
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dziatalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

- rejestr szkolen zewnetrznych (na obowiazujacych drukach- zgodni z systemem jakosci);

Pracownicy korzystaja z systemow elektronicznych :

- System SEPIS

- System Epibaza

- System SRWE

- System ROE

- System SMIOD
2. Dostgpnos¢ i aktualnos$¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzgdnych.
Wyrywkowo sprawdzono dostepnosé nastgpujacych aktow prawnych:

1. Obwieszczenie Marszalka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 20 stycznia 2021 r. w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej( Dz.U z 2021r.poz.195 z
pozZn.zm.)

2. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 28 marca 2018 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie obowiazkowych szczepien ochronnych (Dz.U.2018
poz.753)

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21.12.2010 r. w sprawie niepozadanych odczynow
poszczepiennych oraz kryteridéw ich rozpoznawania. (Dz.U 2010 .nr 254 poz.1711 z pdzn. zm.)

4. Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 16 marca 2021 r. w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu ustawy - Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2021
poz.735 z pdin.zm.)

5. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2022 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dzialalnos¢ lecznicza( Dz.U. z 2022r. poz.402)

6. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 22 stycznia 2021 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie listy czynnikow alarmowych, rejestrow zakazen
szpitalnych i czynnikow alarmowych oraz raportéw o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala
(Dz.U z 2021r .poz. 240)

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2019 r. w sprawie zglaszania podejrzen i
rozpoznan zakazen, chorob zakaznych oraz zgonow z ich powodu Na podstawie art. 27 ust. 9 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
(Dz.U.2019.poz.2430z pdzn.zm.)

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie zgtaszania wynikéw badan w
kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwarezych u ludzi (Dz.U z 2020.poz. 1118)

9. Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 28 kwietnia 2022 r. w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu ustawy — Kodeks postepowania w sprawach o wykroczenia (Dz.U.
2022 poz.1124)

10. Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 23 czerwca 2022 r. w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u
ludzi( Dz.U. z 2022 poz.1657)

Rejestr aktow prawnych prowadzony jest w wersji elektronicznej- ostatnia aktualizacja zgodnie z

Systemem Zarzadzania z dnia 30.08.2022r. Na biezaco pracownicy maja dostgp do strony internetowej

Kancelarii Sejmu, a takze do systemu LEX
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu

nadzoru nad

dzialalnoscia  Pastwowych Powiatowych  Inspektorow
Sanitamych wojewddztwa $laskiego
VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 12.05.2022 r.)
Ilos¢ kontroli
wykonanych wg
Tloé¢ obiektow w ewidencji planowanych planu ponadpalnowych
2022r. 137 117 95 17
2021r. 138 92 54 8
2020r. 133 226 33 5
2019r. 143 228 221 7
VII. Kontrola prowadzonego post¢powania administracyjnego i egzekucyjnego

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

Liczba/kwota
Wydane dokumenty, 2022 rok
nalozone mandaty i do dnia
L.p. grzywny 2019 rok |2020 rok | 2021 rok kontroli | Uwagi:

1 Postanowienia 0 0 0 0
2 Decyzje 4 5005 R 8
3 Decyzje - rachunki (3) /294,70 | (3) /306,80 | (4) /1187,90 |(3)/586,20
4 Opinie sanitarne/pisma** 0 0 0 0

Kontrole w trakcie
5 realizacji 0 0 0 2

Uczestnictwo w
6 odbiorach 0 0 0 0
7 Upomnienia 9 0 0 0

9 (wnioski
do

8 Tytuly wykonawcze Wojewody) 0 0 0

Postanowienia o

nalozeniu grzywny w
9 celu przymuszenia 0 2 0 0

Whnioski do Sadu
10 Grodzkiego 0 0 0 0
11 Mandaty (1)/500 (2)/400 0 (1)/150
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Zalgcznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

VIII. Kontrola dokumentacji

1.  Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji (rowniez elektronicznie) spraw/obiektow 6/6
(podac liczbg)

(So]

Identyfikacja sprawy/ obiektu =
2.1 Zgloszenia SEPIS

2.2 Plusy SEPIS

2.3 NOP SEPIS

2.4 ogniska zakazen szpitalnych

e
zﬂ-ﬁ ostcpovanie administracy)n QD

2.7 postepowanie administracyin D

3.  Ocena wydanych dokumentow

2.1 W oddziale epidemiologii dost¢p do systemu ma 5 0sob (wszyscy pracownicy).
[los¢ zatatwionych zgloszen w 2022 r.— 4554

Ostatnie zgloszenie 07.09.2022 r.

postgpowanie przeprowadzone prawidlowo odpowiedni czas realizacji

2.2

[lo$¢ zalatwianych ,,plusow” w 2022 r. - 4144

Ostatnie zgloszenie wyniku dodatniego wptyneto 07.09. 2022 r. godz. 10.22
postepowanie przeprowadzone prawidtowo odpowiedni czas realizacji

23
llos¢ zgloszonych NOP-ow —w 20221 - 5
Ostatnie zgloszenie NOP — 06.09.2022 r. (NOP lagodny).

2.4

llos¢ zgloszonych ognisk zakazen szpitalnych
-2018r.-4

-2019r.-5

-2020r. — 14

-2021r.-20
- 2022 r. — do dnia kontroli odnotowano 27 ognisk zakazen szpitalnych

Ostatnie ognisko szpitalne wystapito w (G D

-~

- data wystgpienia ogniska 25.07.2022 r. ognisko objelo 3 osoby (3 pacjentéw, O personelu) —

czynnik _etiologiczny  Clostridioides difficile. Ognisko wystapito na (G
— Data wygaszenia ogniska 12.08.2022 r. ( raporty wstgpny i koncowy wplynety

W terminie)
2.5
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamych wojewodztwa slaskiego

- protokét kontroli nr NS-EP.9022.89.2021 z 18.06.2021 r. (nieprawidlowosci sanitarno-techniczne.
(bez zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli)
- zawiadomienie o wszczeciu postepowania z dnia 01.07.2021 r.
- decyzja nr NS-EP.9022.89.2021 z dnia 12.07.2021 r.
- zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania w sprawie obcigzenia optatami z dnia 12.07.2021 r.
- decyzja obcigzajaca nr NS-EP.9022.89.2021 z dnia 21.07.2021
- wniosek Strony o prolongate terminu (pismo z 02.03.2022 r.)
- decyzja nr NS-EP.9022.89.2021 z dnia 07.03.2022 r.
- wniosek Strony (pisma z 03.06.2022r. oraz 09.06.2022r.)
- decyzja nr NS-EP.9022.89.2021 z dnia 07.03.2022 1.
Akta zawierajag metryke sprawy.
2.6
- protokoty kontroli: 61/1211/NS-EP/2021 z 20.10.2021 r., 58/1211/NS-EP/2021 22.10.2021 r.
(nieprawidlowosci sanitarno-techniczne)
(bez zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli).
- zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania z dnia 15.11.2021 r.
- decyzja nr NS-EP.9022.559.2021 z dnia 26.11.2021 r.
- zawiadomienie o wszczeciu postepowania w sprawie obcigzenia optatami z dnia 26.11.2021 r.
- decyzja obciazajaca nr NS-EP.9022.559.2021 z dnia 08.12.2021 r.
- kontrola sprawdzajaca — protokdt nr 88/1211/NS-EP/2022.z dnia 09.08.2022 r.
Akta zawieraja metryke sprawy.
27
- zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 19.08.2019 r.

- protokét kontroli z 30.08.2019 r. nr 143/1211/NS-EP/2019

(nieprawidlowosci sanitarno-techniczne)

- zawiadomienie o wszczeciu postgpowania z 10.09.2019 r.

- decyzja z 24.09.2019 r. nr NS-EP-432-2/19.

- zawiadomienie o wszczeciu postgpowania w sprawie obcigzenia optatami z dnia 24.09.2019 1.
- decyzja obcigzajaca nr NS-EP.432-R-2-124/19 z dnia 03.10.2019 ..

- kontrola sprawdzajaca- protokét nr 1/1211/NS-EP/20 z dnia 20.01.2020 r.

Akta zawieraja metryke sprawy.

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

2.1 nie dotyczy
2.2 nie dotyczy
2.3 nie dotyczy
2.4 nie dotyczy
2.5 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidlowe, zgodne z

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

rzeczowym wykazem akt.

b) zgodnos¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnosc stosowania
protokotéw z kontroli)

2.1 nie dotyczy

2.2 nie dotyczy
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IX.

Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnodcia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewddztwa §laskiego

2.3 nie dotyczy
2.4 nie dotyczy
2.5 nie dotyczy
2.6 zgodnie
2.7 zgodnie

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

1) poprawno$¢ 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

2.7 zgodnie

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

Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne);

— Powiatowy Lekarz Weterynarii;

— Urzad Wojewodzki, Starostwo Powiatowe, Urzedy Gmin, Urzedy Miasta ;

— Narodowy Instytut Zdrowia Panstwowy Zaklad Higieny;

— Narodowy Fundusz Zdrowia;

— Podmioty lecznicze;

— Komenda Poligji;

— Oddzial laboratoryjny PSSE w Czestochowie wspélpraca w zakresie
przekazywania zlecania badan dla nosicieli, ozdrowiencow Salmonelli, Shigelli,
0s0b z kontaktu, osob przed przyjeciem do pracy.;

Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE:

Sekcja Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku - wspolne kontrole w
przypadku zgloszenia ogniska choroby przenoszonej droga pokarmowa;

Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska — powiadomienia o wynikach wody, wspélne
kontrole w przypadku zgloszenia ogniska choroby przenoszonej droga pokarmowa;

Sekcja Higieny Pracy — wspolpraca w zakresie zgloszenia zatru¢ ,.dopalaczami™;
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnocia  Panstwowych Powiatowych Inspekiorow
Sanitarnych wojewddztwa Slaskiego

2.3 nie dotyczy
2.4 nie dotyczy
2.5 zgodnie
2.6 zgodnie
2.7 zgodnie

¢) zgodno$¢ z obowigzujgcymi przepisami prawa
2.1 zgodnie
2.2 zgodnie
2.3 zgodnie
2.4 zgodnie
2.5 zgodnie
2.6 zgodnie
2.7 zgodnie

d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzglgdem 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
2.7 zgodnie

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

2.1 nie dotyczy

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie

2.7 zgodnie

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

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

2.2 nie dotyczy
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

— Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy - wspolne kontrole w przypadku zgloszenia ogniska
choroby przenoszonej droga pokarmowsg;

— Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego- akceptacja projektow opiniowanych dla
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza,

X. Inne zagadnienia
1. Udostgpnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcéw do  spraw
sanitarnohigienicznych ***
Nie dotyczy
XI.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci

Zgodnie z zapisami w protokole

XII. Dodatkowe informacje

Spos6b i terminowos¢ rozpatrywania interwencji przez Sekcje¢ Epidemiologii
Ilos¢ interwencji w latach 2018-2022

- [los¢ interwencji w roku 2018 2,

- dot. zagrozenie epidemiologiczne w mieszkaniu osob watnej - niezasadna,

- dot. nieprawidlowosci wﬂ obejmowata sekcje HZZ i EP —
niezasadna.

- [los¢ interwencji w roku 2019 1,

- dot. ucigzliwosci zwigzanych z emisja pylow do s$rodowiska z zakladu uzdatniania stluczki
szklanej. Wspolpraca z WIOS

- llos¢ interwencji w roku 2020, —5;

- dot. braku pomocy w czasie pandemii dla pracownikéw i podopiecznych —
niezasadna,

- dot. nieprawidlowego nadzoru nad pracownikami w okresie pandemii zakladu —
siedzibg w —
zasadna,

- dot. odwolania od decyzji o natozeniu obowigzkowej kwarantanny — niezasadna,

- dot. odwolania od decyzji o natozeniu obowigzkowej kwarantanny — niezasadna,

- dot. odwotania od decyzji o natozeniu obowigzkowej kwarantanny - niezasadna,

- llos¢ interwencji w roku 2021 -2

- dot. zagrozenie epidemiologiczne w prywatnym domu — niezasadna,

- dot. Funkcjonowania PSSE w Lublificu — niezasadna.

- [los¢ interwencji w roku 2022 do dnia kontroli — 0,

Pisma dotyczace zagrozen epidemicznych w latach 2018 - 2022

-w2018r.—-13
-w2019r.-20
-w2020r.—8

-w2021r.—-12

-w 2022 r. do dnia kontroli 13
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pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli**

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

Dziat Nadzoru Sgnitarnego
Oddziat Epid¢gmiologii
starszy,agystent

mgr Aieksat‘ﬁdrukﬁqhuwska

pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy osob kontrolujacych **

* numer zalacznika i protokolu nadaje komorka wlaéciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skresli¢

***(otyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalgcznik nr A.*

do protokotu nrQ4.A6A. 2. J0U*

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

Ustalenia w zakresie epidemielogii / higieny Zywnosci, Zywienia i przedmiotow uzytku / higieny

(adres)

Zywienia i Przedmiotow Uzytku

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublincu
ul. Dworcowa 17, 42-700 Lubliniec

II. Nazwa komoérki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Zywnoéci,

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

II1.Data kontroli 08.09.2022 r.

Kontrola dokumentow

przepisow lub przyjetych wewngtrznie do stosowania

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 2019r. — 2022 r. (do dnia 31.08.2022r.)

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

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych | +jest, - nie | Nieprawidlowosci
i ma / uwagi
L, Rejestr obiektow nadzorowanych +
2. Zapisy ze szkolen zewnetrznych + *
3. Zapisy ze szkolen wewnetrznych +
4. Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne) +
3, Rejestry wydanych decyzji (nakazowych | +
terminowych)
6. Rejestry postanowien +
7. Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** +
8. Rejestr nalozonych mandatow *
9. Rejestr protokotow kontroli +
10. | Rejestr dotyczacy importu. Rejestr zgloszen 1| -
swiadectw jakosci zdrowotnej srodka
spozywczego/skladnika Zywnosci/substancji
pomagajacej w przetwarzaniu/materialu 1 wyrobu
przeznaczonego do  kontaktu z  Zywnoscia
przekraczajacego granice.
I1. | Rejestr dotyczacy exportu. Rejestr zgloszen 1| -
Swiadectw jakosci zdrowotne;j srodka
spozywczego/skladnika zywnosci/substancji
pomagajacej w przetwarzaniu/materialu 1 wyrobu
przeznaczonego do  kontaktu z  Zywnoscig
przekraczajgcego granicg.
12. | Rejestr upomnien +
13. | Rejestr tytutéw wykonawczych +
1/10



14. | Rejestr decyzji platniczych +

15. | Rejestr protokoléw poboru probek +

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

17 | Rejestr zaswiadczen o dokonanie wpisu do rejestru | -
zakladow podlegajacych urzedowej kontroli PIS

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

19 | Rejestr wystanych wnioskéw o nalozenie Kkary |+
pienieznej do WSSE

20 | Rejestr aktow prawnych +

(*) Rejestry prowadzone dla calej stacji wymienione w punkcie 1.7, 1.14, pozostate rejestry
prowadzone sa w formie papierowej w sekeji, z wyjatkiem pkt. 1.1, 1.9, 1.20 prowadzonych w wersji
elektronicznej, w tym 1.9 w programie CRONSOR.

2. Dostepnosé i aktualno$é przepisdw prawnych, wytycznych jednostek nadrzgednych

Pracownicy korzystaja z przepisow prawnych z licencjonowanego programu ,,Inforlex”, przepisy sg
pozyskiwane rowniez ze stron internetowych: isap, rcl. Spisy aktow prawnych dostgpne s3 na kazdym
komputerze w sekcji. W spisie wprowadzone jest przekierowanie do aktu prawnego w bazie aktow
prawnych isap lub dzienniku ustaw. Przepisy aktualizowane sg na biezgco przez kierownika sekcji.
Informacje dotyczace wytycznych jednostek nadrzednych przekazywane sa pracownikom podczas
szkolen wewnetrznych oraz narad, co jest potwierdzane w formie podpiséw pracownikow.

V. Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w 2019 roku:
Ilo$¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
1334 576 540 269
w 2020 roku:
Iloé¢ obiektow Ilo$é kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
1354 543 297 196
w 2021 roku :
Ilo$§¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
1062 383 297 266
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w 2022 roku do 31.08.2022r.

Ilos¢ obiektow

Ilos¢ kontroli

w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych

985 316 271 191

Zatrudnienie w sekcji NS-HZZ od 2019r. zmieniato sie (wg. Informacji kierownika sekcji):

w 2019r. zatrudnionych bylo 7 0sob (kierownik Sekcji, 5 mlodszych asystentow oraz 1 starszy
technik). W styczniu 2019r. jeden pracownik (miodszy asystent) rozwigzat stosunek pracy, w
jego miejsce 21.01.2019r. zatrudniono nowego pracownika, ktory przez ponad 4 miesigce
pracowal pod nadzorem, a po przeprowadzonej obserwacji w terenie zostat dopuszczony do
samodzielnego wykonywania zadan jakie otrzymal w zakresie obowigzkoéw z dnia
07.06.2019r.

w 2020r. zatrudnionych bylo 6 0sob (kierownik Sekcji, 4 mlodszych asystentow oraz 1 starszy
technik). 1 pracownik (mlodszy asystent) 01.01.2020r. odszedl na emeryture, a od
17.11.2020r. do konca roku 2020 jeden pracownik (miodszy asystent) przebywal na
zwolnieniu lekarskim.

w 2021r. zatrudnionych byto 7 osob (kierownik Sekcji, | asystent, 3 miodszych asystentow —
w tym jeden caty rok nieobecny w pracy, 1 starszy technik oraz 1 stazysta). Jeden pracownik
(miodszy asystent) byl caty rok nieobecny w pracy — od 17.11.2020r. do konca roku 2021
przebywal na L-4, a nastgpnie na urlopie macierzynskim. W okresie 01.03.-09.07.2021r.
zatrudniony byl stazysta, ktory zrezygnowat z pracy, a w jego miejsce w dniu 13.07.2021r.
zatrudniono kolejnego stazyste na zastgpstwo za osobe przebywajaca na urlopie
macierzynskim. Stazysta przez 3 miesigce pracowal pod nadzorem, a po przeprowadzone;j
obserwacji w terenie zostal dopuszczony do samodzielnego wykonywania zadan jakie
otrzymatl w zakresie obowiazkow z dnia 29.10.2021r.

31.08.2022r. stazyscie wygasta umowa o prace w zwigzku z planowanym powrotem do pracy
od dnia 05.09.2022r. pracownika (miodszy asystent) przebywajgcego od 17.11.2020r. na
dhugotrwatym L-4, a nastgpnie na urlopie macierzynskim. Obecnie w sekcji zatrudnionych
jest 6 osOb (kierownik Sekcji, 1 asystent, 3 miodszych asystentow oraz 1 starszy technik).

Zwrocono uwagge kierownikowi sekcji, 1z zbieg stosunkowo niskiej liczby zaplanowanej do kontroli
liczby zakladow oraz niskiego wykonania planu (co wedlug otrzymanych od kierownika sekcji
informacji byto spowodowane przeniesieniem wszystkich mozliwych $rodkéw na walke z COVID-
19, jak rowniez likwidacja dzialajacych wczes$niej zakladow badz zgloszeniem zawieszenia
dziatalnoéci zakladow, sezonowymi absencjami chorobowymi pracownikéw oraz wykonaniem duzej
ilosci kontroli ponadplanowych) - moze w przysztosci wywolaé efekt ,,nieskutecznosci” nadzoru
wraz ze wszystkimi nastgpstwami (wzrost liczby interwencji, zatrucia , RASFF itp.). Z uwagi na
powyzsze wskazano na koniecznos¢ przeprowadzenia i udokumentowania dla kazdego zakladu
oceny ryzyka przed planowaniem harmonogramu kontroli obiektow. Ocene nalezy aktualizowa¢ na
biezgco zgodnie z wytycznymi i procedurami planowania kontroli. Nalezy takze ustali¢ priorytety
oraz zapewni¢ udokumentowanie odstgpstw (w przypadku zmniejszania czestotliwosci).

A

VL.  Kontrola prowadzonego postgpowania administracyjnego i  egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli
2022
2019 2020 2021 rok
rok rok rok do dnia
31.08
1. | Postanowienia postanowienie w
0 0 0 1 . :
sprawie uchylenia
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zabezpieczenia

srodkow spozywezych
2. | Decyzje 220 165 214 201
3. | Decyzje dot. choréb "
zawodowych ) ) )
4. | Decyzje — rachunki 85/ 35/ 77 ] 477'55/ 40
7.808 zt | 3.266zt | 7.029 zt | zl,
5. | Opinie Opinie w sprawie
sanitame/pismaM 7 0 0 5 wymogdw sanitarnych

na imprezie masowej

6. | Sprzeciw na
uzytkowanie obiektu 2

7. | Mandaty 27/ 13/ 25/ 23/
6.000 zt | 2.400 zt | 5.800 z | 5.400 zt

8. | Kontrole w trakcie
realizacji

9. | Uczestnictwo w wspoOlne kontrole —
odbiorach odbidr w zakresie

ZNS i zatwierdzenie
w zakresie NS-HZZ

10, Upomnienia - - - -

11/ Tytuly wykonawcze - - z 2

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

13/ Whnioski do Sadu
Grodzkiego

/1
2
3

o

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

VII. Kontrola dokumentacji
lloé¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow - dokonano analizy ponizszych,
wybranych teczek /spraw/obiektow - 5
Identyfikacja sprawy/ obiektu ™
- NS-HZZ.9027.1.20.2021,
- NS-HZZ.9022.370.2022,
- NS-HZZ7.9022.277.2022,
- NS-HZZ.9022.248.2022,
- NS-HZZ7.9022.25.2022,
Ocena wydanych dokumentow:
a) kompletno$¢ spraw, czytelno$é, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnos¢
z rzeczowym wykazem:
nie stwierdzono nieprawidlowosci
Na uwage zastuguje fakt sporzadzania dokumentéw z kontroli w wersji drukowanej co
zapewnia czytelnosc.
Zwrbcono uwage kierownikowi sekcji aby zataczniki byly w odpowiedni sposéb powigzane z
dokumentacjg sprawy(przywolanie w protokole, oznaczenie zalgcznika).

b) zgodnoé¢ z obowigzujacymi przepisami prawa:
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A

nie stwierdzono nieprawidtowosci

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

w wydanych decyzjach i postanowieniach:

nie stwierdzono nieprawidtowosci

d) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia

na postanowienie:

nie stwierdzono nieprawidtowosci.

e) kontrola doreczen
nie stwierdzono nieprawidtowosci;

f) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
nie stwierdzono nieprawidiowosci;

g) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan / zazalen
nie stwierdzono nieprawidtowosci

h) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
patrz pkt XIII

IX Wspolpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)

Wg. os$wiadczenia kierownika Sekcji wspolpraca z Inspekcja Weterynaryjng jest stala i
wynika z podpisanego Porozumienia ramowego 15.11.2018r. Polega na przekazywaniu
informacji dotyczacych powiadomien w systemie RASFF, a takze kwestionowanych
wynikéw badan laboratoryjnych artykuléw spozywczych pochodzenia zwierzgcego oraz
informacji dot. sprawowania nadzoru nad sprzedazg mig¢sa oraz odpadéw gastronomicznych
w zakladach zywienia zbiorowego, na targowiskach oraz w zakladach handlu detalicznego w
zwigzku z ASF. Przeprowadzane byly wspélne kontrole w zw. z ASF w obiektach
znajdujacych si¢ na targowisku (2019r.). W 2020r. przeprowadzono wspodlng kontrolg w
obiekcie pod nadzorem obu inspekcji w zwiazku z epidemig COVID-19. W 2022r. z
Powiatowym Lekarzem Weterynarii w Lublincu uzgodniono — zaktualizowano liste zaktadow
bedacych pod wspdlnym nadzorem. Obecnie sg to 3 zaklady.

Wspélpraca z PIORIN oraz IOS jest realizowana na podstawie Porozumienia z dnia
22.12.2020r. w sprawie wspotdzialania organéw PIS, PIORIiN oraz I0S w zakresie
bezpieczenstwa produkcji pierwotnej zywnosci pochodzenia roslinnego. W ramach realizacji
rocznych planéw dzialan przeprowadzane sa wspolne kontrole u producentéw rolnych, o
wynikach  ktérych  przesylane s3  informacje do  wilasciwych  jednostek.
W ramach wspélpracy z Inspekcja Farmaceutyczng przekazywane sa informacje w zwigzku
z zawartym porozumieniem ramowym dot. planowanych oraz przeprowadzonych kontroli
oraz wynikow badan probek pobranych w aptekach.

Wspolpraca dorazna:

- z Policjg polegata na przeprowadzaniu wspdlnych akcji kontrolnych w zwigzku z pandemia
COVID-19;

- ze Starostwem Powiatowym dotyczyla wymiany informacji, przekazywania corocznej
informacji dot. oceny stanu sanitarnego powiatu;

- z Wojskowym Osrodkiem Medycyny Prewencyjnej Wojskowej Inspekcji Weterynaryjnej z
Wroclawia - przeprowadzono wsp6lng kontrole w hurtowni spozywczej bedacej pod nadzorem
PPIS w Lublincu a zaopatrujacej Jednostke Wojskowa Komandoséw w Lublincu;

- z Powiatowym Zespolem Doradztwa Rolniczego w Lublincu — nawigzano wspotprace i

przestano opracowang w PSSE w Lublificu ulotk¢/informacje nt. przestrzegania zasad higieny
na etapie produkcji pierwotnej dla rolnikow, z prosbg o przekazanie jej podleglym producentom

5/10



produkcji pierwotnej. Ponadto, podczas zorganizowanych w dniu 28.06.2019r. ,,Dni Otwartych
Drzwi” w Zakladzie Doéwiadczalnym Oceny Odmian w Kochcicach, odbylo sig szkolenie dla
rolnikéw z powiatu lublinieckiego, oleskiego, ktobuckiego i o$ciennych (177 osob), podczas
ktérego przedstawiciel PPIS w Lublincu przedstawit informacje w celu podniesienia wiedzy i
$wiadomosci 0s6b na etapie produkcji pierwotnej, dotyczace przestrzegania zasad higieny w
celu zapewnienia bezpieczenstwa mikrobiologicznego zywnosci, w zwigzku z trwajacym
sezonem produkcji i zbioru owocdw 1 warzyw prowadzonych przez rolnikéw. Rolnikom
przekazano przygotowane wczesnie] ulotki, ponadto przypomniano o obowiazku rejestracji i
przekazano wnioski o wpis zakiadu do rejestru zakladéw podlegajacych urzgdowej kontroli
organow PIS;

- z innymi wlaéciwymi inspektorami sanitarnymi lub whasciwymi powiatowymi lekarzami
weterynarii w zakresie przekazywania informacji o stwierdzanych nieprawidlowosciach
(kwestionowanych wynikach badan) lub o przyjetych interwencjach.

(podaé: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspotpracy, czestotliwos¢ wspotpracy: dorazna, ciggla, podstawg prawng

wspolpracy)

1.

X Wspélpraca wewnetrzna z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE

Zgodnie z informacja kierownika wspolpraca z Nadzorem Zapobiegawczym ma charakter staty
i polega na konsultacji opiniowanych projektow, informowaniu o dokonanych odbiorach,
przeprowadzaniu wspolnych kontroli _odbiorowo-zatwierdzajacych” dot. obiektow Zywieniowo-
zywnosciowych oraz przekazywaniu wydawanych opinii sanitarnych.

Wspbltpraca z Higieng Dzieci i Mtodziezy prowadzona jest w zakresie nadzoru w placowkach
wypoczynku zimowego i letniego dzieci i mlodziezy oraz nadzoru nad obiektami zywienia
zbiorowego w placowkach o$wiatowo-wychowawczych.

Z Higieng Komunalng i Epidemiologia polega na kontrolowaniu ,,wspdlnych” obiektow,
dziataniach zwigzanych z podejrzeniem wystapienia zatrucia, dodatkowo z Higieng Komunalna
— wsp6lpraca w ramach spraw dotyczacych badan wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.
Z Oéwiata Zdrowotng w ramach programu ograniczenia zdrowotnych nastgpstw palenia tytoniu
i przestrzegania zakazu palenia — sprawozdania miesigczne o ilosci kontroli w tym zakresie
(wspotpraca ciggta);

7 Higieng Pracy — w zakresie wymiany informacji (wspolpraca dorazna), kontrolowanie
., wspolnych obiektow™.

XI Inne zagadnienia
Udostepnianie ~ zainteresowanym informacji o lifcie rzeczoznawcéw do  spraw
sanitarno-higienicznych ™"

( aktualnos¢ listy, dostgpno$¢ dla osoby zainteresowanej)

XII Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakoSci
Nie kontrolowano
XIII Dodatkowe informacje

1. Skargi/ wnioski/interwencje

Tryb postepowanie ze skargami i wnioskami okre$la ,Regulamin postgpowania ze skargami i
wnioskami w PSSE w Lublificu” wprowadzony Zarzadzeniem nr 7 PPIS w Lublincu z dnia 14 marca
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2012r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu postgpowania ze skargami i wnioskami w PSSE w
Lublincu (z p6ézniejszymi zmianami).

Centralny Rejestr Skarg i Wnioskow prowadzony jest przez pracownika ds. kadr i organizacji.
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublincu przyjmuje Strony w sprawie skarg i
wnioskow we wtorki w godz. 13.00 — 15.30 oraz w czwartki w godz. 11.00 — 14.00. W przypadku
nieobecnosci PPIS w Lublincu, upowaznionym do przyjmowania interesantow w sprawach skarg i
wnioskOw oraz rozpatrywania skarg i wnioskow wptywajacych do PSSE w Lublincu jest wyznaczony
pisemnie pracownik PSSE w Lublincu — kierownik Oddzialu Nadzoru Sanitarnego. Petenci majg
mozliwo$¢ sktadania skarg, wnioskéw, interwencji w godzinach pracy Stacji: osobiscie, w formie
pisemnej, telefonicznie, oraz calodobowo za posrednictwem skrzynki e-mail oraz platformy ePUAP.
W okresie kontrolowanym- do PPIS w Lublincu nie wptyngta Zadna skarga na pracownikow Sekcji
NS-HZZ.

Do zalatwiania interwencji przekazanych przez PPIS do Sekcji NS-HZZ zostal upowazniony
kierownik Sekcji oraz pracownicy Sekcji. W komorce prowadzony jest Rejestr interwencji do
rozpatrzenia - w tym anonimowych. Zwrdocono uwage kierownika aby zapewni¢ odpowiednie zasady

1 formg prowadzonego w komorce rejestru.

Zestawienie ilosci zalatwianych wnioskow i interwencji w kontrolowanym okresie:

2022 do
Rok 2019 2020 2021 31.08.

Ogotem: 28 28 29 12
Uznane za zasadne

10 4 5 4
(w tym):
na jakos$¢ srodka 5 1 1 e
SpPOZywczZego
Na ;%y stan 4 3 4 3
sanitarny
Inne uchybienia 1 1 - 1
Pobrane probki/ ) ; , 6/0
kwest.
Mandaty
ik el 6/950 zt | 3/550zt | 4/9502zt | 3/1.000 zi
Decyzje 9 0 3 1
administracyjne
Whioski o ukaranie 1 0 0 0

Wszystkie sprawy byly zalatwione przez wskazanych pracownikow w ustawowym terminie
i bez zbednej zwioki. W przypadku braku danych koniecznych do przeprowadzenia kontroli
wzywa sie Strone do ich uzupelnienia. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci podjgto
przewidziane prawem dzialania administracyjne. W uzasadnionych przypadkach pobrano
probki do badan laboratoryjnych  fizykochemicznych 1 mikrobiologicznych.
W odpowiedziach kierowanych do Stron ustosunkowano si¢ do zarzutow podniesionych w
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interwencjach i informowano o podjgtych dzialaniach. Przekazywano informacje do

wlaéciwych ppis i innych Organow.

