Protokol nrOK.1611.2.5.2024

z kontroli

przeprowadzonej w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Cieszynie kierowanej
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Cieszynie mgr Piotra Przewdzinga.
Kontrole przeprowadzili przedstawiciele Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora

Sanitarnego:

. Tomasz Bojkowski — kierownik Oddziatu Epidemiologii dzialajacy na podstawie upowaznienia
nr 396, ktory dokonatl wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Cieszynie pod nr 130.

. Jozef Lipa — kierownik Oddziatu Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia dzialajacy na podstawie
upowaznienia nr 393, ktéry dokonal wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w Cieszynie pod nr 127.

. Anna Tatar — kierownik Oddziatu Higieny Komunalnej i Srodowiska dzialajaca na podstawie
upowaznienia nr 391, ktora dokonala wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Cieszynie pod nr 122.

. Aleksandra Konderak — kierownik Oddzialu Bezpieczenstwa Wody dzialajaca na podstawie
upowaznienia nr 394, ktéra dokonala wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Cieszynie pod nr 129.

. Izabela Piatek — kierownik Oddzialu Higieny Pracy i Nadzoru nad Chemikaliami dzialajaca na
podstawie upowaznienia nr 395, ktora dokonala wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Cieszynie pod nr 128.

Monika Mieszczanek — kierownik Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy dzialajaca na podstawie
upowaznienia nr 397, ktéra dokonala wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Cieszynie pod nr 126.

Anna Wojciechowska-Bijok — starszy asystent w Oddziale Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego dzialajgca na podstawie upowaznienia nr 392, ktora dokonata wpisu w ksiazce
kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Cieszynie pod nr 125.

Beata Kempa — kierownik Oddzialu Promocji Zdrowia i Komunikacji Spolecznej dziatajagca na
podstawie upowaznienia nr 390, ktora dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Cieszynie pod nr 121.

Anna Gwiazdowska — Gléwny Specjalista do spraw Systemu Jakosci dziatajaca na podstawie
upowaznienia nr 389, ktéra dokonala wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Cieszynie pod nr 124.



Data rozpoczecia i zakonczenia kontroli: 16-18.10.2024 r.

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

nad dzialalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych wojewodztwa $laskiego.

Nazwa kontrolowanej komorki organizacyinej lub samodzielnego stanowiska pracy:

1) Oddzial Nadzoru Sanitarnego:

a) Sekcja Epidemiologii,

b) Sekcja Higieny Zywnosci, Zywienia,

¢) Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska,

d) Sekcja Higieny Pracy,

e) Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy,

f) Stanowisko Pracy do spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

g) Sekcja Oswiaty Zdrowotne;j;

2) Kierownik do spraw jakosci.

Okres objety kontrola: 01.11.2019 r. — 30.09.2024 r.

Przedmiot kontroli:

1) w zakresie epidemiologii:
a) realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzania kontroli w obiektach,
b) prowadzone post¢powanie administracyjne i egzekucyjne w administracji oraz nalozone
mandaty i grzywny w celu przymuszenia,
¢) realizacja nadzoru nad placowkami leczniczymi w aspekcie higieny lecznictwa,
szczepien ochronnych i chordb zakaznych,

d) realizacja pracy w systemie SEPIS;

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

biezgcego przez Sekcj¢ Higieny Zywnosci, Zywienia;

3) w zakresie higieny komunalnej:
a) sposob rozpatrywania interwencji,
b) prawidlowos¢ stosowania art. 61 §4 i art. 10 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks
post¢powania administracyjnego,
¢) prawidlowos¢ prowadzenia nadzoru nad obiektami (z uwzglednieniem: planowania
itrybu ich zlecania, przygotowania pracownikéw, poprawnosci 1 rzetelnosci

dokumentacji pokontrolnej, monitorowania wykonania zalecen pokontrolnych);



4) w zakresie bezpieczenstwa wody:

a) prawidlowo$¢ prowadzenia nadzoru nad jakoscia wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi,

b) prawidlowosé¢ prowadzenia nadzoru nad jakoscia wody w nieckach basenowych,

¢) poprawnosé sporzadzania pod wzgledem merytorycznym decyzji, opinii, wydawanych
podczas prowadzenia postgpowania administracyjnego,

d) poprawnos¢ informowania konsumentow o jakosci wody (do spozycia, kgpieli),

e) przeglad prowadzonych rejestrow,

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

— opinie o materialach i preparatach kontaktujgcych si¢ z woda do spozycia;

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

w przypadkach choréb zawodowych oraz sprawy dotyczace srodkow zastgpezych;

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

postgepowania administracyjnego;
7) w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego:

a) analiza dokumentacji dotyczacych:
— uzgodnien miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego oraz studium
uwarunkowan i kierunkow zagospodarowania przestrzennego,
— wydawanych stanowisk co do potrzeby przeprowadzenia strategicznej oceny
oddziatywania na srodowisko oraz stanowisk dotyczacych okreslenia zakresu raportu
o oddzialywaniu na $rodowisko,
— uzgodnien na etapie uzyskiwania decyzji o uwarunkowaniach srodowiskowych zgody
na realizacj¢ przedsigwzigcia,
— uzgodnien dokumentacji projektowej obiektow budowlanych w zakresie wymagan
higienicznych i zdrowotnych,
— odbiorow i dopuszczenia do uzytkowania obiektéw budowlanych,
b) ocena wydanych dokumentéw pod wzgledem:
— kompletnosci spraw, czytelnosei, poprawnosei stosowania nazewnictwa, zgodnosci

z rzeczowym wykazem akt,



— zgodnosci wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawno$é stosowania
dokumentéw z kontroli),

— zgodnosci z obowigzujacymi przepisami prawa,

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

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

— terminowodci zalatwianych spraw/ kontrola doreczen,

¢) prawidlowos¢ prowadzenia postepowania administracyjnego w zwiazku z wydawaniem
stanowisk;

d) przeglad prowadzonych rejestrow:

8) w zakresie o$wiaty zdrowotnej:

a) ocena zgodnosci dokumentowania dziatan w zakresie promocji zdrowia zgodnie
ze standardami postepowania w zakresie realizacji interwencji programowych
1 nieprogramowych zgodnie z Procedura Techniczng — Standardy Postepowania Podczas
Realizacji Interwencji w zakresie Profilaktyki Choréb i Promocji Zdrowia PT/PZ/01,

b) ocena realizacji dzialan w zakresie promocji zdrowia i komunikacji spotecznej w tym
interwencji  programowych i nieprogramowych  zalecanych przez Slaskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego na podstawie: doboru metod
i form, zgodnosci realizowanych dziatan z planem zasadniczych zadan, zgodnosci
oddziatywan w stosunku do potrzeb wynikajgcych z sytuacji epidemiologicznej,
spolecznej i demograficznej na nadzorowanym terenie,

c) ksztaltowanie pozytywnego wizerunku Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wérod
spoleczenstwa. Organizacja konferencji, eventow, szkolen, wystaw itp. Komunikacja
poprzez strong internetowa oraz media spolecznosciowe.

d) wspolpraca z instytucjami, jednostkami administracyjnymi,  organizacjami
pozarzadowymi itp.

9) w zakresie systemu jako$ci — sprawdzenie prawidlowosci funkcjonowania systemu

zarzadzania jakoscig w dziataniach inspekcyjnych w zakresie:
a) spelniania wymagan dotyczacych systemu zarzadzania:
— nadzoru nad dokumentami i zapisami,

— auditow wewnetrznych,

odstepstw, dziatan korygujacych, zapobiegawczych i doskonalacych,

— przegladow zarzadzania;



b) spelniania wymagan dotyczgcych zasobow:
- wymagan dla personelu przeprowadzajacego inspekcje,

- wymagan dotyczacych srodkow technicznych i wyposazenia.

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

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

nie wstrzymuje biegu wykonania zalecen.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Cieszynie w terminie 7 dni od daty podpisania
protokotlu ma prawo wnies¢ zastrzezenia i wyjasnienia dotyczace ustalen, stwierdzonych

uchybien i nieprawidtowosci.

Protokot sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach i po odezytaniu podpisano.

Niniejszy protokét zawiera 5 ponumerowanych stron oraz 9 zalacznikow.

Cieszyn, dnia 29.10.2024 r.

Slaski Pasist wwzki
Iigpels Sanitarny \*

. dF ﬂ,‘ med. T’;T?’.e qU["Z‘ H.u.d.zik .........
pieczatka i podpis ) pieczatka i podpis
Panstwowego Powiatowego Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Cieszynie Inspektora Sanitarnego

Protokot otrzymali:

1. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Cieszynie
2. aa



Zalgeznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dziatalnoscig Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewddztwa slgskiego

Zatacznik nr * A

do protokotu nrOKIe4 2, 9, 20

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

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Cieszynie ul. Graniczna 79

43-400 Cieszyn

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Sekcja Epidemiologii

II1. Data kontroli 15.10.2024 r.

IV.Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 21.11.2019-17.10.2024 r.

Ostatnia kontrola kompleksowa odbyla si¢ w dniu 13 i 14.03.2019 r. Nie wydano/ wydane
zalecen pokontrolnych

Kontrola problemowa w zakresie szczepien ochronnych w dniu 26-02-2020

Kontrola problemowa w zakresic wystepowania ognisk zakazen szpitalnych COVD-19 w
podmiotach leczniczych na terenie powiatu w dniu 11-08-2021

Kontrola problemowa w zakresie nadzoru nad zakazeniami i chorobami zakaznymi w dniu 14-04-
2023(rekontrola 7-06-2024)

Informacje szczegolowe dotyczace nadzorowanego przez PPIS terenu.
PPIS w Cieszynie obejmuje swoim nadzorem ludno$é w liczbie 174 794, w tym dzieci
1 mlodziez objeta PSO - dzieci (8 1. 2)-12 006 , mlodziez —23 721r. z.

Sekeja epidemiologii nadzoruje  obiekty 366 (253 obiekty, 114 podobickty): 7 szpitali (19
obiektow), (w tym 2 jednodniowe), 7 — sanatoriow (11 obiektow), 2 — Stacje Dializ, 4 — ZOL,
119 — przychodni, 1 laboratorium (16 pkt pobran materiatu), 148 — gabinetow lekarskich,
19 — praktyk pielegniarek 1 poloznych, 29 — innych praktyk, 46 — punkty szczepien.

W Sekecji Epidemiologii  zatrudnionych jest 4 osoby, stanowiska i wyksztalcenia zgodnie
z zalaczona ponizej tabela:

L.p. Imig i nazwisko Poziom 1 profil wyksztalcenia
Stanowisko stuzbowe
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/
Zalgeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscig Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnyeh wojewddztwa §laskiego

st.asystent | wyzsze biologia, studia podyplomowe
»~Zdrowie publiczne, nadzor sanitarmo-
epidemiologiczny™

st.asystent wyzsze zdrowie publiczne, studia
podyplomowe Zdrowie publiczne, nadzor
sanitarmo-epidemiologiczny

st.technik srednie ogoélnoksztalcace

cierownik wyzsze zootechnik, studia podyplomowe
»Zdrowie Publiczne”, specjalizacja 1° z higieny
1 epidemiologii

V.