2. Szkolenia i podnoszenie kwalifikacji

Personel Sekcji :

Stanowisko Ilos¢ Wyksztalcenie Studia Staz
pracownikow | (kierunek) podyplomowe pracy
w PIS
Kierownik 1 mgr chemii o specjalnosci | —, Jako$¢ 1 15 lat
agrobiochemia bezpieczenstwo
zywnosci 1
zywienia”
127 Warszawa
—,.Zarzadzanie
zasobami
ludzkimi”
Politechnika
Opolska
mgr biologii o specjalnoéci | ,,Zarzadzanie 3 lata
Asystent 1 mikrobiologia jakoscia 1
bezpieczenstwem
zywnosci”
WSKZ Przemysl
mgr dietetyki ,Zarzadzanie 5 lat
Mtodszy 3 jakoscig i
asystent bezpieczenstwem
zywnosci”
WSKZ Przemysl
licencjat: Zdrowie - 34 lata
Publiczne w zakresie
Promocja Zdrowia i
Edukacja Zdrowotna
licencjat: Zdrowie - 40 lat
Publiczne w zakresie
Promocja Zdrowia 1
Edukacja Zdrowotna
Starszy technik 1 policealne: technik - 37 lat
analityki medycznej

Pracownicy nowoprzyjgci (1 po dhugotrwatej nieobecnosci) sg szkoleni i przed dopuszczeniem do
samodzielnego wykonywania czynnosci monitorowani. Zwrocono uwage kierownikowi sekcji na
potrzebg ujednolicenia trybu szkolenia takich 0s6b (dokumentacja) oraz dostosowania zapisow
w protokole z kontroli obserwowanej w trakcie monitorowania w zakresie charakteru osoby

obserwujace;.
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Zestawienie tematow szkolen za lata 2021-2022 przedstawiono w ponizsze] tabeli:

ROK 2021

TEMAT SZKOLENIA

ILOSC OSOB
PRZESZKOLONYCH

1. RASFF — najistotniejsze informacje, omdwienie spraw
roblemowych

Z-2/W-3

2. Wytyczne Dobrej Praktyki Higienicznej w odniesieniu do
zakladéw zZywieniowo-zywnosciowych — przypomnienie
wiadomosci

W-5

3. Omoéwienie Rozporzadzenia Komisji (UE) 2021/382 z dnia
3 marca 2021r. zmieniajacego zalaczniki do rozporzadzenia
(WE) nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady w
sprawie higieny Srodkéw spozywczych w odniesieniu do
zarzadzania alergenami  pokarmowymi, redystrybucji
zywnosci 1 kultury bezpieczenstwa zywnosci (Dz. Urz. UE L
74 z 04.03.2021, str. 3).

W-5

4. Aktualne zagadnienia nadzoru nad

bezpieczenstwem zywnosci

dotyczace

Z-3/W-1

5. ,,Protokot w sprawie warunkow kontroli i kwarantanny w
eksporcie maki z Polski do Chin”; sprawy dot. nadzoru nad
bezpieczenstwem zywnosci

Z-1/W-4

6. Zanieczyszczenie zywnos$ci tlenkiem etylenu (ETO) i
zwigzane z tym ryzyko dla zdrowia konsumentow

Z-1/W-5

7. Dochodzenie epidemiologiczne w ognisku choréb
zakaznych — wyklad on-line

8.Dochodzenie  epidemiologiczne @ w  ognisku -
bezpieczenistwo  zywno$ci w  kontekécie  dzialan
przeciwepidemicznych (zatrucia pokarmowe) — szkolenie on-
line

ROK 2022 do 31.08.2022r.

TEMAT SZKOLENIA

ILOSC OSOB
PRZESZKOLONYCH

1. Omowienie zmian w sprawozdaniu MZ-48 dot. nadzoru
nad bezpieczenstwem zywnosci, zywienia, materiatéw i
wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywno$cia oraz
_produktow kosmetycznych za rok 2021.

W-5

2. Szkolenie on-line z zakresu obstugi Systemu Platforma
Koordynacji i Wymiany Danych — Single Window

3. Omoéwienie spraw biezacych dotyczacych nadzoru nad
bezpieczenstwem zywno$ci (zamrazanie migsa do celow
darowizn zywnos$ci, produkcja zywnosci bezglutenowe;j,
Rozporzadzenie Wykonawcze Komisji (UE) nr 828/2014 z
dn. 30 lipca 2014r. w sprawie przekazywania konsumentom
informacji na temat nieobecnosci lub niskiej zawartosci
glutenu w Zywnosci)

W-5

4. Prowadzenie zapisow z wykonanych czynnosci
kontrolnych w ramach biezacego nadzoru sanitarnego
(informacje dotyczace kontrolowanego podmiotu) -
przypomnienie ,Procedury Urzedowej Kontroli Zywnosci
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oraz Materialow i Wyrobéw Przeznaczonych do Kontaktu z
Zywnoécia” PK/BZ/01, wydanej przez Gtownego Inspektora
Sanitarnego w dniu 13.12.2019r.

5. Uwagi do ,,Planu pobierania probek do badania zywnosci | Z - 2/W -4
w ramach urzedowej kontroli i monitoringu dla PIS na rok
2022”; wytyczne w sprawie pobierania prébek wymazow
sanitarnych w celu wykrycia bakterii w srodowisku
produkcyjnym

6. Zarzadzenie nakazujace  zabezpieczenie srodka | W - 4
spozywczego oraz decyzja nakazujgca wycofanie Srodkow
spozywczych z obrotu z rygorem natychmiastowej
wykonalno$ci — oméwienie zasad postepowania

7. System RASFF — przypomnienie wiadomosci; W-5
,Kodeks postegpowania w zakresie zarzadzania alergenami
pokarmowymi dla podmiotow dzialajagcych na rynku
spozywczym CXC 80-20207;

Aktualne zagadnienia zwigzane 2z nadzorem nad
bezpieczenstwem Zywnosci (suplementy diety — producenci,
importerzy, sprzedaz internetowa; sprzedaz ryb pod katem ich
identyfikacji i zrodta pochodzenia — pod katem nielegalnego
wprowadzania do obrotu ryb polawianych indywidualnie z
rzeki Odry).

Zwrécono uwage kierownikowi Sekcji na potrzebg dostosowania zapiséw w protokole z kontroli
obserwowanej w zakresie charakteru osoby obserwujace;j.

Analiza przygotowania zawodowego personelu i powyzszych tabel (ilos¢ 1 zakres tematyczny)
wskazuje na waski zakres tematyczny szkolen i mata liczbe szkolefi zewnetrznych. Zasygnalizowano
kierownikowi Sekcji potrzebe rozwazenia innych form szkolenia np. samoksztalcenia.

Nalezy odnotowa¢ fakt podnoszenia kwalifikacji pracownikow w drodze studiow podyplomowych.
Zwrbcono uwage na konieczno$¢ przeprowadzenia (i odpowiedniego udokumentowania) analizy
potrzeb szkoleniowych dla kazdego z podlegtych pracownikéw (uwzgledniajac posiadane
wyksztalcenie, kwalifikacje i doéwiadczenie oraz w szczegblnosci zakres powierzonych zadan) —
ktérej wyniki powinny zostaé uwzglgdnione przy sporzadzaniu planow szkolef zew. i wew.
Tematyka szkolef powinna uwzgledniac przede wszystkim tak okre§lone potrzeby, jednakze
bezwzglednie nalezy dazy¢ do realizacji obowiazku okres$lonego w art.5.l.e) oraz art. 5.4
Rozporzadzenia (UE) 2017/625 z dnia 15 marca 2017 r., starajac si¢ zapewni¢ mozliwosci udzialu
pracownikéw w szkoleniach z obszaréw tematycznych okreslonych w rgzdz 1 1 I zat. 11 w/w

anitarnego

KIEROWNIK
Oddzialu Higieny Zywnosci
Zywienia i Przédmiotéw Uzytku

lek( \@t. Jlozef Lipa

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy osob kontrolujgeych **
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Ustalenia w zakresie higieny komunalne;j.

Zalgcznik nr . ——
do protokolu nrQK el .34, 1011*

kontroli .....

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublincu, zlokalizowana jest

w Lublincu przy ul. Dworcowej 17.
(adres)

II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli

Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska

(pelna nazwa Kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacynym psse)

I1I. Data kontroli: 7.09.2022r.

[V. Okres dzialalnoéci podlegajacy kontroli 16.05.2017 r. — 7.09.2022 r.

V. Kontrola dokumentow

1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/bazy-danyeh ** na podstawie obowiazujgcych

przepisow lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy-danyeh ** | +jest, - nie mepramdlun osci
ma
1. | Rejestr obiektow nadzorowanych e brak
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych o brak
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych + brak
4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) + brak
5. | Rejestry wydanych decyzji + brak
6. | Rejestry postanowien o brak
7. | Rejestry: interwencji/ skarg—wnioskowt* + brak J
8. | Rejestr nalozonych mandatow + brak '

Rejestr obiektow nadzorowanych prowadzony jest w wersji elektroniczne;j.

2. Dostegpnos¢ i aktualno$¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych.

W sekeji prowadzony jest rejestr przepisow prawnych zgodnie z Procedurg Ogolng Systemu
Zarzadzania PO-01. Ponadto pracownicy maja dostep do licencjonowanego programu aktow
prawnych INFORLEX ktory jest zainstalowany na kazdym komputerze w Sekcji. W Sekeji
jest 7 komputeréw. Przepisy sprawdzane sg na biezaco. W PSSE jeden raz w tygodniu

dostepny jest Radca Prawny.

VL. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w biezgcym roku (stan na dzien 7.09.2022r.).

Ilos¢ obiektow

Ilos¢ kontroli

w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu

ponadplanowych |

273 181

152




VII.

podlegajacym kontroli.

Kontrola prowadzonego postepowania

administracyjnego

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

L.p.

Wydane
dokumenty,
nalozone
mandaty

i grzywny

Liczba/kwota "'

Rok 2019

Rok 2020 Rok 2021

rok do dnia
kontroli 2022

Uwagi:

Postanowienia

26

[\

Decyzje

19

1 decyzja
umarzajaca

[S]

Decyzje dot.
chorob
zawodowych "3

Decyzje -
rachunki

5/351,60

0 5/922,00

4/554,80

Opinie

4 . *%
sanitarne/pisma

7

25 4

6

Sprzeciw na
uzytkowanie
. 9

obiektu

Mandaty

1/100,00

Kontrole w

trakcie realizacji
)

[czestnictwo w
odbiorach

10.

Upomnienia

—
<o

JE.

Tytuty
wykonawcze

(]

Postanowienia o
natozeniu
grzywny

w celu
przymuszenia

1/1000,00

Whnioski do Sadu
Grodzkiego

[los¢
wplywajacych
interwencji:

25

12 18

15,

-rozpatrzonych
przez PPIS

10 15

1 interwencja
w trakcie
rozpatrzenia

16.

-przekazanych
do rozpatrzenia

20




1

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

VII. Kontrola dokumentacji

1. Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow: 7
Identyfikacja sprawy/ obiektu ™™

W b —

. Przystanki autobusowe zlokalizowane

[N O I (N6 SO

.5. Place zabaw zlokalizowand
.6. Interwencja Pani.'
bytowania szczuroéw
2.7. Interwencja Pana
14.06.2022 r.) —

dotyczaca \\s’_\-’su;pm\-‘unia—insckté\\‘_

3. Ocena wydanych dokumentow.

a) kompletnos¢ spraw, czytelnosé, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosé

z rzeczowym wykazem akt.

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

5
2 niesiona telefonicznie dnia 18.07.2022 r., dotyczaca

z dnia 08.06.2022 r. (data wplywu do PSSE w Lublincu

b) zgodnos¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnosc stosowania
protokotdéw z kontroli)

Stosowane w Sekcji protokoly kontroli sanitarnej sg zgodne z Systemem Jakosci
obowigzujacym w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

¢) zgodno$¢ z obowigzujagcymi przepisami prawa.
W wydawanych przez Sekcje dokumentach, cytowane sg aktualne i obowiazujace
przepisy prawa.

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

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

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

f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen.

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



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

) monitorowanie wykonania zalecefi pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli).
Rekontrole w ww. sprawach przeprowadzane sa po kazdym postgpowaniu
administracyjnym w mozliwie najkrétszym terminie.

h) poprawnosé rozpatrywanych odwolan/ zazalen.
Nie poddano kontroli.

i) poprawnoséé prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji.
Nie poddano kontroli.

i) dodatkowe zagadnienia~uwagit*

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

- Policjg oraz Sluzbami Ochrony Kolei — kontrole, wizje lokalne zwigzane z COVID-19,

- Policja — udzial w kontrolach interwencyjnych,

- Polski Czerwony Krzyz PCK w Lublincu — udzial w przeprowadzanych ekshumacjach,

- Straz Miejska - udzial w kontrolach interwencyjnych,

- Urzedy Gmin — udzial w kontrolach interwencyjnych, wydawanie opinii do przedkiadanych

Regulaminéw utrzymania czystosci i porzadku na terenach Gmin,

- Starostwem Powiatowym oraz z Powiatowym Centrum Zarzadzania Kryzysowego —
wspolpraca podczas wydawania zezwolen na sprowadzenie zwlok lub szczatkow
7z zagranicy, udzial w kontrolach dotyczacych przegladu wytypowanych obiektow
kwarantanny zbiorowej oraz obiektow przeznaczonych dla uchodzcow,

- Urzad Wojewodzki — kontrole zwigzane z wydaniem opinii dot. kategoryzacji obiektow
hotelarskich,

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi psse

Sekceje:

NS-HP — nadzor nad zakladami pogrzebowymi, kontrole zwigzane z zatruciami denaturatem,

NS-EP — wspalpraca podezas epidemii (prowadzenie wywiadow i spraw zwigzanych
7 epidemia), interwencji dotyczacych bytowania karaluchow i szczurow oraz
wspolpraca podczas zatru¢ pokarmowych.

NS-NZ - wydawanie ocen weryfikujacych materialy majace kontakt z woda przeznaczong do
spozycia przez ludzi,

NS-HD — kontrola infrastruktury obozowej,

NS-HZZ — wydawanie opinii dotyczacych imprez masowych, kontrole imprez masowych

oraz wspolpraca podczas zatru¢ pokarmowych i interwencji.

(podaé: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspalna kontrola, odbidr obicktu, wydawanie opinii wewngtrznej,

szkolenia wewnetrzne, okreslic czestotliwose wspolpracy: dorazna, ciagla)



XIL. Inne zagadnienia

1. Udostgpnianie zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcow do spraw
. . e . %k ok
sanitarnohigienicznych ™
Nie dotyczy.

( aktualnosé listy, dostepnosc dla osoby zainteresowane))

XII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci

W Sekeji HKIS kierownikiem technicznym jest Pani (| EGEGEREREPssicm Jakosci
poddany zostal kontroli przez Gléwnego Specjaliste ds. Systemu Jakosci w Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;.

XIII. Dodatkowe informacje

Nie wniesiono

)azi Srodowiskz
pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka 1 podpis osoby kontrolujace|
pieezatki--podpisy—pracownikow-psse-uezestniezgeych-w-kontroh ** pieezatki--podpisy-osob-kontrolujacyeh **

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

dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego



Ustalenia w zakresie higieny komunalnej.

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublincu, zlokalizowana jest

w Lublinicu przy ul. Dworcowej 17.
(adres)

Zalacznik nr

do protokotu nrQ&.AeM .3 X, ?.QZ?.*

kontroli .......oooviiiiii .

II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli

Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska

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

[II. Data kontroli: 8.09.2022 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 18.05.2017 r. —31.08.2022 r.

V. Kontrola dokumentow

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

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

1. | Rejestr obiektéw nadzorowanych + brak

2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych %+ brak

3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych + brak

4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) 3 brak

5. | Rejestry wydanych decyzji + brak

6. | Rejestry postanowien i brak

7. | Rejestry: interwencji/ skarg—whioskéw™ * i brak

8. | Rejestr nalozonych mandatow + brak

9. | Rejestr powiadomien (woda do picia) + brak

10. | Rejestr powiadomien o zagrozeniu Legionella sp. 8 brak i

11. | Rejestr powiadomien o zagrozeniu bezpieczenstwa + brak
wody na ptywalni ) ________[

12. | Wykaz przedsigbiorcow wodociggowo- + brak '
kanalizacyjnych

13. | Wykaz podmiotéw wykorzystujacych wode + brak
pochodzjca z indywidualnych ujeé |

14. | Wykaz urzadzen wodociggowych + brak |

15. | Wykaz miejsc pobierania probek wody objetych 4 brak
monitoringiem jakosci wody

2. Dostgpnos¢ i aktualnosé przepisdéw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych.
W sekcji prowadzony jest rejestr przepisow prawnych zgodnie z Procedurg Ogolng Systemu
Zarzadzania PO-01. Ponadto pracownicy majg dostep do licencjonowanego programu aktow
prawnych INFORLEX ktory jest zainstalowany na kazdym komputerze w Sekcji. W Sekeji
jest 7 komputerow. Przepisy sprawdzane sg na biezaco. W PSSE jeden raz w tygodniu
dostepny jest Radca Prawny.

% 28



V1. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w biezacym roku (stan na dzien 8.09.2022r.).

Ilos¢ obiektow

Ilo§¢ kontroli

w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
30 85 70 18
VII. Kontrola prowadzonego post¢powania administracyjnego egzekucyjnego

w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia w okresie
podlegajgcym kontroli.

L.p.

Wydane
dokumenty,
nalozone
mandaty

i grzywny

Liczba/kwota !

Rok 2019

Rok 2020

Rok 2021

Uwagi:
rok do dnia
kontroli 2022

Postanowienia

<

Decyzje

LI | | —

Decyzje dot.
chorob
zawodowych "

Decyzje -
rachunki

31/7688,50

21/5276,40

24/5485,70

12/3813,00

Opinie
. . LE]
sanitarne/pisma

0

0

0

0

Sprzeciw na
uzytkowanie
obicktu

Mandaty

Kontrole w

trakcie realizacji
/2

9.

Uczestnictwo w
odbiorach

10.

Upomnienia

(=]

11.

Tytuty
wykonawcze

Postanowienia o
natozeniu
grzywny

w celu
przymuszenia

2/2500,00

Whnioski do Sadu
Grodzkiego

_bm!é. 21




14. | llosc 2 2 ‘ 2 0
wplywajacych | | ‘
‘ _interwencji: | R
| 15. | -rozpatrzonych 2 2 2 0
przez PPIS ' ! .
1 16. | -przekazanych 0 0 0 0
| do rozpatrzenia i L
' - dotyczy kwotdla lLp.nr4,7, 12
7 - dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dzialalno$ci w zakresie nadzoru higieny pracy
VII. Kontrola dokumentacji
1 [lo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow:

[N

L ]

[dentyfikacja sprawy/ obiektu ™
Interwencja — Nr sprawy NS-HKiS.903.120.2021
(catos¢ prowadzonej w tej sprawie dokumentacji — skany dokumentow:);

Interwencja — Nr sprawy NS-HK:iS.0911-25/20 < EGTRNRGD

(catos¢ prowadzonej w tej sprawie dokumentac;ji);

Legionella sp. — Nr sprawy NS-HKi$.9022.135.2022  EIGKTKEcGNGNGNGD

(calos¢ prowadzonej w tej :.pmwu dokumentacji - skany dokumentow);

Legionella sp. — Nr sprawy NS-HKi$.9022.177.2021 _

(catos¢ prowadzone)

w tej sprawie dokumentacji);

Stwierdzenie braku przydatnosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi

Nr sprawy NS-HKiS-432-5/2020

(calo$¢ prowadzonej w tej sprawie dokumentacji — skany
dokumentow;);

Stwierdzenie braku przydatnosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi

- Nr sprawy NS-

HKiS.903.8.2021
prowadzonej w tej sprawie dokumentacji);

Ocena roczna —( D N sprawy NS-HKi$.9022.17.2022 (D

(calos¢ prowadzonej w tej sprawie

(calos¢

dokumentacji — skany dokumentow);

Ocena roczna —(D Nr sprawy NS-HK$.9022.20.2022 (D

(calos¢ prowadzonej w tej sprawie dokumentacji);

Ocena roczna Nr sprawy NS-HKiS$.9022.19.2022 ¢ EGEGPD

calos¢ prowadzonej w tej sprawie dokumentacji);

Ocena roczna — — Nr sprawy NS-HKi$.9022.18.2022 - INEGD
(calos$¢ prowadzonej w tej sprawie dokumentacji);

Protokot pobrania wody sieciowej na basenie Nr 231-1/1211/NS-HKiS/2022 z dnia
26.07.2022 r. (skan);

Protokét pobrania prébki wody z ptywalni - niecka Nr 231-2/1211/NS-HKiS/2022
z dnmia 26.07.2022 r. (skan);

Protokot pobrania probki wody z plywalni — woda wprowadzana do niecki z
systemu cyrkulacji Nr231-3/1211/NS-HKiS/2022 z dnia 26.07.2022 1.

(skan);




ﬁﬂ@.%

Protokol pobrania probki wody z ptywalni — woda z natryskow Nr 231-4/1211/NS-

L]
HKi$/2022 z dnia 26.07.2022 r. (skan);

o Protokél pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego SUW Nr
25/1211/NS-HKiS/2019 z dnia 04.02.2019 r. (skan);

e Protokoél pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego Nr
245/1211/NS-HKiS8/2022 z dnia 09.08.2019 r. (skan);

o Protokél pobrania probki wody cieplej Nr 333-4/121 1/NS-HKiS/2019 z dnia
08.08.2019 r. (skan);

L]

(calosc
prowadzonej w tej sprawie dokumentacji — skany dokumentow)

» Rekontrola dotyczaca - Stwierdzenie warunkowej przydatnosci wody do spozycia
r NS-HKiS.903.66.2021 —

Stwierdzenie warunkowej przydatnosci wody do spozycia przez ludzi
Nr NS-HKiS.903.66.2021

przez ludzi w

calo$é prowadzonej w tej sprawie dokumentacji — skany
dokumentow).

3. Ocena wydanych dokumentow.

a) kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawno$é stosowania nazewnictwa, zgodnosé

7 rzeczowym wykazem akt.

Wydawane dokumenty sa czytelne, kompletne 1 poprawne pod wzgledem sosowanego

w nich nazewnictwa.

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

Stosowane w sekcji protokoly kontroli sanitarnej sg zgodne z Systemem Zarzadzania
obowigzujgcym w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Niezwlocznie po zakonczeniu
kontroli, protokoly sa zatwierdzane, poprzez umieszczenie W prawej dolnej czgsci
protokolu: pieczeci, podpisu, daty i slowa zatwierdzam. Kierownikiem technicznym
w komorce jest puni— ktorg w razie nieobecnosci zastepujé

¢) zgodno$¢ z obowiazujacymi przepisami prawa.
W wydawanych przez Sekcje NS-HKiS dokumentach, cytowane s3 aktualne
i obowiazujace przepisy prawa.

d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzglgdem faktycznym 1 prawnym)

w wydanych decyzjach i postanowieniach.

Decyzje administracyjne sg uzgadniane 1 akceptowane przez kierownika Sekcji,
a nastgpnie w miare mozliwosci przez Radce Prawnego. Decyzje i postanowienia
wysylane sg stronom za zwrotnym potwierdzeniem odbioru

¢) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwoéci wniesienia odwolania od decyzji lub
zazalenia na postanowienie.
Stosowane sa poprawne klauzule dotyczace mozliwosci wniesienia odwolania od

decyzji.

) terminowo$¢ zalatwiania spraw/ kontrola dorgczen.



Sprawy prowadzone w Sekcji NS-HKiS zalatwiane s3 w terminie okreslonym
w kodeksie postepowania administracyjnego. Wydawane zawiadomienia oraz decyzje
administracyjne wysylane sg stronom za zwrotnym potwierdzeniem odbioru. Kontrole
sanitarne prowadzone sg zgodnie z zatwierdzonym harmonogramem kontroli.

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli).
Rekontrole wykonania obowiazkéw nalozonych decyzjami administracyjnymi
przeprowadzane sg w krotkich odstgpach czasu po uptywie terminu lub terminow
okreslonych w przedmiotowych decyzjach.

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

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

j) dodatkowe zagadnieniai-uwagi-t%
Brak

X. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewng¢trzne)
Wspoélpraca z:
Policjg oraz Stuzbami Ochrony Kolei — kontrole, wizje lokalne zwigzane z COVID-19,
Policja — udzial w kontrolach interwencyjnych,
Polski Czerwony Krzyz PCK w Lublincu — udziat w przeprowadzanych ekshumacjach,
Straz Miejska - udzial w kontrolach interwencyjnych,
Urzedy Gmin — udzial w kontrolach interwencyjnych, wydawanie opinii do przedkladanych
Regulaminow utrzymania czystos$ci i porzagdku na terenach Gmin,
Starostwem Powiatowym oraz z Powiatowym Centrum Zarzadzania Kryzysowego —
wspolpraca podczas wydawania zezwolen na sprowadzenie zwlok lub szczatkow
z zagranicy, udzial w kontrolach dotyczacych przegladu wytypowanych obiektow
kwarantanny zbiorowej oraz obiektow przeznaczonych dla uchodzcow,
- Urzad Wojewodzki — kontrole zwigzane z wydaniem opinii dot. kategoryzacji obiektow
hotelarskich,

XL Wspélpraca wewne¢trzna z innymi komorkami organizacyjnymi psse

Sekcje:

NS-HP - nadzor nad zaktadami pogrzebowymi, kontrole zwigzane z zatruciami denaturatem,

NS-EP — wspolpraca podczas epidemii (prowadzenie wywiadow i spraw zwigzanych
z epidemia), interwencji dotyczacych bytowania karaluchow i szczurdéw oraz
wspolpraca podezas zatru¢ pokarmowych.

NS-NZ — wydawanie ocen weryfikujacych materialy majace kontakt z wodg przeznaczong do
spozycia przez ludzi,

NS-HD - kontrola infrastruktury obozowej,

NS-HZZ — wydawanie opinii dotyczgcych imprez masowych, kontrole imprez masowych

oraz wspolpraca podczas zatru¢ pokarmowych 1 interwencji.

(podac: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspélna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej.

szkolenia wewnetrzne, okresli¢ czestotliwosé wspolpracy: dorazna, ciggla)
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XII. Inne zagadnienia

I.  Udostgpnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do spraw
. . . . k%
sanitarnohigienicznych
Nie dotyczy.

( aktualnosé listy, dostepnosc dla osoby zainteresowanej)

XIII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci
Nie poddano kontroli

XIV. Dodatkowe informacje

Nie wniesiono

pieczalka | podpis PracoOWNIKa psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikow psse uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy osob kontrolujacych **

* numer zalacznika i protokotu nadaje komérka wlasciwa do spraw organizacji
** piepotrzebne skreslic
+**dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego



Zalagcznik nr : J
do protokotu nr Q4. 16134, B2

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

Ustalenia w zakresie

W&m&m&#nej—/—beipieezen&hva—“‘ed{y# hlgleny pracy / h}gieﬂy—daeel—fmledﬂezj#

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublificu
42-700 Lubliniec ul. Dworcowa 17

(adres)

II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Pracy

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

I111. Data kontroli: 06.09.2022 r.
IV.Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 01.01.2018 r. do 31.08.2022 r.
V. Kontrola dokumentow

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

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, -nie ma_| nieprawidlowosci
1. | Rejestr obiektéw nadzorowanych * F
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych +
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych +
4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) +
5. | Rejestry wydanych decyzji merytorycznych* +
6 | Rejestr wydanych decyzji platniczych* #
7. | Rejestry postanowien +
8. | Rejestry: interwencjit-skargwaioskow** sk
9. | Rejestr nalozonych mandatow +
10. | Rejestr upowaznien do przeprowadzenia kontroli * +
11. | Rejestr protokdét kontroli * +
12. | Rejestr tytuléw wykonawczych &
13. | Rejestr odwolan i
14. | Rejestr upomnien +
15. | Rejestr wprowadzajacych do obrotu prekursory kat. 213 +
/forma elektroniczna

16. | Ewidencja zakltadow pracy w ktérych wystepuja substancje ich +
mieszaniny, czynniki lub procesy technologiczne o dziataniu
rakotworczym lub mutagennym/forma elektroniczna

17. | Rejestr przepisow prawnych forma elektroniczna +

18. | Rejestr decyzji dot. choréb zawodowych +

19. | Rejestr postanowien dot. choréb zawodowych +

20. | Rejestr zgloszen podejrzen i skutkow chorob zawodowych +

* prowadzone w CRONSOR.
2. Dostepnosé i aktualno$¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

Tak. Bez zastrzezen.
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VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 31.08.2022.)

Ilos¢ kontroli
Ilos¢ obiektow

w ewidencji Planowanych

wykonanych wg planu ponadplanowych

566 33 43 42

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

Liczba/kwota /!
Wydane dokumenty, Uwagi
naloZone mandaty 2018 2019 2020 2021 2022
i grzywn ;
S rok rok rok rok do dnia
31.08.
1 Postanowienia 0 0 0 0 28
2. Decyzje 59 31 13 38 17
3. Decyzje dot. chordb 4 5 3 22 6
zawodowych
Decyzje - rachunki 40 21 11 13 9
Opinie sanitarne/pisma’” 0 0 0 0 0
Sprzeciw na uzytkowanie
obiektu ?
Mandaty 0 0 0 0 0
Kontrole w trakcie realizacji *

] Uczestnictwo w odbiorach 0 0 0 0 0
10. Upomnienia 0 0 0 0 0
L1. Tytuly wykonawcze 0 0 0 0 0
12. Postanowienia o nalozeniu 0 0 0 0 0

grzywiny
w celu przymuszenia
13. Whnioski do Sadu Grodzkiego 0 0 0 0 0

- dotyczy kwotdla Lp.nr4,7, 12

- dotyczy dzialalnoéci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dzialalno$ci w zakresie nadzoru higieny pracy
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ViL2. Kontrola prowadzonego postepowania w sprawach chorob zawodowych
p g0 postep P

Lp. | Postepowanie 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 Uwagi
administracyjne w sprawie rok rok rok rok do
choréb zawodowych 31.08.2022r.
1 Liczba zgloszonych podejrzen | 13 7 24 11 6
choréb zawodowych
2 Liczba decyzji o stwierdzeniu 1 4 1 12 1
choroby zawodowej
3 Liczba decyzji o braku 2 0 2 2 5
podstaw do stwierdzenia
choroby zawodowej
4 Liczba prowadzonych 0 0 0 0 0
post¢powan wyjasniajacych w
sprawie choroby zawodowej
5 Liczba postanowien 0 0 0 0 0
6 Liczba wystawionych kart 1 4 1 12 1
stwierdzen
7 Liczba decyzji o umorzeniu 1 1 0 8 0
postepowania

o

VIII. Kontrola dokumentacji

[los¢ skontrolowanej dokumentacji:
obiektow: 8 (zakladow pracy)
spraw: 8 (choroby zawodowe)

A. Identyfikacja obiektow:

2.

—

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 18.07.2022 r.
Protokot kontroli nr 78/1211/NS-HP/2022 z dnia 18.07.2022 r.
Decyzja z dnia 16.08.2022 r. nr NS-HP.9022.55.2022

b9

‘|J

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 21.07.2021 r.
Protokot kontroli nr 33/1211/NS-HP/2021 z dnia 22.07.2021 r.
Adnotacja z dnia 27.07.2021 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 04.08.2021 r.
Protokot kontroli nr 38/1211/NS-HP/2021 z dnia 22.07.2021 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 07 1 13.10.2021 r.
Protokot kontroli nr 54/1211/NS-HP/2021 z dnia 13.10.2021 r.
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Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 28.02.2020 .
Protokot kontroli nr17/1211/NS-HP/2020 z dnia 28.02.2020 r.
Decyzja z dnia 17.06.2020 r. nr NS-HP-432-3/20

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 11.08.2020 .
Protokol kontroli  nr 26/1211/NS-HP/2020 z dnia 11.08.2020 r.