Kontrola dokumentow

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

W sekeji epidemiologii prowadzone sg nastgpujace rejestry: (nalezy wpisac)
w formie elektronicznej :

rejestr obiektow nadzorowanych — CRON

rejestr zawiadomien o kontroli — CRON

rejestr upowaznien do kontroli — CRON

rejestr podejrzen zachorowan, zachorowania na choroby zakazne (SEPIS, Epibaza, SRWE,
MZ-57)

rejestr niepozadanych odczyndéw poszezepiennych (Sepis)

rejestr 0sob uchylajacych si¢ od szczepien (excel)

rejestr szczepionek ENDS

rejestr ognisk pokarmowych ROE

rejestry WZW (HBS, HCV)(excel),

rejestr mandatow (prowadzony dla calej stacji)

rejestr interwencji (excel prowadzony dla calej stacji),

rejestr zatru¢ srodkami zastgpezymi (excel, SMIOD)

rejestr aktow prawnych (excel)

W formie papierowe;j:

rejestry chorych i nosicieli schorzen jelitowych,

rejestr chorych na gruzlice,

rejestr decyzji administracyjnych(prowadzony dla calej stacji),
rejestr decyzji platniczych (prowadzony dla calej stacji)

rejestr niepozadanych odczyndw poszcezepiennych

2. Dostgpnos¢ i aktualnos¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
wyrywkowo sprawdzono dostgpnos$¢ nastepujacych aktow prawnych;

(nalezy wpisac)

Akty prawne sa dostgpne w Internetowym System Aktow Prawnych (ISAP) oraz LEX.
Rejestr aktow prawnych sporzadzony w Excel )

I. USTAWA z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitamnej
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Zatgeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnosdcig Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

2. USTAWA z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi

3. USTAWA z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej

4. US TAWA z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsi¢biorcow

5. USTAWA z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego

6. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA 1 z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szezegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszezenia 1 urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dzialalnos$é¢ lecznicza

7. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 27 wrzesnia 2023 r. w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych

8. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 27 wrzeénia 2023 r. w sprawie
wykazu zalecanych szczepien ochronnych oraz Migdzynarodowej Ksigzeczki Szczepien

9. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
niepozadanych odczynéw poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania

10. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 10 grudnia 2019 r. w sprawie
zglaszania podejrzen i rozpoznan zakazen, chorob zakaznych oraz zgondw z ich powodu

I1. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 24 czerwea 2020 r. w sprawie
zglaszania wynikow badan w kierunku biologicznych czynnikdw chorobotwérezych u ludzi

12. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie
kwalifikacji czlonkow zespolu kontroli zakazen szpitalnych.

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +est, - nie ma | nieprawidlowosci
I. | Rejestr obiektow nadzorowanych + CRON
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych +
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych +
4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) +
5. | Rejestry wydanych decyzji + (dla calej
stacji)
6. | Rejestry postanowien +
7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** + (dla calej
stacji
8. | Rejestr natozonych mandatéw + dla calej
stacji
VL. Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biczacym roku (stan na dzien 16.05.2024 r.)
llo§¢ kontroli
wykonanych wg
[los¢ obiektow w ewidencii planowanych planu ponadplanowych
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Zalgeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscig Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

365
2024r. -do (253 obiekty
czasu kontroli | +112 pobiekty) 115 96 15+1395 wywiadow
367
(252 obiekty
2023r. +115podobiekty) 117 110 10+4972
2022r. 250 87 80 36+11570
2021r. 249 96 28 0+16527

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

w okresie podlegajgcym kontroli

Liczba/kwota
Wydane dokumenty, 2024 rok
nalozone mandaty i do dnia
L.p. grzywny 2021 rok | 2022 rok [2023 rok kontroli | Uwagi:

| Postanowienia # 2 2 0

2 Decyzje 62 6 40 48

3 Decyzje - rachunki - - 3 8
Opinie

4 sanitarne/pisma** < = 5 s
Kontrole w trakcie

5 realizacji - - - -
Uczestnictwo w

6 odbiorach - . " ,

7 Upomnienia - - R -

8 Tytuly wykonawcze - - 6 -
Postanowienia o
nalozeniu grzywny w

9 celu przymuszenia 9/ 90 000 - - -
Whnioski do Sadu

10 Grodzkiego - - E -

VI1Il. Kontrola dokumentacji
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Zalgeznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscig Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa Slaskiego

IX.  Ilosc¢ skontrolowanej dokumentacji (rowniez elektronicznie) spraw/obiektow 6/6
(podac liczbeg)
X. Identyflikacja sprawy/ obiektu ™
.1 Badania mikrobiologiczne szpitali SEPIS 338
.2 Plusy SEPIS
.3 NOP SEPIS
4 Ogniska SEPIS

By

XI.  Ocena wydanych dokumentow

BN N R

2.1 W oddziale epidemiologii dost¢p do systemu SEPIS ma 4 osoby

[los¢ wprowadzonych badan do systemu SEPIS 338

Ostatnie Raporty [X 2024

postepowanie przeprowadzone prawidlowo/nieprawidtowo w odpowiedni czas realizacji
3 D

[los¢ zalatwianych ,,plusdw,, 23 071 (26 081 wywiadow)

Ostatnie zgloszenie wyniku dodatniego wplyneto 05.10.2024

postgpowanie przeprowadzone prawidlowo odpowiedni czas realizacji

2.3

[los¢ zgloszonych NOP-O6w -86
Ostatnie zgtoszenie NOP — 30.08.2024

2.4
[los¢ zgltoszonych Ognisk od 01.03.2021r. — 120 ognisk
Ostatnie ognisko - 12.09.2024

l_l"r/.._cpm\\'udmno kontrolg sanitarng w dniu
17.03.2023 r. protokol nr 22/ONS-EP/2023. wraz z upowaznieniem statym nr ONS-EP/32.
Podczas kontroli stwicrdzono nieprawidlowosci. Zawiadomienie o wszezgeiu postepowania z
dnia 24.03.2023 r. Wydanie decyzji platniczej w dniu 31.03.2024 r. Przeprowadzenie kontroli

w dniu 29.03.2024 sprawdzajgcej wykonanie stwierdzonych nieprawidlowosci z dnia

A5 Nzoz
Przeprowadzono kontrolg sanitarng w dniu 10.04.2024 r. protokdt nr 39/ONS-EP/2024 wraz z
upowaznieniem  staltym  nr 1204.057.988.2023.  Podczas  kontroli  stwierdzono
nieprawidtowosci. Zawiadomienie o wszezeciu postgpowania z dnia 26.03.2023 r. Wydanie

decyzji platnicze) w dniu 25.04.2024 r

wn
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Zalgeznik nr 3 do Regulaminu

nadzoru nad

dzialalnoscig Panstwowych Powiatowych Inspektorow

Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

2
a)kompletnos$¢  spraw, czytelnos¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa,

z rzeczowym wykazem akt.