2

‘\h

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 06.10.2021 r.
Protokol kontroli nr 53/1211/NS-HP/2021 z dnia 06.10.2021 r

(g

‘f\

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 07.06.2022 r.
Protokot kontroli nr 61/1211/NS-HP/2022 z dnia 07.06.2022 .

(]
~]

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 09.04.2022 r.

Protokot kontroli nr 19/1211/NS-HP/2022 z dnia 09.04.2022 1.

o0

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 30.06.2022 r.

Protokot kontroli nr 30/1211/NS-HP/2022 z dnia 30.06.2022 r.
B. Identyfikacja spraw (choroby zawodowe):

2.1 NS-HP-4430-14/19 choroba zawodowa poz. 15

[
2

2 NS-HP-4430-2/20 choroba zawodowa poz. 26

2.3 NS-HP.9022.10.2021 choroba zawodowa poz. 19.3
2.4 NS-HP-4430-11/19 choroba zawodowa poz. 26
2.5 NS-HP-4430-5/19 choroba zawodowa poz. 15

2.6 NS-HP-4430-19/20 choroba zawodowa poz. 26
2.7 NS-HP.9022.64.2021 choroba zawodowa poz. 18.1

2.8 NS-HP.9022.51.2021 choroba zawodowa poz. 21.1

Ocena wydanych dokumentow

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



«

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

Dokumentacja sprawach choréb zawodowych prowadzona prawidlowo zgodnie z
obowiazujacymi przepisami prawnymi.

b) zgodno$¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnosé stosowania protokolow
z kontroli)

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

d) poprawno$¢ sporzgdzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym 1 prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach

Bez zastrzezen

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

Bez zastrzezen
f) terminowo$¢ zalatwiania spraw/ kontrola dorgczen
Bez zastrzezen
g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
Bez zastrzezen
h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolan/ zazalen
Bez zastrzezen
1) poprawnos¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji
Bez zastrzezen
j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
IX.  Wspolpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne)

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

- Wojewodzkim Osrodkiem Medycyny Pracy w Sosnowcu w zakresie chorob zawodowych
(rozporzadzenie),

- Instytutem Medycyny Pracy w Lodzi

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

- Urzedem Rejestracji ds. Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow
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Biobdjezych,
- Biurem ds. Substancji Chemicznych w Lodzi,
- Komenda Policji w zakresie srodkow zastgpezych (porozumienie),

- Starostwo Powiatowe w Lublincu

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Wspdlpraca zaleznosci od potrzeb z:
- Sekcja Epidemiologii — zgloszenia zatru¢ substancjami psychoaktywnymi oraz choroby Covid-19
- Sekeja Higieny Komunalnej — wspolne rozpatrywanie interwencji, konsultacje
- Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego— konsultacje, wspolne odbiory
- Samodzielne stanowisko O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia - dzialania o$wiatowe w
zakresie srodkow zastepezych oraz palenia,
- Sekcja Higieny Zywienia i Przedmiotow Uzytkow - wspolne interwencje, kontrole

- Radca prawny — opiniowanic projektow decyzji administracyjnych, konsultacje.

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

sanitarnohigienicznych =
Nie dotyczy
XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci
Nie dotyczy
XIII. Dodatkowe informacje
Na terenie przez PPIS w Lublificu aktualnie wszystkie punkty sprzedazy srodkow zastepezych sa

zamkniete. Od 2017 roku organ I instancji nie prowadzil postgpowan administracyjnych
w przedmiocie wprowadzania do obrotu srodkow zastepczych.

Integralng cze$¢ zalacznika stanowig kserokopie dokumentow:

Sanitarnego

Nadzqru
IHOWNIK

Nie dotyczy

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

pieczatki-i-podpisy—pracownikow-PSSE uezestniczacyeh-w-kontroh ™ pieczatki--podpisy-osob-kentrolujaeyeh **

* numer zalacznika i protokolu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skreslic
#*¥dotyczy zapobiegawezego nadzoru sanitamego



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

Zatacznik nr 6 *
do protokotu nr QAE’IBM.E}:\, 0%

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

Ustalenia w zakresie

hmeny—komuﬂ&mej#—b&piemnstwa—wody#—htglen{y—pf&ey—/ hlgleny dznecl i mlodziezy /

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, ul. Dworcowa 17, 42-700 Lubliniec
(adres)

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli:
Stanowisko Pracy do spraw Higieny Dzieci i Mtodziezy
II1.Data kontroli 07.09.2022r.
IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 18.05.2017r. —31.08.2022r.
V. Kontrola dokumentow

1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy-danyeh ~ na podstawie obowiagzujacych
przepisow lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

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

Rejestr obiektéw nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**

-
0| N{e [ v =
Fl |+ ||+ +

Rejestr nalozonych mandatéw

k2

Dostepno$¢ i aktualnos¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych - brak uwag.

VI.  Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 31.08.2022r.)

Ilo$¢ obiektow Ilos¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
137 (placowki stale)
73 (turnusy wypoczynku) 60 42 22
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VII. Kontrola prowadzonego post¢epowania

dzialalnoscia

Zalacznik nr 3 do Regulaminu
Panstwowych

Sanitamych wojewodztwa slaskiego

administracyjnego

Powiatowych

nadzoru nad
Inspektorow

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

- dotyczy dzialalno$ci w zakresie nadzoru higieny pracy

VIII. Kontrola dokumentacji
1. Ilo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow: 8

2/6

L Wydane Liczba/kwota e
B dokumenty, gl
it 2017 2018 2019 2020 2021 | do31.08.
. ty rok rok rok rok rok 2022 r.
i grzywny
k Postanowienia 0 0 0 0 0 0 -
2 Decyzje 5 2 2 3 | 3 -
3 Decyzje dot. 0 0 0 0 0 0 -
chorob
zawodowych
4. Decyzje — 5 5 2 5 11 4
rachunki -
5. Opinie sanitarne/ 0 1 0 102 224 162
pisma’ (99 (214 (161 -
Covid) Covid) Covid)
6. Sprzeciw na 0 0 0 0 0 0
uzytkowanie -
obiektu
7. Mandaty 0 0 0 0 0 0 =
8. Kontrole w trakcie 0 0 0 0 0 0 =
realizacji ?
9. Uczestnictwo 3 3 0 0 0 0 -
w odbiorach
10. | Upomnienia 0 0 0 0 0 0 -
11. | Tytuly 0 0 0 0 0 0 P
wykonawcze
12. | Postanowienia o 0 0 0 0 0 0
nalozeniu grzywny 2
w celu
przymuszenia
13. | Wnioski do Sadu 0 0 0 0 0 0 -
Grodzkiego
I . dotyczy kwotdla Lp.nr4,7,12
2 . dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
3




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

2. Identyfikacja sprawy/ obiektu =

2. D G

— Protokoét kontroli nr 6/1211/NS-HDM/2018 z dnia 01.02.2018r. wraz z wypelnionym
formularzem ,, FFHDM/02"

— Zawiadomienie o wszczeciu postepowania nr NS-HDM-432-1/18 z dnia 02.02.2018r.

— Wycena decyzji platniczej NS-HDM-432-R-1-17/18 z dnia 19.02.2018r.

— Decyzja nr NS-HDM-432-1/18 z dnia 22.02.2018r.

— Zawiadomienie o wszczeciu postepowania nr NS-HDM-432-R-1-17/18 z dnia 22.02.2018r.

— Decyzja nr NS-HDM-432-R-1-17/18 z dnia 12.03.2018r.

— Pismo strony z dnia 16.04.2018r. w sprawie udzielenia prolongaty terminu wykonania
decyzji.

— Pismo PPIS w Lublincu z dnia 17.04.2018r. o uzupelninie wniosku o prolongate.

— Pismo strony z dnia 24.04.2018r. z uzupelnionym wnioskiem o prolongatg.

— Protokot kontroli nr 30/1211/NS-HDM/2018 z dnia 27.04.2018r.

— Decyzja nr NS-HDM-432-1/18 z dnia 02.05.2018r.

— Os$wiadczenie strony o zakonczeniu dziatalnosci z dnia 13.07.2018r.

— Decyzja 0 umorzeniu postgpowania nr NS-HDM-432-1/18 z dnia 24.07.2018r.

2.2 Przedszkol D

— Protokot kontroli nr 9/1211/NS-HDM/2018 z dnia 22.02.2018r. wraz z wypelnionym
formularzem ., FFHDM/02

— Zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania nr NS-HDM-432-2/18 z dnia 27.02.2018r.

— Wycena decyzji platniczej NS-HDM-432-R-3-23/18 z dnia 28.02.2018r.

— Decyzja nr NS-HDM-432-2/18 z dnia 07.03.2018r.

— Zawiadomienie o wszczeciu postepowania nr NS-HDM-432-R-3-23/18 z dnia 07.03.20138r.

— Decyzja nr NS-HDM-432-R-3-23/18 z dnia 20.03.2018r.

— Protokot kontroli sprawdzajacej nr 38/1211/NS-HDM/2018 z dnia 15.05.2018r.

2. D

— Protokdl kontroli nr 8/1211/NS-HDM/2019 z dnia 08.02.2019r. wraz z wypelnionym
formularzem F/HDM/04 i F/HDM/06

— Pismo PPIS w Lublificu nr NS-HDM-0612-1/19 z dnia 11.02.2019r. do organu prowadzacego
o przekazaniu protokotu kontroli nr 8/1211/NS-HDM/2019 z dnia 08.02.2019r.

— Zawiadomienie o wszczeciu postgpowania nr NS-HDM-432-1/19 z dnia 25.02.2019r.

— Wycena decyzji platniczej NS-HDM-432-R-1-14/19 z dnia 25.02.2019r.

— Pismo organu prowadzacego nr Or.0124.2.2019 o z dnia 04.03.2019r. informujgce
o czesciowym wykonaniu stwierdzonych nieprawidtowosci podezas przeprowadzonej kontroli
w dniu 08.02.2019r. oraz w sprawie przesunigcia ustalonych terminéw realizacji pozostaltych
nieprawidlowosci.

— Protokot kontroli sprawdzajacej nr 24/1211/NS-HDM/2019 z dnia 08.03.2019r.

— Decyzja nr NS-HDM-432-2/19 z dnia 13.03.2019r.

— Zawiadomienie o wszczeciu postepowania nr NS-HDM-432-R-1-14/19 z dnia 13.03.2019r.

— Decyzja platnicza nr NS-HDM-432-R-1-14/19 z dnia 25.03.2019r.

— Pismo strony nr ZSP.48.071.2019/20 z dnia 20.08.2020r. informujace o wykonaniu nakazow
decyzji.
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych  Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

— Protokot kontroli sprawdzajacej nr 56/1211/NS-HDM/2020 z dnia 20.08.2020r.

2.+

Protokél kontroli nr 26/1211/NS-HDM/2019 z dnia 13.03.2019r. wraz z wypelnionym
formularzem ,, FFHDM/02™

—  Zawiadomienie o wszczeciu postgpowania nr NS-HDM-432-2/19 z dnia 20.03.2019r.

—~  Wycena decyzji platniczej NS-HDM-432-R-2-31/19 z dnia 25.04.2019r.

— Decyzja nr NS-HDM-432-2/19 z dnia 25.04.2019r.

_  Zawiadomienie o wszczeciu postepowania nr NS-HDM-432-R-2-31/19 z dnia 10.04.2019r.

—  Decyzja nr NS-HDM-432-R-2-31/19 z dnia 25.04.2019r.

—  Protokot kontroli sprawdzajacej nr 63/1211/NS-HDM/2019 z dnia 04.06.2019r.

2.5 zespo (D

— Protokd!t kontroli nr 12/1211/NS-HDM/2020 z dnia 11.02.2020r. wraz z wypelnionymi
formularzami F/HDM/04 i F/HDM/06,

_ Zawiadomienie o wszczeciu postepowania nr NS-HDM-432-1/20 z dnia 13.02.2020r.

— Pismo strony z dnia 21.02.2020r. w sprawie czg¢sciowej realizacji decyzji.

— Protokét kontroli sprawdzajacej nr 19/1211/NS-HDM/2020 z dnia 28.02.2020r.

— Wycena decyzji platniczej NS-HDM-432-R-2-34/20 z dnia 04.03.2020r.

— Decyzja nr NS-HDM-432-1/20 z dnia 04.03.2020r.

_ Zawiadomienie o wszczeciu postepowania nr NS-HDM-432-R-2-34/20 z dnia 04.03.2020r.

— Decyzja nr NS-HDM-432-R-2-34/20 z dnia 01.04.2020r.

— Pismo strony z dnia 21.04.2020r. w sprawie prolongaty decyzji.

— Decyzja prolongata nr NS-HDM-432-1/20 z dnia 28.04.2020r.

— Pismo strony nr s.0910.1.2020 z dnia 09.07.2020r. o wykonaniu decyzji.

— Protokél kontroli sprawdzajacej nr 36/1211/NS-HDM/2020 z dnia 17.07.2020r.

2.6 zespo (D
— Pismo strony z dnia 29.09.2020r.
— Protokol kontroli nr 64/1211/NS-HDM/2020 z dnia 01.10.2020r.
— Wycena decyzji platniczej NS-HDM-432-R-5-101/20 z dnia 01.10.2020r.
— Zawiadomienie o wszczeciu postepowania nr NS-HDM-432-2/20 z dnia 14.10.2020r.
— Decyzja nr NS-HDM-432-2/20 z dnia 26.10.2020r.
— Zawiadomienie o wszczeciu postepowania nr NS-HDM-432-R-5-101/20 z dnia 26.10.2020r.
— Decyzja nr NS-HDM-432-R-5-101/20 z dnia 05.11.2020r.
— Pismo strony z dnia 01.12.2020r. o realizacji decyzji.
— Protokol kontroli sprawdzajacej nr 65/1211/NS-HDM/2020 z dnia 29.12.2020r.
— Pismo strony z dnia 29.12.2020r. w sprawie prolongaty decyzji.
— Decyzja prolongata nr NS-HDM-432-2/20 z dnia 30.12.2020r.
— Decyzja SPWIS nr NS-NZ.9022.11.5.2020 z dnia 04.02.2021r.
— Protokél kontroli sprawdzajacej nr 1/1211/NS-HDM/2021 z dnia 03.03.2021r.

2.7 zesps D
— Protokot kontroli nr 31/1211/NS-HDM/2022 z dnia 27.05.2022r. wraz z wypelnionym
formularzem ,, FFHDM/02”
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych  Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewaodztwa slaskiego

— Zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania nr NS-HDM.9022.201.2022 z dnia 29.05.2022r.
— Wycena decyzji platniczej NS-HDM.9022.201.2022 z dnia 23.06.2022r.

— Decyzja nr NS-HDM.9022.201.2022 z dnia 29.06.2022r.

— Zawiadomienie o wszczeciu postepowania nr NS-HDM.9022.201.2022 z dnia 29.06.2022r.
— Decyzja platnicza nr NS-HDM.9022.201.2022 z dnia 12.07.2022r.

— Protokot kontroli sprawdzajacej nr 63/1211/NS-HDM/2022 z dnia 31.08.2022r.

2.8 Zespol

— Protokol kontroli nr 36/1211/NS-HDM/2022 z dnia 06.06.2022r. wraz z wypelnionym
formularzem .. FFHDM/02"

— Zawiadomienie o wszczeciu postgpowania nr NS-HDM.9022.206.2022 z dnia 17.06.2022r.

— Wycena decyzji platniczej NS-HDM.9022.206.2022 z dnia 23.06.2022r.

— Decyzja nr NS-HDM.9022.206.2022 z dnia 29.06.2022r.

— Zawiadomienie o wszczeciu postgpowania nr NS-HDM.9022.206.2022 z dnia 29.06.2022r.

— Decyzja platnicza nr NS-HDM.9022.206.2022 z dnia 12.07.2022r.

— Pismo strony z dnia 26.08.2022r. informujgce o wykonaniu czgsci nakazow decyzji.

— Protokot kontroli sprawdzajacej nr 64/1211/NS-HDM/2022 z dnia 31.08.2022r.

— Decyzja prolongata nr NS-HDM.9022.206.2022 z dnia 05.09.2022r.

3. Ocena wydanych dokumentow

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

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

¢) zgodnos¢ z obowigzujacymi przepisami prawa — brak uwag,

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

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

f) terminowos¢ zalatwiania spraw/ kontrola dorgczen — brak uwag,

h) poprawno$¢ rozpatrywanych odwolan/ zazalen - nie dotyczy,

i) poprawnos¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji - nie dotyczy,

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

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

1. Jednostki administracji samorzgdowej oraz pozostale organy prowadzace placowki nauczania
wychowania oraz opieki na terenie powiatu lublinieckiego — wspolpraca stala.

2. Komenda Powiatowa Policji w ramach bezpieczenstwa i higieny w placowkach wypoczynku
zimowego i letniego dzieci i mlodziezy — wspolpraca stala — wypoczynek dzieci mlodziezy.

3. Przedstawiciele Starostwa Powiatowego — wspolpraca dorazna — wypoczynek dzieci
i mlodziezy.

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

X.  Wspolpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

1. Sekcja Higieny Zywnosci i Zywienia - wspolpraca ciagla z pracownikami - wspélne kontrole
turnusow wypoczynku dzieci i mlodziezy oraz wydawanie opinii wewngtrznej dot. placowek
prowadzacych zywienie.
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dzialalnoscia  Panstwowych  Powiatowych  Inspektorow

Sanitamych wojewodztwa slaskiego

[8)

Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska — wspolpraca ciggla w zakresie powiadamiania

o przekroczeniach w wynikach badan jakosci wody w placowkach oswiatowych i wypoczynku

dzieci i mlodziezy.

3. Sekcja Epidemiologii - wspolpraca stata w okresie epidemii Covid-19, doraznie — wydawanie

opinii wewngtrznej.

4. Samodzielne Stanowisko do spraw Oswiaty Zdrowotnej — wspolpraca dorazna w zakresie

realizacji programow profilaktycznych.
5. Udzial w szkoleniach wewngtrznych sekeji epidemiologii i zywienia i higieny pracy.

XI. Inne zagadnienia

I.  Udostgpnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do  spraw
sanitarnohigienicznych = nie dotyczy
2.
XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci - nie dotyczy
XIII. Dodatkowe informacje - nie dotyczy
Integralng cze$¢ zalacznika stanowig kserokopie dokumentow: nie dotyczy
Dziat Nadzoru Sanitarnego
) _ Kierownik
Oddzialu Higie vy Dzieci i Mtodziezy d
R ™ : &,MM) .........
pieczatka i podpis pracp mika psse uczestniczacego w kontroli pieczatka i podpis osoby kontrolujacéj/
pieczatki i podpisy praCownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy osob kontrolujacych **

* numer zalacznika i protokolu nadaje komoérka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skreslic

#**dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalacznik nr 3 .*
do protokotu nrQK. JoAk.3 4. 202

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

Ustalenia w zakresie epidemiologii / higieny Zywno$ci, zywienia i przedmiotow uzytku /
higieny komunalnej / bezpieczenstwa wody/ higieny pracy / higieny dzieci i mlodziezy /
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego/ systemu jakos$ci/systemu zarzadzania:**

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublincu
ul. Dworcowa 17, 42-700 Lubliniec

(adres)
. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego

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

ITI.Data kontroli: 6.09.2022 r.

IV.Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli: od 30.06.2017 r. do 31.08.2022 r.

Y, Kontrola dokumentow
1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych ** na podstawie obowigzujacych
rzepisOw lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

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

Rejestr obiektéw nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne)

+ [+ [+ ]

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

-+

Rejestry: interwencji/ skarg-waioskow*t

Rejestr natozonych mandatow -

SO {90 T s [ s ELad b =t

Rejestry spraw — zawiadomienia dotyczace odbiordw, 2
wnioski dotyczace uzgodnienia projektow, wnioski o
opinie w ramach oceny oddzialywania na srodowisko,
wnioski o opinie w ramach strategicznej oceny
oddzialywania na srodowisko, wnioski o uzgodnienie
warunkow zabudowy i zagospodarowania terenu

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

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

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w biezgcym roku (stan na dzief.........cooeeiiiiiiiinnnn )
Ilos¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
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VII. Kontrola prowadzonego post¢powania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéow i grzywien w celu przymuszenia

w okresie podlegajacym kontroli

Liczba/kwota !
Wydane dokumenty, nalozone
L.p. | mandaty rok do Uwagi
i grzywny Rok Rok Rok dnia '
2019 2020 2021 kontroli
2022
1.| Postanowienia
2.| Decyzje | 3 1 1 0
3.| Decyzje dot. chordéb - - - s
zawodowych "
4.| Decyzje - rachunki 39/ 48/ 39/ 32/
6 087,20 | 6 420,50 | 5335,90 |4 833,40
5.| Opinie sanitarne/pisma’ 108 156 128 75
6.| Sprzeciw na uzytkowanie - - - -
obiektu ]
7.| Mandaty - - - -
8. Kontrole w trakcie realizacji * | - - - -
| 9. Uczestnictwo w odbiorach 31 43 41 31
1( Upomnienia - - - -
11 Tytuly wykonawcze - - - -
14 Postanowienia o nalozeniu - - -
grzywny
w celu przymuszenia 3
13 Whnioski do Sadu Grodzkiego | - - - -

~J

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

VIII. Kontrola dokumentacji
[lo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow - 12.

................................................ R
Identyfikacja sprawy/ obiektu ™

2.1 NS-ZNS.9022.6.7.2021 — odbiér pomieszczen realizowanych w ramach inwestycji pn.:
,,Zmiana sposobu uzytkowani

(opima

sanitarna z dnia 12.04.2021 r.)
2.2 NS-ZNS.9022.20.2021 opiniowanie projektu miejscowego planu zagospodarowania

i

przcslrzenncgo—wraz z prognoza (opinia sanitarna z dnia

24.06.2021 r.)
2.3 NS-ZNS.9022.6.7.2021
,,ZAdaptacje

odbior pomieszczen realizowanych w ramach inwestycji pn.:

opinia sanitarna  z dnia  14.07.2021 r.)
coniecznosc przeprowadzenia oceny oddzialywania na srodowisko

2.4 NS-ZNS-523.40/20 —
dla przedsiewzigcia pn.:

CEl

wraz z zakresem raportu (opinia z dnia

22.01.2021r.)

2
-
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2.5 NS-ZNS.9022.73.2022 — uzgodnienie zakresu 1 stopnia szczegélowosci prognozy
oddziatywania na $rodowisko dla zmiany fragmentu miejscowego planu zagospodarowania
przestrzenneg (opinia sanitarna
z dnia 30.06.2022)

2.6 NS-ZNS.9022.51..2022 — odbiér pomieszczen realizowanych w ramach
,Adaptacja lokalu

inwestycji pn.:

(opinia sanitarna z dnia 07.06.2022 r.)
2.7 NS-ZNS.9022.67.2022 — odbiér pomieszczen realizowanych w ramach inwestycji pn.:
. Rozbudowa
(opinia sanitarna
z dnia 15.06.2022 1.)

2.8 NS-ZNS.9022.42.2022
inwestycji pn.: ,,Budowal

— uzgadnianie warunkow zabudowy 1 zagospodarowania terenu dla
planowanej do realizacji na dzialce nr
opinia sanitarna z dnia 04.05.2022 r.)

2.9 NS-ZNS.9022.55.2022 zaopiniowanie warunkow realizacji przedsigwzigcia przed
wydaniem decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach dla rozbudowy

(opinia sanitarna z dnia 20.06.2022 r.)
2.10 NS-ZNS.9022.65.2022 — uzgodnienie projektu budowlanego dla przedsigwzigcia pn.:

k1)

(opinia sanitarna z dnia 24.06.2022 r.)
2.11 NS-ZNS.9022.65. 7‘()22 - b]‘d]\ I\omeunosu przeprowadzenia oceny oddzialywania na
srodowisko dla

opinia z dma 13.06.2022 r.)
2.12 NS-ZNS.9022.55.2022 — zaopiniowanie warunkow realizacji przedsigwzigcia przed

wydaniem decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach dla budow

(opinia z dnia

18.03.2022 r.)

Ocena wydanych dokumentow

a) kompletnos¢ spraw, czytelnosé, poprawnosé stosowania nazewnictwa, zgodnosc
z rzeczowym wykazem akt
Sprawy sa kompletne, czytelne, zarchiwizowane zgodnie z rzeczowym wykazem akt.

b) zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnosé stosowania protokotow
z kontroli)
Protokoty sa wypelniane zgodnie z procedurg systemu iakm"ci Protokoty sg zatwierdzane
przez kierownika technicznego komorki organizacyjnej. Na ich podstawie wydawane sg
prawidlowe stanowiska PPIS.

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

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



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

na postanowienie
Klauzule stosowane sg poprawnie.

f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen
Skontrolowane sprawy zalatwiane sg terminowo.

£) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
Nie dotyczy.

h) poprawnos$é rozpatrywanych odwolan/ zazalen
Nie dotyczy.

i) poprawnos$¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
Nie dotyczy.

j) dodatkowe zagadnienia/ vwag**
W trakcie kontroli dokonano réwniez oceny merytorycznej wydawanych opinii sanitarnych.
— 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 paZzdziernika 2008 r.
o udostepnianiu informacji o $rodowisku o jego ochronie, udziale spoleczenstwa
w ochronie $rodowiska oraz o ocenach oddzialywania na srodowisko, precyzyjnie
wskazywaly niezbedne dziatania realizacyjne 1 eksploatacyjne minimalizujace
oddzialywanie przedsiewzigcia na zdrowie ludzi (np. zapewnienie odpowiedniej
wysokosci 1 $rednicy emitora, skutecznosci filtrow - poda¢ konkretna warto$¢ na
podstawie ktorej dokonano obliczen, stosowanie obudowy dzwigkochlonnej, ekranow
akustycznych, okreslenie sposobu oczyszczania 1 odprowadzania Sciekow itp.).
— Polecono, aby w protokolach kontroli w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci
wpisywac je w punkcie IIT ust. 3.

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

Prowadzona jest wspolpraca z Burmistrzami Miast i Wojtami Gmin na zasadach wymiany
informacji przy opiniowaniu i realizacji przedsigwzig¢ w zakresie oceny oddzialywania na
srodowisko. Wspolpraca dotyczy rowniez uzgodnien w zakresie strategicznej oceny oddzialywania
przedsi¢wzigcia na srodowisko oraz opiniowania w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych
warunkow zabudowy i1 zagospodarowania terenu dla planowanych inwestycji.

Do organu Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego przekazywane sg glownie do
rozpatrzenia wnioski i zagadnienia, ktore nie naleza do kompetencji PPIS w Lublincu.

(podaé: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspolpracy, czgstotliwos¢ wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawg prawng wspolpracy)

X. Wspoélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Na podstawie wyjasnien oséb uczestniczacych w kontroli, na biezgco prowadzona jest
wspolpraca z komoérkami biezgcego nadzoru sanitarnego w zakresie wymiany informacji
dotyczacych nowych obiektow oraz dostosowania istniejacych obiektow do wymagan higieniczno-
sanitarnych. Prowadzone sg wspdlne konsultacje i kontrole w terenie. Na zasadach wspolpracy z
tymi komérkami wspolnie rozstrzygane sg zaistniale problemy wynikajace z interwencji i skarg.

(poda¢: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspotpracy: np. wspolna kontrola, odbiér obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej,
szkolenia wewngtrzne, okresli¢ czgstotliwos¢ wspolpracy: dorazna, ciggla)
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XI.  Inne zagadnienia
Udostepnianie  zainteresowanym  informacji o  liscie  rzeczoznawcéw  do  spraw
sanitarnohigienicznych ***

Podano, Ze informacja dla klientéw o liscie rzeczoznawcow ds. sanitarno-higienicznych jest
dost¢pna na stronie internetowej PSSE w Lublinicu — www.gov.pl/veb/psse-lubliniec oraz na stronie
internetowej WSSE Katowice — www.gov.pl/veb/wsse-katowice.

Wskazano aby usuna¢ list¢ ze strony PSSE w Lublincu , gdyz nie jest ona

AN LTIGTIRRL s onssnssssommemssaes o e o S S s SRS LS AR 5 A SRR ASa)
( aktualnosc listy, dostgpnos¢ dla osoby zainteresowanej)

XII.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakoS$ci

XIII. Dodatkowe informacje
Brak

Dziat Nadzoru Sanitarnego
_ Kierownik
Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

A

pieczatka i podpis pracownika psse lczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikéw PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy osob kontrolujgcych **

* numer zalacznika i protokotu nadaje komérka whasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skreslic

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

wn
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Zatacznik nr.@.*
do protokotu nr 0K, 164434, 3000

z kontroli

Strona 1 (6)

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

1. Struktura zatrudnienia:

a) obsada kadrowa w pionie o$§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia: 1 osoba
b) wyksztalcenie pracownika: wyzsze medyczne — magister zdrowia publicznego oraz studia
podyplomowe w zakresie profilaktyka zdrowia, problemy higieny i epidemiologii.
¢) staz pracy pracownika zatrudnionego w pionie oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:
19 lat.

2. Warunki lokalowe i zaplecze dydaktyczne PSSE (rodzaj i sposéb wykorzystywania).
Warunki lokalowe dobre z pelnym oprzyrzadowaniem biurowym.

3. Organizacja pracy w pionie o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:
liczba mieszkancow objetych opieka PSSE: 75826
liczba gmin: 8

liczba zaktadow opieki zdrowotnej: 73

liczba innych jednostek: 105
b) realizowane interwencje programowe:

ogolnopolskie:

-Program Antytytoniowej Edukacji Zdrowotne;j ,,Bieg po zdrowie”

-Program Edukacyjny ,,Trzymaj Forme!™

-Program Edukacyjny dla Przedszkoli .,Skad si¢ biora produkty ekologiczne™
-Program Przedszkolnej Edukacji Antytytoniowej .,Czyste powietrze wokot nas™
-Program Edukacyjny ,,ARS, czyli jak dba¢ o milos¢?”

-Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS

wojewodzkie:

-,,Podstepne WZW™

-,.Smak zycia czyli debata o dopalaczach”
-,.Znami¢! Znam je?”

-,, Wybierz zycie — Pierwszy krok”

-,,Klub Zdrowego Przedszkolaka”

wilasne:

brak



Zalacznik nr....*
do protokotunr........... A
z kontroli

Strona 2 (6)

c) realizowane interwencje nieprogramowe:
ogolnopolskie:

-Swiatowy Dzien Zdrowia

-Swiatowy Dzien bez Tytoniu

-Swiatowy Dzien Rzucania Palenia

-Swiatowy Dzien AIDS

-Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach
-Kampania medialna #SzczepimySi¢
-Kampania informacyjna #EUChooseSafeFood ,,Wybieraj bezpieczna zywnosc”
-Kampania informacyjna ,,Profilaktyka 40 Plus”
-Europejski Tydzien Szczepien

-Swiatowy Dzien Higieny Rak

wojewodzkie:

- Dopalacze — Wypalacze ,.grozne narkotyki™

- ,,Zaszczep w sobie che¢ szczepienia”

- .Koronawirus. Przestrzegaj podstawowych zasad bezpieczenstwa i higieny”

- ,HIV/AIDS — chce wiedzie¢ wigcej”, ,,HIV/AIDS — wiem, nie boje¢ sie, toleruje™
- ., HIV/AIDS — jestem $wiadomy, nie ryzykujg!”

- ,,Brazowo, ale czy zdrowo?”

- ,,Bezpieczna Wakacje”

- ,,Bezpieczne Ferie”

- ,,Lekki tornister”

wlasne:
brak

4. Realizacja zalecen pokontrolnych
- brak zalecen pokontrolnych po kontroli przeprowadzonej w dniu 17.05.2017 r.

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

Najwieksza zachorowalno$¢ w latach 2020-2022 stanowita choroba COVID-19. W 2020 r.
na terenie powiatu lublinieckiego potwierdzono 2947 przypadkow zakazen wirusem
SARS-CoV-2. Natomiast w 2021 r. zarejestrowano 4705 przypadkoéw. Ponadto w powiecie
lublinieckim zanotowano wzrost zakazen pokarmowych. W 2020 r. 182 przypadki, a w 2021r.
zarejestrowano 245 przypadkéw zatrué pokarmowych. Wzrost zakazen dotyczy rowniez
zachorowan ma ospg wietrzng. W 2020 r. odnotowano 114 przypadkow a w 2021 — 223
zachorowania. Natomiast liczba rejestrowanych jednostek chorobowych: plonica, roza,
borelioza (23 przypadki w 2021) i grypa utrzymuje si¢ na stalym poziomie. Najwigcej w tej
grupie odnotowano zachorowan na grype i choroby grypopodobne — w 2020 r. odnotowano
4548 przypadkow, w 2021 r. zarejestrowano 4580 przypadkow zachorowan. W 2021 r.
odnotowano spadek zachorowan na wirusowe zapalenie watroby. W 2020 r. nie zarejestrowano
zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu A, zarejestrowano 1 przypadek zachorowania
na wirusowe zapalenie watroby typu B oraz 4 przypadki wirusowego zapalenia watroby typu

Y
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C. Natomiast w 2021r. zarejestrowano 1 przypadek wirusowego zapalenia watroby typu B
i 2 przypadki wirusowego zapalenia watroby typu C.

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

interwencji programowych: a) prawidlowo_ b) nieprawidlowo*
interwencji nieprogramowych: a) prawidlowo b) nieprawidlowo*

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

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

zgodnosci oddzialywan w stosunku do potrzeb powiatu wynikajacych z sytuacji

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

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

Urzedy Miast i Gmin Powiatu - ekspozycja materialow edukacyjnych i zamieszczanie
informacji na stronach internetowych;

Placowki szkolno-wychowawcze - realizacja programow edukacji zdrowotnej oraz akcji
profilaktycznych;

Miejski Dom Kultury w Lublincu - ekspozycja materialow edukacyjnych, akcji
profilaktycznych w zakresie bezpiecznych ferii 1 wakacji dla uczestnikow zorganizowanego
wypoczynku;

Miejsko-Powiatowa Biblioteka Publiczna w Lublincu - ekspozycja materialow edukacyjnych,
akcji profilaktycznych w zakresie bezpiecznych ferii 1 wakacji dla uczestnikow
zorganizowanego wypoczynku;

Polski Czerwony Krzyz Oddzial Rejonowy w Lublincu - promocja akcji edukacyjnych podczas
organizowanych wydarzen PCK (olimpiady, konferencje) dla uczniéw, nauczycieli
i krwiodawcow oraz stoiska informacyjno - edukacyjne podczas imprez masowych;

Komenda Powiatowa Policji w Lublincu - akcje w zakresie bezpiecznych ferii i wakacji dla
uczestnikow zorganizowanego wypoczynku oraz profilaktyki uzaleznienia od alkoholu i innych
srodkow psychoaktywnych w tym nowych narkotykow;
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Pogotowie Ratunkowe w Lublificu - punkty informacyjno - edukacyjne podczas imprez
masowych w tym akcji w zakresie bezpiecznych wakacji dla uczestnikéw zorganizowanego
wypoczynku oraz profilaktyki uzaleznienia od alkoholu i innych $rodkéw psychoaktywnych
w tym nowych narkotykdw;

Fundacja ,,Twoje TAK ma znaczenie” w Lublincu — promocja akcji edukacyjnych podczas
organizowanych imprez dla ogétu spoleczenstwa na stoisku informacyjno - edukacyjnym.

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

Sekcja Epidemiologii - dystrybucja materialow edukacyjnych dotyczacych szczepien,
antybiotykoodpornosci i profilaktyki choréb zakaznych;

Sekcja Higieny Pracy — realizacja profilaktyki nowych narkotykow;

Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska - dystrybucja materiatow profilaktyki choréb
zakaznych 1 nowotworowych do salonéw kosmetycznych i fryzjerskich;

Stanowisko Pracy ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy - dystrybucja materialow edukacyjnych
dotyczacych bezpieczenstwa podczas wypoczynku zorganizowanego dla dzieci i mlodziezy;

Sekcja Higieny Zywnos$ci, Zywienia i Przedmiotéow Uzytku - konsultacje w zakresie
wlasciwego odzywiania.

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

PPIS w Lublificu zna zakres realizowanych zadan w pionie o$wiaty zdrowotnej. Wspiera
organizowane akcje i dzialania promujace zdrowie w srodowisku lokalnym oraz lokalnych
mediach.

11.0cena zgodnosci z instrukejg IT/PT/PZ/01/03 dokumentacji technicznej stosowanej
W pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

Sprawdzono nastgpujace protokoly z przeprowadzonych wizytacji:
Nr 9/1211/0Z/2018 z dnia 11.04.2018 r.

Nr 7/1211/0Z/2019 z dnia 20.03.2019 r.
Nr 1/1211/0Z/2020 z dnia 07.01.2020 r.
Nr 1/1211/0Z/2022 z dnia 16.03.2022 r.

,(ac&
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Zalacznik or....*

do protokotu nr

z kontroli

Strona 5 (6)

llo$¢ zaplanowanych i wykonanych wizytacji w latach 2018- 2022 - do dnia 31.08.2022 r.

Rok llos¢ wizytacji zaplanowanych Ilos¢ wizytacji wykonanych
2018 20 20

2019 16 16

2020 20 8

2021 7 7

2022 14 13

W 2020 roku nie wykonanie planu wizytacji wynikalo z sytuacji epidemiologicznej zwiazanej
z zakazeniami SARS-CoV2. W roku 2022 do 31 sierpnia wykonano 13 wizytacji z 14
zaplanowanych.

Prawidlowo$¢  wypelniania  ujednoliconych  formularzy  protokotow z  wizytacji
monitorowanych jednostek: a) prawidlowo_  b) nieprawidlowo*
12. Ocena prawidlowosci zapiséw realizowanych interwencji programowych
i nieprogramowych:
a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*

Prawidlowos¢ prowadzonej dokumentacji szkolen:

a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*

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

Zagadnienia bedace przedmiotem kontroli w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Lublincu: Ocena zgodnosci dokumentowania dzialan w zakresie dzialalnosci o$wiaty
zdrowotnej i promocji zdrowia zgodnie ze standardami postgpowania podczas realizacji
interwencji. Ocena realizacji dzialan na podstawie: doboru metod i form, zgodnosci
realizowanych dzialan z rocznym planem zasadniczych przedsiewzig¢, zgodnoscei oddzialywan
w stosunku do potrzeb wynikajacych z sytuacji epidemiologicznej, spolecznej 1 demograficzne)
terenu. Wspodlpraca z instytucjami, organizacjami
od 1.06.2017 r. do 31.08.2022 r.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublincu realizowane sg ogélnopolskie
programy zdrowotne i interwencje nieprogramowe oraz wojewodzkie programy edukacyjne
i interwencje nieprogramowe zalecane przez Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego

pozarzadowymi itp. w okresie

Inspektora Sanitarnego. Zapoznano si¢ z dokumentacja realizowanych programow

A
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edukacyjnych: ,Bieg po zdrowie”, ,,ARS, czyli jak dba¢ o milos¢”, .. Znami¢! Znam
je?”, ,,Podstepne WZW" oraz Akcji ,,Wirusoochrona” i Kampanii ,.Zaszczep w sobie cheé
szczepienia”.

Ocene realizacji dziatan i dokumentacji przeprowadzono na podstawie przegladu i analizy
posiadanej dokumentacji w miejscu kontroli, sprawozdan przesytanych do Oddziatu Promocji
Zdrowia 1 Komunikacji Spotecznej Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Katowicach, zgodnie z ustalonymi terminami, przebiegu wspolpracy oraz kontroli
problemowych przeprowadzonych w PSSE w Lublincu:

Protokot Nr PZ.1611.3.45.2018 z dnia 9.10.2018 r., Protok6t Nr PZ.1611.3.39.2019 r. z dnia
9.10.2019 r. Protokot Nr PZ.1611.8.2021 z dnia 19.08.2021 r., Protokot Nr PZ.1611.9.2021
z dnia 19.08.2021 r.

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

Zakres wspoldziatania PSSE w Lublincu z instytucjami oraz innymi partnerami obejmuje
wymian¢ 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
Standardy Postgpowania Podczas Realizacji Interwencji w zakresie Profilaktyki Chorob
1 Promocji Zdrowia PT/PZ/01.

B A e

(podpis (-v)* pracownika (-6w)*PSSE) (podpis (-v)* asoby (-ob)* kontrelujgcej(-vch)™)

wlasciwe podkresli¢



Zalacznik nr Q.+
do protokolu nr 0K J6AM. 34, 20

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

Ustalenia w zakresie

.......

omunalnej/bezpieczenstwa wody/ higieny prae higieny-dzie
nadzoru-sanitarnege/ systemu-jakosei/systemu zarzadzanias*=
I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublincu

ul. Dworcowa 17, 42-700 Lubliniec
(adres)
IL. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli:
Kierownik ds. jako$ci w Oddziale Nadzoru Sanitarnego i Samodzielnym Stanowisku Pracy

do spraw Oswiaty Zdrowotnej
(pelna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)
I1I.Data kontroli 07.09.2022 r.
IV.Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 17.05.2017 - 31.08.2022

V. Kontrola dokumentoéw nie dotyczy
1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych ™ na podstawie obowiazujacych przepisow lub
przyjetych wewnetrznie do stosowania

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

Rejestr obiektow nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow™*

oo i | fro = £

Rejestr nalozonych mandatow

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

VI.  Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach w biezacym

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

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

L.p. Liczba/kwota ! Uwagi:

1/8
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Wydane dokumenty, nalozone mandaty rok do
VERETY 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
9. | Uczestnictwo w odbiorach
10. | Upomnienia
11. | Tytuly wykonawcze
12. | Postanowienia o nalozeniu grzywny
w celu przymuszenia
13. | Wnioski do Sadu Grodzkiego

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

VIII. Kontrola dokumentacji nie dotyczy
[lo$¢ skontrolowanej dokumentacji Spraw/obieKtOw ...

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

Ocena wydanych dokumentow
a) kompletno$é spraw, czytelnos¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnos¢ zrzeczowym

WYICAZBIN BRE. coinasmonmses thus s sy sms s oaa oo S s S v

b) zgodno$¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania protokotow
Z KOIPOIEY. o vsscmmmunmenaamunsiode vaowhs sumn oims o ms s s 655 50630 FoRARamEHEs HoBE s JH0 M0 EFFMI Ve RISy R RS s

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

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



d) poprawno$é¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym) w wydanych
decyzjach 1 postanowieniach..........covuiiiiiiiiiiiiiiiiii e

e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia na
L0111 1010 1 1 L PSP PP

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

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

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

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

(podaé: nazwg organu /instytucji, rodzaj wspolpracy, czestotliwos¢é wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawe prawna wspolpracy)

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komorkami organizacyjnymi PSSE nie dotyczy

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

(podaé: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspétpracy: np. wspalna kontrola. odbior obicktu, wydawanie opinii wewngtrznej.
szkolenia wewngtrzne, okresli¢ czestotliwosé wspolpracy: dorazna, ciagla)

XI.  Inne zagadnienia nie dotyczy
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1. Udostepnianie  zainteresowanym  informacji o  liscie rzeczoznawcow  do  spraw
. _ . Aok
sanitarnohigienicznych

( aktualnos¢ listy. dostepnosc dla osoby zainteresowanej)
XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci (systemu zarzadzania jakoscia)
Pani (D crownik Oddzialu Nadzoru Sanitarnego /Asystent na Stanowisku Pracy ds. Oswiaty
Zdrowotnej pelni obowigzki Kierownika ds. jakosci (SJ). Funkcj¢ zastepey pelni pani -
Kierownik Sekcji Higieny Pracy.
Odpowiednie zapisy widnieja w Ksiedze Jakosci oraz Kartach zakresu obowiazkow, uprawnien
i odpowiedzialno$ci ww. pracownikow odpowiednio z dnia: 01.04.2021 oraz dnia 09.11.2015, 01.04.2021.

Wymagania dotyczgce systemu zarzadzania:

Nadzor nad dokumentami
Piate wydanie Ksiggi Jakosci (KJ) obowiazujace w Oddziale NS i OZ zostalo zatwierdzone przez

Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublificu w dniu 08.04.2021 r.

W rozdziale 8 .. Wymagania dotyczgce systemu zarzadzania™ na str. 1/3 istnieje zapis, ze odpowiedzialnym
za utrzymanie odpowiedniego i aktualnego systemu zarzadzania w Oddziale Nadzoru Sanitarnego oraz
w Sekeji Oswiaty Zdrowotnej jest Kierownik ds. jakosci (SJ). W ww. rozdziale podano rowniez personalia
tej osoby jak réwniez personalia osoby przejmujacej obowigzki w czasie jego nieobecnos$ci. Na str. 1/3, 2/3
zapisano zakres obowiazkow Kierownika ds. jakosci, a w rozdziale 5 .,Wymagania dotyczace struktury™ str.
6/7 okreslono ogdlne zadania kierownikow/kierownikéw 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 sa przez zarzadzajacego (SJ) w Karcie zmian. Zmieniane strony lub
caly nieaktualny dokument odpowiednio opisane sa przechowywane przez zarzgdzajacego. Zmiany sa
zapisywane w Karcie zmian do pierwszego wydania KJ z 15.02.2008 (w poz. 162 zmiana dotyczaca
rozdzialu 5, str. 4). Wg oéwiadczenia SJ o wszystkich zmianach w dokumentacji systemowej kierownicy sg
informowani podczas szkolen i narad, pocztg elektroniczng.

np.

_ szkolenie nr 2/2019 z dnia 21.03.2022 podczas, ktorego SJ przekazala migdzy innymi informacje
o zmianach w dokumentach systemu zarzadzania; w szkoleniu uczestniczylo 4 pracownikow NS i OZ.

Rozdzielnik KJ podaje, ze SI posiada egzemplarz nr 1 Ksiggi Jakosci w wersji papierowej i egzemplarz nr 2
w wersji elektronicznej, natomiast PPIS, pracownicy NS i OZ oraz pracownicy Oddziatu Ekonomicznego
i Administracyjnego posiadaja dostep do egzemplarza nr 2 w wersji elektroniczne;j.

Potwierdzono aktualno$¢ dokumentéw systemu zarzadzania posiadanych przez kierownika ds. jakosci
w wersji elektronicznej. Sprawdzono procedury ogdlne systemu zarzadzania:

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

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

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

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

PO-06 wydanie 5 z 22.12.2014 — ostatnia zmiana z 14.10.2016 . 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
poszczegolnych dokumentow np.:

- rozdzielnik Procedury pobierania probek zywnosci oraz materialow i wyrobow przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscig oraz probek sanitarnych przekazanej zarzadzeniem nr 292/19 GIS z dnia 13.12.2019 1.
okresla, iz dostep do wersji elektronicznej posiada SI oraz pracownicy Sekcji Higieny Zywnosci, Zywienia
i Przedmiotow Uzytku (NS-HZZ).

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



- wg rozdzielnika Instrukcji Robocza nr IR/NS-BW/02 ..Pobieranie probek wody do badan laboratoryjnych™
wydanie 4 z dnia 15.03.2019 r. ze zmiang z dnia 14.09.2020 r., egzemplarz nr 2 w wersji elektronicznej
(PDF) jest dostepny dla SJ, pracownikéw Sekeji Higieny Komunalnej i Srodowiska.

Rejestry dokumentéw prowadzone sa w formie elektronicznej. Sprawdzono przykladowy rejestr
prowadzony przez SJ:

- Rejestr dokumentéw - Procedury Ogolne Systemu Zarzadzania (zalacznik nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do
wydania 6 Procedury Ogoélnej systemu Zarzadzania nr PO-01), wpis w poz. 20 z dnia 18.05.2017 r. dot.
procedury nr PO-02, wyd.8.

Wedtug informacji SJ przepisy prawne dostepne sa dla pracownikow w wersji elektronicznej w programie
INFORLEX i na stronie internetowej np. isap.sejm.gov.pl.

Dokumenty zewnetrzne zwigzane z systemem zarzadzania sa zatwierdzane przez Kierownika ds. jakosci,
sprawdzono sposob zatwierdzania dokumentéw do stosowania na przykladzie dokumentu PCA: DAK-07,
wydanie 9 z dnia 30.09.2019 r. i normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012, wpis do rejestru w poz. 1.
Poprawnos$¢ wprowadzania zmian do dokumentoéw sprawdzono na przykladzie zmiany do KJ (wniosek nr
SJ/1/2022 z dnia 05.05.2022 r.). Tryb postgpowania jest zgodny z wymogami procedury nr PO-01 ,.Nadzor
nad dokumentami™.

Nadzor nad zapisami

Nadzor nad zapisami obejmuje ich sprawdzanie, przegladanie, zatwierdzanie, wlasciwe przechowywanie
i archiwizacje. Zgodnie z dyspozycja zawarta w pkt. 3.3 na str.12/16 obowiazujacej Procedury Ogodlne;j
Systemu Zarzadzania nr PO-01 zapisy dotyczace dzialan inspekcyjnych musza zawsze przywolywac
wlasciwe i aktualne przepisy prawne. Protokoly z kontroli sanitarnej sa sprawdzane i zatwierdzane przez
kierownika Oddzialu Nadzoru Sanitarnego/ kierownikow sekcji.

Poprawnos¢ postepowania sprawdzono na przykladzie protokotdéw kontroli:

Nr 2/1211/NS-HP/2020 przeprowadzonej w dniu 24.01.2020 r. r., protokol zostal zatwierdzony przez
kierownika Oddzialu Nadzoru Sanitarnego w dniu 28.01.2020;

Nr 107/1211/NS-HKi$/2021 przeprowadzonej w dniu 21.07.2021 r., protokdl zostal zatwierdzony przez
kierownika Oddziatlu Nadzoru Sanitarnego w dniu 22.07.2021.r.;

Nr 329/1211/NS-HZZ/2022 przeprowadzonej w dniu 21.06.2022 r., protokol zostal zatwierdzony przez
kierownika Oddzialu Nadzoru Sanitarnego w dniu 21.06.2022.r.

W protokolach zastosowano obowigzujacy w chwili cytowania tekst jednolity ustawy o PIS oraz
obowigzujacy tekst jednolity ustawy Kodeks Postepowania Administracyjnego.

Prawidlowo$é¢ sprawowania nadzoru nad pozostalymi zapisami sprawdzono na podstawie:

Systemu Zarzadzania nr PO-04), w liscie podpisato si¢ 12;

- planu szkolen zewnetrznych na 2018 r., opracowany przez kierownika SJ w dniu 23.03.2018 r.,
zatwierdzony przez PPIS w tym samym dniu, zaplanowano 1 szkolenie zewngtrzne dotyczace systemu
zarzadzania jako$cig (szkolenie odbylo si¢ w WSSE w Katowicach w dniu 17.05.2018 r.); w dniu
18.05.2018 r. sporzadzono notatke - ocene szkolenia oraz przekazano informacje PPIS;  kaskadowe
szkolenie dla 5 auditorow wewnetrznych odbylo si¢ w dniu 22.06.2018 r. (Szkolenie -Lista obecnosci nr
1/2018);

- planu szkolen wewnetrznych na 1 polrocze 2019 r., opracowany w dniu 30.01.2019 r., zaplanowano
i zrealizowano 3 szkolenia;

- planu szkolen wewnetrznych na I pdtrocze 2020 r., opracowany w dniu 28.01.2022 r., zaplanowano |
szkolenie.

Sprawdzone zapisy sa nadzorowane w sposob prawidiowy.

Wedlug o$wiadczenia Kierownika ds. jakosci zapisy gromadzone w formie elektronicznej sa zabezpieczone
poprzez tworzenie kopii zapasowych na serwerze.

Audity wewnetrzne

Kazdego roku Kierownik ds. jakosci dokonuje oceny auditorow wewnetrznych. na podstawie ktorej
sporzadzany jest rejestr auditorow. Rejestr auditorow wewnetrznych zatwierdzany jest przez PPIS. Rejestr
sporzadzony 15.02.2021 r. zawiera 4 nazwiska. Zgodnie zzapisami procedury nr PO-02 .Audit
wewnetrzny” programy auditéw wewngtrznych powinny zosta¢ zatwierdzone do 15 lutego roku, ktorego
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dotycza. PPIS w Lublifcu zatwierdzil programy auditéw wewngtrznych na rok 2018 w dniu 15.02.2018 r.
Zakres auditow opracowany jest tak, ze obejmuje wszystkie elementy systemu zarzadzania 1 dziatan
technicznych.

W roku 2020 z uwagi na wprowadzenie stanu epidemii SARS-CoV - 2 i obciazenie personelu dodatkowymi
zadaniami auditéw wewnetrznych nie zrealizowano (realizacje przesunigto na kolejny rok).

Sprawdzane Programy auditow wewngtrznych zostaly sporzadzone na zalaczniku nr 1 z dnia 18.05.2017 r.
do wydania 8 procedury nr PO-02. Np. w 2018 r. program auditu wewnetrznego u Kierownika ds. jakosci
PPIS zatwierdzil 15.02.2018 r. Dokument powolania auditora do przeprowadzenia auditu (zalgcznik nr 2
z dnia 18.05.2017 r. do wyd. 8 procedury nr PO-02) zostal podpisany przez PPIS w Lublincu w dniu
20.02.2018 r.

W celu stwierdzenia poprawnosci postgpowania przeanalizowano pozostale zapisy dotyczace tego auditu.
Plan auditu wewnetrznego opracowany zostal przez auditora wiodgcego na zalgezniku nr 3 do wyd. 8
procedury nr PO-02 w dniu 15.10.2018 r. (zostal zachowany termin wymaganych 7 dni przed terminem
auditu). Audit wewnetrzny przeprowadzono w dniach 25.10.2018 r. Raport opracowano w dniu 16.11.2018
r. (w terminie nie diuzszym niz 15 dni roboczych od terminu auditu). W zalgcznikach do raportu zostaly
zapisane ustalenia z auditu, ktore pozwalajg przesledzi¢ przebieg auditu oraz zawieraja dowody zgodnosci —
probki auditowe, wnioski i wszystkie inne wymagane informacje. SJ ocenil pracg auditora na Karcie oceny
auditora 6/2018 (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. Na 2022 r. zaplanowano 2 audity wewngtrzne (SJ, NS).

Tryb postepowania w odniesieniu do planowania, przeprowadzania i dokumentowania auditow
wewnetrznych jest zgodny z wymaganiami procedury nr PO-02.

Odstepstwa, dzialania korygujgce i zapobiegawcze

Odstepstwa — w 2019 . 12021 r. zapisano odstgpstwa dotyczace wymagania opisanego w KJ (wniosek nr
NS-HP/1/2019: wniosek nr NS-HZ7/1/2021). Tryb postgpowania jest zgodny z zapisami procedury nr PO-
01.

Dzialania korygujace — W oddziale NS i OZ podejmowane byly dzialania korygujace do niezgodnosci
zapisanych podczas auditow wewnetrznych i niezgodnosci zapisanych w Dziennikach niezgodnos$ci. Np.
w roku 2018 prowadzono 3 dzialania korygujace zapisane podczas auditu wewngtrznego w sekcji NS-ZNS
(raport z auditu nr NS-ZNS/1/2018) i 1 dzialanie korygujace zapisane w Dzienniku niezgodnosci ( nr NS-
HZ7/1/2018), a w 2021 r. prowadzono 1 dzialanie korygujace do niezgodnosci z audtiu wewngtrznego i 2
do Dziennika niezgodnosci. Stosowane sg wlasciwe, obowigzujagce formularze do prowadzenia tych
zapisow. Przeprowadzane sa szkolenia auditorow wewngtrznych i kierownikow komorek organizacyjnych
w zakresie prawidtowego formutowania wpisow w Kartach niezgodnosci (szkolenie nr 2/2022, 3/2022).

SJ nie prowadzila w ostatnim czasie dzialan zapobiegawczych.

Przeglgdy zarzgdzania

Sprawdzono dokumentacj¢ dotyczaca przegladow zarzadzania z lat: 2018 1 2021.

W 2018 r. przeglad zarzadzania zostal przeprowadzony w dniu 27.03.2018 r., co jest zgodne z pkt. 3.1
procedury nr PO-06, ktoéry mowi. ze przeglady zarzadzania powinny by¢ przeprowadzone do konca
[ kwartalu. Program przegladu zarzadzania zostal sporzadzony przez SJ i zatwierdzony przez PPIS
w Lublincu w dniu 19.03.2018 r. (na zalaczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do procedury nr PO-00).
W programie przegladu zarzadzania ujeto miedzy innymi punkt dotyczacy oceny realizacji ustalen
z poprzedniego przegladu. wyniki monitorowania pracownikow przeprowadzajacych kontrolg, oceng
realizacji podjetych dzialan korygujacych, propozycje zmian w systemie zarzadzania oraz dodatkowo
informacje o stanie kontroli zarzadczej.

Wszyscy uczestnicy przegladu zarzadzania otrzymali program przegladu zarzadzania z zachowaniem
wymaganych 7 dni przed wyznaczonym terminem przegladu, co potwierdzili swoim podpisem w programie.
W przegladzie zarzadzania oprocz prowadzacego przeglad PPIS w Lublincu uczestniczyli: SJ/kierownik NS,
kierownicy komorek NS i OZ, kierownik Oddzialu EA i Gléwna Ksiggowa.

PPIS w Lublincu przedstawil gléwny cel i kierunki dzialania na 2018 r., ktore zostaly zawarte w Planie
zasadniczych zamierzen PSSE w Lublincu. Podczas przegladu ustalono cele operacyjne zapisane w formie
ustalen. Z przegladu zarzadzania SJ sporzadzil protokot (zalacznik nr 2 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5
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procedury nr PO-06 ..Przeglad zarzadzania™), ktory zostal zatwierdzony przez PPIS w Lublincu w dniu
29.03.2018 r.

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17020 i procedury nr PO-06 SJ przechowuje wszystkie
zapisy z przegladu, tj. program przegladu zarzadzania i protokol z przegladu zarzadzania z zalacznikami.
Prawidlowos$¢ postgpowania z zapisywanymi podczas przegladu zarzadzania ustaleniami oceniono na
podstawie Ustalenia nr 2 do Protokolu z przegladu zarzadzania przeprowadzonego w dniu 27.03.2018 r.
Ustalenie dotyczylo wzorcowania pirometru uzywanego w Sekcji NS-HZZ w dzialaniach inspekcyjnych.
Oceng realizacji ustalenia przeprowadzita Kierownik ds. jakosci w dniu 11.12.2018 r. i opisata w protokole
z kolejnego przegladu zarzadzania.

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

Wymagania dotyczgce zasobow w tym:

Wymagania kompetencyjne, szkolenie, monitorowanie pracy personelu

W rozdziale 6 Ksiegi Jakosci zapisano wymagania dotyczace personelu kierowniczego /technicznego
zatrudnionego w NS i OZ.

Kwalifikacje i dos$wiadczenie personelu kierowniczego/technicznego sa zgodne z wymaganiami
okreslonymi w rozporzadzeniu MZ z dnia 22 marca 2010 roku w sprawie kwalifikacji wymaganych na
poszczegolne stanowiska pracy w stacji sanitarno-epidemiologicznej (Dz.U. nr 48 z 2010 r., poz. 283).

Wg oswiadczenia kierownika ds. jakosci opisane w tym rozdziale wymagania dla personelu sa zachowane.
Sprawdzono zapisy dotyezace wymaganych kwalifikacji na przykladzie kierownika NS, ktora spelnia ww.
wymagania: posiada wyksztalcenie wyzsze drugiego stopnia na kierunku Zdrowie Publiczne, studia
podyplomowe w zakresie: ,,Profilaktyka zdrowia — problemy higieny i epidemiologii” ukonczyla rozne
kursy i szkolenia dotyczace systemu zarzadzania jakoscig wg normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012, posiada
uprawnienia auditora wewnetrznego; staz pracy w Inspekcji Sanitarnej 31 lat.

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

Sprawdzono Karte szkolenia wstgpnego mlodszego asystenta z Sekcji NS-HZZ. Szczegélowy program
szkolenia wstepnego zostal opracowany w dniu 12.07.2021 r. przez kierownika sekcji.

W dniu 13.07.2021 r. ww. pracownik otrzymal pierwszy zakres czynnosci, uprawnien i obowiazkow,
w ktorym otrzymal szczegdlowy zakres obowigzkéw wykonywanych pod nadzorem kierownika sekcji.
Zakres szkolen wymienionych w Karcie szkolenia wstepnego zostat zrealizowany.

W dniach 12 -13.10.2021 r. przeprowadzono obserwacj¢ pracy, od dnia 29.10.2021 r. pracownik moze
samodzielnie wykonywa¢ powierzone zadania ( Karta zakresu obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci
pracownika z dnia 29.10.2021 r.).

Do chwili obecnej ww. pracownik uczestniczyl w 9 szkoleniach wewnetrznych, (rejestr szkolen
wewngtrznych, zalacznik nr 6 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 procedury nr PO-04), oraz w 7 szkoleniach

zewnetrznych online (organizatorzy to: GIS. GNP -

Sprawdzanie i zatwierdzanie protokoloéw jest jednym z elementéw nadzoru bezposredniego przelozonego
nad personelem. Zgodnie z wymogami procedury nr PO-07 .Monitorowanie przeprowadzania kontroli”,
kontrole przeprowadzane przez upowaznionych pracownikéw PSSE w Lublificu podlegaja monitorowaniu.
Pierwszy czteroletni program obserwacji kontroli zostat sporzadzony na lata 2009-2012, drugi obejmowal
lata 2013-2016, trzeci lata 2017-2020, czwarty obejmujacy lata 2021-2024 zostal zatwierdzony przez PPIS
w Lublincu w dniu 20.01.2021 r.

Roczny program obserwacji kontroli opracowany na rok 2022 zostal sporzadzony przez kierownika
oddzialu NS na obowigzujacym zalgczniku nr 2 do wydania 5 procedury nr PO-07. Zostal on zatwierdzony
przez PPIS w Lublincu w dniu 07.02.2022 r. i zaktualizowany w dniu 15.07.2022 r. Zawiera on nazwiska 9
pracownikow NS i OZ, ktoérych wytypowano do monitorowania kompetencji. Do chwili obecnej
zrealizowano wigkszos$¢ obserwacji.

Przeanalizowano sprawozdanie z obserwacji pracy pracownika przeprowadzajacego kontrole z sekcji NS-
HZZ. ktére zostalo sporzadzone na zalaczniku nr 3 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 Procedury Ogoélnej nr
PO-07 i Kart¢ Oceny Pracownika Przeprowadzajacego Kontrole (zalacznik nr 4 z dnia 22.12.2014 r. do
wydania 5 Procedury Ogolnej nr PO-07). Obserwacje kontroli przeprowadzono w dniu 12-13.10.2021 r.
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Zapisy sporzadzono w dniu 13.10.2021 r. Pracownik otrzymal 16 punktow z 20 mozliwych i uzyskal oceng
akceptowalng. Kierownik sekcji przeprowadzajacy obserwacje znajduje si¢ w..Liscie osob, ktore beda
przeprowadzaé¢ obserwacj¢ pracy pracownikow w 2021 r.” (zatwierdzonej przez po. PPIS w Lublincu
w dniu 15.02.2021 r.), ktora zawiera nazwiska 5 obserwatorow kontroli).

Tryb postgpowania w tym zakresie zgodny jest z wymaganiami zawartymi w procedurze nr PO-07
.Monitorowanie przeprowadzania kontroli™.

XIII. Dodatkowe informacje — nie dotyczy

Integralng czes¢ zalgeznika stanowia kserokopie dokumentow: nie dotyczy

KIEROWNIK

/s
~’1 Cf
A
pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
picczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0s6b kontrolujacych **

* numer zalacznika i protokolu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skreslic
#Hidotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitamego