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

rzeczowym wykazem akt.

a) zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania
protokolow z kontroli)

2.1 nie dotyczy

(5]
(]

nic dotyczy

2
to

nie dotyczy

el
(o W & TR . N

nic dotyczy
zgodnie

zgodnie

¢) zgodnos¢ 7 obowigzujgcymi przepisami prawa

o

.1 zgodne

zgodne

NI
(TSI (S ]

zgodne

b
Y

zgodne
2.5 zgodnie

2.6 zgodnie
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Zalgeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoseig Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodziwa slaskiego

d) poprawnos¢ sporzgdzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)

w wydanych decyzjach i postanowieniach

(N

.1 nie dotyczy

o

.2 nie dotyczy
2.3 nie dotyczy
2.4 nie dotyczy
2.5 zgodnie

2.6 zgodnie

¢) stosowanie klauzuli dotyczgcej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia
na postanowienic

2.1 nie dotyczy

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie

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

2.6 zgodnie

£) monitorowanie wykonania zalecent pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
2.1 nic dotyczy

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnie
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Zalgeznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscig Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa §laskiego

2.6 zgodnie

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotafy/ zazalen
2.1 nie dotyezy
2.2 nie dotyczy
2.3 nie dotyczy
2.4 nie dotyczy
2.5 nie dotyczy

2.6 nie dotyczy

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

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnic

2.6 zgodnie

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

XIL.  Wspoélpraca z innymi organami/jednostkami
(podmioty zewnetrzne);

e Powiatowy Lekarz Weterynarii — wspoldzialanie w zakresie zwalczania chorob
zakaznych, ktore moga by¢ przenoszone ze zwierzat na ludzi lub z ludzi na
zwicrzeta

e Podmioty lecznicze — wspolpraca w zakresie zapobiegania oraz zwalczania
zakazen i chorob zakaznych u ludzi,

e NFZ — wspolpraca w zakresie zglaszalnosci chordb zakaznych
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Zatgeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnodeig Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

¢ Starostwo Powiatowe — raportowanie dotyczgce dostgpnosci miejsc przebywania
uchodzcow z Ukrainy

e Urze¢dy Miast i Gmin — uzgadnianie Plandw Zarzad zania Kryzysowego Miast i
Gmin

* Inspekcja Farmaceutyczna — wspélpraca w zakresie wstrzymywania i
wycofywania z obrotu produktow leczniczych

e Slaski Urzad Wojewodzki w Katowicach, NIP PZH, WSSE, PSSE — wspoipraca
instytucjonalna

e Media

Wspolpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE:

* OZ (ciggla) - wspolpraca w zakresie promocji zdrowia

* HDiM (ciggla) - wspolpraca w przypadku ognisk choréb przenoszonych droga pokarmowa
wystepujacych w placowkach oswiaty, biezaca wymiana informacji, wspéltpraca w ramach
realizacji szczepien p/ HPV w placowkach szkolnych (wspélne kontrole)

e HZZiPU (ciggla) - opracowywanic ognisk chordb przenoszonych drogg pokarmowa

* HP - wspolpraca w sprawie podejrzen/zatru¢ srodkami zastgpezymi tzw. ,,dopalaczami”

e HKiS (ciggla) -wspolpraca w sprawie ognisk przenoszonych droga pokarmowa, wspolpraca
dotyczgca odpadow medycznych

* OL (ciggla) - wykonywanie badan wody przy opracowaniu ognisk epidemicznych,
sprawdzanie termometrow

* RP (ciggla) - dot. caloscei zagadnien prawnych

e SA (ciggla) - decyzje platnicze, zakup/kasacja sprzgtu i materialow biurowych

XIIL.  Inne zagadnienia
I. Udostepnianie  zainteresowanym  informacji o  liscie  rzeczoznawcoéw do  spraw
sanitarnohigienicznych ***

Nie dotyczy

XIV. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci
XV. Dodatkowe Informacje
Sposob i terminowos¢ rozpatrywania interwencji
llos¢ interwencji w latach 2021-2024
o llos¢ interwencji w roku 2021 — 9, w tym 0 zasadnych. EP nie prowadzilo Zadnej
interwencji, sekcja HZZ prowadzita 9 interwencji dotyezqeyeh obecnosci klientow w Sali
konsumpcji lub niestosowaniu maseczek na twarz w lokalach gastronomicznyeh podczas

pandemii. Wszystlie bvly niezasadne- dokumentacje posiada sekcja prowadzqcee kontrole

o
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Zatgeznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscig Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

o Jlosé interwencji w roku 2022 — 0, w tvin zasadnych
o Jlosé interwencji w roku 2023 — 1 (podejrzenie zatrucia pokarmowego), w tvm | zasadna;
o J[losé interwencji w roku 2024 do dnia kontroli - 0, w tvm zasadnyvch

postepowanie w priypadku 2 interwencji:

1. Zgloszenie interwencji w dniu 12.02.2024 r. (data wplywu) dot. nieprawid towosci W
Przeprowadzenic kontroli

sanitarne] w dniu. 19.02.2024 r. Nie stwierdzono nieprawidlowosci potwierdzajace skargg.

o

Zgloszenie interwencji w dniu 18.07.2023 r. (data wplywu) dot. podejrzenia zatrucia

Przeprowadzenie kontroli
sanitarnej w dniu. 20.07.2023 1. w zwigzku z interwencjg wraz z wystawionymi
upowaznieniami. Stwierdzono nieprawidlowoséci zly stan wody potwierdzajace skarge i
wydano decyzj¢ terminowa o usunigeie nieprawidlowosci. Wyslano zawiadomienie o
wszezeciu  postgpowania wydano decyzje w dniu 21.07.2023r. nakazujaca usunigcie
nieprawidlowosci. Przeprowadzono kontrole sprawdzajaca z wydanymi upowaznieniami w
dniu r. stwierdzono wykonanie zalecen pokontrolnych.

Terminowosé  wykonania kontroli po odebraniu przez jednostke kontrolowana zawiadomienia
o zamiarze wszezecia kontroli;
zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli;

Obiekt kontrolowany: NZO_ Zawiadomicnie 0 zamiarze wszczgcla

kontroli ON.EP z dnia 18.09.2024 r. Potwierdzenie odbioru w dniu 20.09.24 r. Przeprowadzenic

kontroli w dniu 03.10.2024 r.

Dzialania podejmowane w zwigzku z nadzorem nad chorobami zakaznymi: ( lata 2019-2024)
- prowadzenie nadzoru nad osobami zakazonymi/chorymi lub podejrzanymi o zachorowanie
(dochodzenie epidemiologiczne);

- prowadzenie dochodzen epidemiologicznych w ogniskach chorob zakaznych:

- prowadzenie rejestrow chorob zakaznych;

wprowadzanie wywiadow epidemiologicznych do Systemu EPIBAZA, SEPIS;

prowadzenie statystyki;

sprawozdawczos¢;

- informowanie podmiotéw leczniczych i innych instytucji o aktualnych zagrozeniach
epidemicznych: (pisma z WSSE jak i pisma wlasne)

Liczba zachorowan (salmonella)
2021r. — 20, w tym hospitalizacji 17
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Zalgcznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscig Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa slgskiego

2022 r. — 6, w tym hospitalizacji 5
.

2023r. — 42 w tym hospitalizacji 33
2024 r. -do dnia kontroli - 46 w tym hospitalizacji 20

Liczba przebadanych probek:
Osoby ze styczno$ei:

2021 r.—40

2022 1. - 16

2023 r. - 162

Nosicielstwo (badania kontrolne):
2021 r.— 104

2022 1. - 18

2023 r. - 137

Liczba zachorowan Grypa
2021 — 1425

2022 - 6377

2023 - 10 953 (do 30.06.2023)

Dzialania zwigzane z nadzorem nad szczepieniami i szczepionkami 2024 do czasu kontroli r.
Liczba punktow szezepien — 46

Liczba osob uchylajacych si¢ od szczepien

2021-763

2022 -911

2023 - 962

Dziat Nadzoru Sanitarnego
Kierownik Oddziatu Epidemigjogii

asz Bojkowski

meego w kontroli pieczatka i podpis osoby kontrolujgce]

picczgtki i podpisy pracownikow PSSE uczesiniczacych w kontroli** pieczytki 1 podpisy 0s6b kontrolujgeych **

*numer zalgeznika i protokotu nadaje komorka whasciwa do spraw organizacji
*¥ niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawezego nadzoru sanitarnego



Ust

Zatacznik nr A
do protokotu nr OK.J6A4.2..9. 2084
kontroli ....cvoeee

alenia w zakresie epidemielogii / higieny Zywnosci, Zywienia i przedmiotéw uzytku / higieny

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Cieszynie
ul. Graniczna 79, 43-400 Cieszyn

(adres)
11. Nazwa komoérki organizacyjnej podlegajacej kontroli

Sekcja Higieny Zywnosci i Zywienia

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

II1.Data kontroli 17.09.2024 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 2020 r. — 2024 r. (do dnia 30.09.2024 r.)

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

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych | +jest, - nie | Nieprawidlowosci
kil ma / uwagi
1; Rejestr obiektow nadzorowanych +
2. Zapisy ze szkolen zewnetrznych — ocena szkolen + *
3. Zapisy ze szkolen wewnetrznych — listy obecnosci i
4. Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) +
5. Rejestry wydanych decyzji (nakazowych | +
terminowych)
6. Rejestry postanowien +
7. Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow +
8. Rejestr nalozonych mandatow +
0. Rejestr protokoldéw kontroli +
10. | Rejestr dotyczacy importu. Rejestr zgloszen i |+
swiadectw jakoscei zdrowotne;j srodka
spozywczego/sktadnika Zzywnosci/substancji
pomagajacej w przetwarzaniu/materialu i wyrobu
przeznaczonego do  kontaktu z  Zywnos$cia
przekraczajacego granice.
11. | Rejestr dotyczacy exportu. Rejestr zgloszen i |+
swiadectw jakosci zdrowotnej srodka
spozywczego/sktadnika Zywnosci/substancji
pomagajacej w przetwarzaniu/materialu i wyrobu
przeznaczonego do  kontaktu z  ZywnoScig
przekraczajacego granice.
12. | Rejestr ~ wydanych  zaswiadczen do  celow |+
eksportowych
13. | Rejestr upomnien i
14. | Rejestr tytuldow wykonawczych +
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15. | Rejestr decyzji platniczych +

16. | Rejestr protokotéw poboru probek +

17. | Rejestr  pobranych probek zywnosci, substancji | +
pomagajacych ~w  przetwarzaniu, dozwolonych
substancji dodatkowych, innych sktadnikéw Zywnosci,
materialdw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z
zywnoscig, probek sanitarnych

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

19. | Rejestr aktow prawnych +

20. | Rejestr wystanych wnioskow o nalozeniu kary | +
pienigznej do WSSE

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

(*)

Rejestr wymieniony w pkt. 1.7 (interwencji/ skarg, wnioskéw) prowadzony jest w sekretariacie
dla calej stacji (elektronicznie) oraz w sekcji (papierowo),

Rejestr wymieniony w pkt. 1.15 (decyzje platnicze) prowadzony jest w sekretariacie dla catej
stacji (papierowo) oraz w sekcji (elektronicznie w Cronsor)

Papierowo — 1.10, 1.11, 1.12,

Elektronicznie— 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 1.6, 1.7, 1.9, 1.13, 1.15, 1.16, 1.17, 1.18, 1.19, 1.20, 1.21,

Papierowo i Elektronicznie - 1.8, 1.14

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

Pracownicy korzystaja z przepisow prawnych dostgpnych w formie elektroniczne;
z internetowych stron: Euro-Lex, sejm.gov.pl, oraz programu Lex. Spis aktéw prawnych dostepny
jest w katalogu utworzonym na serwerze w wyznaczonych folderach. Rejestr aktualizowany jest na
biezaco przez wyznaczona osobg dstarszy asystent ONS-HZZ.

Informacje dotyczace wytycznych jednostek nadrzednych przekazywane sa pracownikom
podczas szkolen wewngtrznych oraz narad, co jest potwierdzane podpisami pracownikéw na listach
obecnosci, lub po zapoznaniu si¢ z danym pismem, podpisem kazdego z pracownikéw bezposrednio
na otrzymanej korespondencji. Osoby nieobecne w pracy zapoznaja sig¢ z pismami, po powrocie do
pracy, co tez potwierdzaja swoim podpisem. Ponadto otrzymana korespondencja umieszczana
w formie elektronicznej, w katalogu utworzonym na serwerze w wydzielonym folderze.

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w 2020 roku:
Ilosé obiektow Ilos¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
2595 442 154 947
w 2021 roku:
Ilo§¢ obiektéw Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
2756 464 103 951
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w 2022 roku:

Hos¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
2875 723 185 1016
w 2023 roku:
Ilo$¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
2887 1048 555 1028
w 2024 roku do 30.09.2024 r.
Ilos¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
2753 721 346 753

Zatrudnienie w sekcji ONS-HZZ

Na dzief 30.09.2024 r. w sekcji zatrudnionych bylo 12 pracownikéw tj. kierownik, 9 starszych
asystentow oraz 2 starszych technikow.

VII. Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i  egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli
2020 2021 2022 2023 2024 do | uwagi
rok rok rok rok 30.09.
1. | Postanowienia ’ 2 4 10 3
2. | Decyzje 278 380 516 582 405
3. | Decyzje dot. chordb
zawodowych " )
4. | Decyzje — rachunki 739/ 510/ 681/ 711/ 505/
7287621 48797zt | 6979421 | 69207z 5698221
5. | Opinie
sanitarne/pisma’ ’ ’ ’
6. | Sprzeciw na
uzytkowanie obiektu 2 ] ) ) i
7. | Mandaty 29/4500zF | 39/5300z1 | 31/3900zt | 48/7300zt |  35/4950zt
8. | Kontrole w trakcie _
realizacji 2 ) ]
9. | Uczestnictwo w
odbiorach ) ) ]
10] Upomnienia 5 17 17 16
11{ Tytuly wykonawcze 0 2 0 1
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12) Postanowienia o
nalozeniu grzywny 0 0 2/2300zt 0 1/1000z}
w celu przymuszenia
13| Whnioski do Sadu 0 2 0 0 0
Grodzkiego
0 2 2 1 1
wnioskow | wnioski wnioski wniosek wniosek
.do ~do ~do ) do ~do
SPWIS SPWIS SPWIS SPWIS SPWIS

oI

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

VIII. Kontrola dokumentacji

1.Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow — dokonano analizy ponizszych,
wybranych teczek /spraw/obiektow — 14

2.Identyfikacja sprawy/ obiektu

— nr wpisu do rejestru 3282/1204/2021 —

interwencja z 2023
— Sklep
2571/1204/2018 — interwencja z 2023
— Sklejf

interwencja z 2023

— nr wpisu do rejestru
— nr wpisu do rejestru 1185/1204/2007 —

— nr wpisu do rejestru 3189/1204/2021
—interwencja z 2024

— nr wpisu do rejestru
3598/1204/2023 - interwencja z 2024

- Sklem — nr wpisu do rejestru
4014/1204/2024 — decyzja warunkowego zatwierdzenia z 2024
—— nr wpisu do rejestru 3824/1204/2023 — decyzja
zatwierdzajaca (nowy przedsigbiorca) z 2023
D

— Skle nr wpisu do rejestru 3812/1204/2023 —
decyzja zatwierdzajaca z 2023

- nr wpisu do rejestru 4008/1204/2024 — decyzja zatwierdzenia

dodatkowego zakresu dziatalnosci z 2024
—_- nr wpisu do rejestru 3939/1204/2024 -

wpis do rejestru z 2024

- nr wpisu do rejestru

1659/1204/2015 — dokonanie zmian
— Skle nr wpisu do rejestru 0157/1204/2007
— postgpowanie administracyjne, decyzja nakazowa, prolongata
nr wpisu do rejestru 2517/1204/2018 —
decyzja platnicza — rachunek dot. kontroli kwestionowanej z 2024

- Skle_ nr wpisu do rejestru 0676/1204/2013— decyzja

platnicza — rachunek dot. kontroli sprawdzajacej z 2024




Ocena wydanych dokumentow:
a) kompletnos¢ spraw, czytelno$¢, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnoséé
z rzeczowym wykazem:
nie stwierdzono nieprawidtowosci
Zwrécono uwagg kierownikowi sekcji na konieczno$¢ jednoznacznego ( obustronnego)
powigzania dokumentow/dowodéw uzyskanych w trakcie kontroli z protokotem poprzez
nie budzace watpliwosci oznaczenie/numerowanie zalacznikow.

b) zgodnos¢ z obowiazujacymi przepisami prawa:

nie stwierdzono nieprawidlowosci
Zasygnalizowano kierownikowi sekcji konieczno$é¢ jednoznacznej identyfikacji oséb/ stron
na dokumentach (potwierdzenie odbioru osobistego, wnioski, uwagi odreczne itp.) przez
czytelne podawanie imienia i nazwiska w przewidzianych na to polach formularzy

¢) 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 nieprawidlowosci.

e) kontrola doreczen
nie stwierdzono nieprawidtowosci;

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

g) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/zazalen
w latach 2020 r. — 2024 r. brak odwotarn/ zazalen

h)  dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
patrz pkt XIII

IX. Wspolpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)
W okresie 2020 r — 2024 r. prowadzono wspétprace z innymi organami:

Wspolpraca ciagla:
- z Inspekcja Weterynaryjng - przekazywanie informacji w ramach systemu RASFF, a takze

przekazywaniu zaktualizowanych list oraz przeprowadzaniu wspélnie kontroli w zaktadach
nadzorowanych przez obie inspekcje lub udziatu we wsp6lnym szkoleniu zewngtrznym,

Ponadto zgodnie z kompetencjami do PLW przekazano do rozpatrzenia sprawy dotyczace m.in.:
sprawowania nadzoru nad zaktadami produkcyjnymi bedacymi pod nadzorem PPIS w Cieszynie, w
ktérych produkowana jest rowniez zywnos§¢ pochodzenia zwierzecego, kwestionowanych wynikow
badan zywnosci, a takze interwencji skladanych przez petentow dot. nieprawidlowej jakosci
zdrowotnej produktow pochodzenia zwierzecego wyprodukowanych przez obiekty bedace pod

nadzorem PLW w Cieszynie,
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Do chwili odwotania akcji w ramach wspolpracy obu inspekcji przeprowadzano czynnosci kontrolne
w sprawie afrykanskiego pomoru §win, w wyniku ktérych nie stwierdzono nieprawidtowosci .

- z PIORIN o/Cieszyn — wynika z podpisanego Porozumienia. Polega na ustaleniach,
przeprowadzaniu wspolnych kontroli i poborze probek zywnoéci pochodzenia roslinnego, wymianie
informacji potrzebnych do ,,Planu Dziatania”,

- z WIOS w Bielsku-Bialej - na podstawie zawartego Porozumienia. Dotyczy wspdlnych kontroli
i poboru prébek zywnosci pochodzenia roslinnego

- z Inspekcja Farmaceutyczng — przekazywanie informacji w formie elektronicznej o kontrolach
oraz poborze probek suplementow diety w aptekach.

Wspotpraca dorazna:

W ramach wspélpracy doraznej na biezaco przekazywano sprawy zgodnie z kompetencjg miejscowa,
czy rzeczowg do roznych innych organow, urzedéw np. PPIS w kraju, PLW w kraju, Policji, Urzedow
miast i gmin, szczegdlnie powiatu cieszynskiego, Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego.

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

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komorkami organizacyjnymi PSSE

Wspdlpraca sekcji ONS-HZZ ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi PSSE w Cieszynie ma
charakter ciagly:

- z Zapobiegawczym Nadzorem Sanitarnym polega na wspdlnych analizach dokumentacji
techniczno-sanitarnych nowych lub adaptowanych obiektow, wspolnych kontrolach oraz
przekazywaniu wydawanych opinii sanitarnych,

- z sekcjg Higieny Dzieci i Mlodziezy prowadzona jest w zakresie nadzoru nad placoéwkami
wypoczynku zimowego i letniego dzieci i mlodziezy, nadzoru nad obiektami Zywienia zbiorowego
w placowkach o$wiatowo-wychowawczych oraz skladanych interwencji,

- z sekcjg Oswiaty Zdrowotnej w ramach programu ograniczenia zdrowotnych nastepstw palenia
tytoniu i przestrzegania zakazu palenia — przekazywanie sprawozdan miesigecznych o ilo$ci kontroli
w tym zakresie i ich wynikach. W 2023 r. przekazywano dodatkowo informacje na temat obiektow
IQOS Spaces, a takze sprawozdania kwartalne o przeprowadzonych kontrolach w ramach
sprawowanego biezacego nadzoru w tym zakresie w lokalach gastronomiczno-rozrywkowych.
Ponadto prowadzono, prelekcje pracownikow sekcji ONS-HZZ w szkoleniach i spotkaniach
organizowanych przez sekcj¢ Promocji Zdrowia,

- z sekcjg Epidemiologii —prowadzenie dochodzen epidemiologicznych po zgloszeniu podejrzenia
wystapienia zatruc¢/zakazen pokarmowych.

-z sekcjg Higieny Komunalnej i Srodowiska — przekazywanie informacji o imprezach masowych,
o nieprawidlowych wynikach badania probek wody w obiektach zywieniowo-zywnosciowych oraz
uczestnictwo w dziataniach zwiazanych ze sktadanymi interwencjami,

- z sekcjg Higieny Pracy — uczestnictwo w dzialaniach zwiazanych ze skltadanymi interwencjami
oraz przekazywane sa informacje w zakresie narazenia na radon w pomieszczeniach i zwigzanych z
narazeniem zagrozen dla zdrowia, a takze sprawozdania kwartalne o przeprowadzonych kontrolach.

W zwiazku z wytycznymi SPWIS w sprawie wystapienia sytuacji kryzysowej — zatrucia denaturatem
skazonym metanolem, wraz z pracownikami sekcji Epidemiologii, Higieny Pracy, Higieny Dzieci i
Mtodziezy, Higieny Komunalnej i Srodowiska, Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego prowadzono
wspolne kontrole w zaktadach wprowadzajacych do obrotu denaturat.
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XI. Inne zagadnienia

1. Udostgpnianie zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcow do  spraw
. . . . *okk
sanitarno-higienicznych

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

( aktualnos¢ listy, dostgpnosc dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jako$ci
Nie kontrolowano
XIII. Dodatkowe informacje

1. Skargi/wnioski/petycje

Przyjmowanie i rozpatrywanie skarg i wnioskéw odbywa si¢ zgodnie z przepisami ustawy z dnia
14 czerwea 1960 r. - Kodeks postgpowania administracyjnego - Dziat VIII Skargi i wnioski
oraz Regulaminem przyjmowania, rozpatrywania i zatatwiania skarg i wnioskow sktadanych w PSSE

w Cieszynie z dnia 31.08.2022r. wraz ze zmiana z 10.05.2023r.

Jednym z priorytetowych obszaréw dzialania pracownikow jest rozpatrywanie interwencji
konsumenckich. Do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Cieszynie petenci maja
mozliwo$¢ skladania interwencji w formie pisemnej na adres urzedu, telefonicznie, za
posrednictwem poczty elektronicznej, platformy ePUAP, badz osobiscie. Przeprowadzane kontrole
sanitarne w zwiazku ze zlozonymi interwencjami, prowadzone sa przez osoby nie nadzorujace
danego obiektu. W przypadku niewskazania przez skarzacego imienia, nazwiska i adresu, wybrane
interwencje ze wzgledu na charakter sprawy, ktorej dotycza (decyzja PPIS) sa rozpatrywane, ale

strona nie otrzymuje informacji o sposobie rozpatrzenia.

Zestawienie ilosci zatatwianych wnioskow i interwencji w kontrolowanym okresie:

2024 do
Rok 2020 2021 2022 2023 30.09.

Ogétem: 20 32 27 21 10
Uznane za zasadne 5 10 12 6 4

na ]fikosc srodka 14 73 12 14 5
SPOZYWCZEZO

Na zly stan 6 9 12 6 5
sanitarny

Inne uchybienia 0 0 0 0 0
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Pobrane prébki/ ’ 0 0 0 0
kwest.

Mandaty 4/600zt | 8/1250zt | 10/1200zt | 2/400zt | 4/450zt
liczba/kwota/zt

Decyzje

administracyjne 0 0 0 ’ ’
Whnioski o ukaranie 0 0 0 0 0

Wszystkie sprawy byly zalatwione przez wskazanych pracownikow w ustawowym terminie
i bez zbednej zwloki. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci podjgto przewidziane
prawem dziatania administracyjne.

W odpowiedziach kierowanych do Stron ustosunkowano si¢ do zarzutéw podniesionych
w interwencjach i informowano o podjetych dziataniach. W uzasadnionych przypadkach
podejmowano wspolpracg z innymi komoérkami Stacji oraz przekazywano informacje do
wilasciwych PSSE i innych Organéw: np. PLW.

Zwrocono uwage kierownikowi aby kazdorazowo po przyjeciu wniosku dokonywac jego
analizy pod katem wila$ciwosci do zalatwienia. Zasadnym wydaje si¢ takze, w przypadku
podejmowania przez przelozonych decyzji o konkretnych czynnosciach ktore nalezy podjac
( m.in. pobor probek, termin zatatwienia) wskazywac te elementy w dekretacji.
Zasygnalizowano kierownikowi sekcji potrzebg zwigkszenia liczby probek (w ramach puli
przyznanej do dyspozycji psse) badanych w zwiazku z interwencjami— nie tylko w sytuacji
kiedy zarzut stanowi zla jako$¢ srodkow spozywcezych.

2. Proces zatwierdzania i rejestracji obiektow.

Liczba wnioskow Liczba Liczba wydanych Liczba Liczba decyzji Liczba decyzji Liczba decyzji
ROK 0 zatwierdzenie wnioskdw decyzji zarejestrowanych zatwierdzajacych odmawiajace o wycofaniu/
i 0 wpis do 0 wpis zatwierdzajgcych zakladdw warunkowo zatwierdzenia zawieszeniu
rejestru zakladu do nie wymagajacych i wpisu zatwierdzenia
rejestru zatwierdzenia zakladu
2020 140 19 134 19 11 0 0
2021 206 32 206 32 5 0 0
2022 235 41 229 41 15 0 0
2023 218 60 216 60 S 0 0
do 30.09.

2024 189 39 188 39 2 0 0

Dokonano analizy wybranych wnioskow o zatwierdzenie zaktadu i o wpis do rejestru zaktadu
( pkt.VIIL2) .
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Sprawdzono przygotowanie pracownika do kontroli - prawidlowe/zweryfikowane.
Dokumenty /formularze/ upowaznienia - odpowiednie/sprawdzone.

Sprzet 1 wyposazenie planowane do uzycia w trakcie kontroli sprawdzone/sprawne.

Nie stwierdzono nieprawidlowosci w sposobie przeprowadzania kontroli w trakcie procesu
zatwierdzania.

Zwrécono uwage kierownikowi sekcji na konieczno$é traktowania kontroli nastgpnych
zaktadu jako ,przegladu zatwierdzenia” z mozliwoscia uzycia w przypadku stwierdzenia
istotnych / powtarzajacych si¢ niezgodnosci — decyzji zawieszajacych badz cofajacych
zatwierdzenie.

Dane cyfrowe (zestawienia tabelaryczne) oraz dane w zakresie pkt IX, XIIL1 i 2 — wg.
oswiadczenia i informacji przedstawionych przez zastepce kierownika sekcji.

0Oddzial Bezpieczenstwa

ZywnaosciflZywienia
Kiedgwnik
legﬁéfﬂé(m:a

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

Zalgcznik nr . SO
do protokotu nr. QK.A@44.2.9. 10‘2'-(

1573 1L 0] )

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Cieszynie, zlokalizowana jest przy

ul. Graniczna 79

I1. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli
Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska
(petna nazwa kontrolowanej komaorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

II1.Data kontroli: 16.10.2024

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 20.11.2019 - 15.10.2024

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

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy-danyeh ** | +jest, - nie ma | nieprawidlowosci
1. | Rejestr obiektow nadzorowanych + brak
(CRONSOR)
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych 4 brak
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych + brak
4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) s brak
5. | Rejestry wydanych decyzji + CRONSOR brak
6. | Rejestry postanowien + brak
7. | Rejestry: interwencji/ skargwaioskéw** + brak
8. | Rejestr nalozonych mandatow + brak

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

W Sekcji Higieny Komunalnej i Srodowiska zatrudnionych jest 6 oséb (lacznie z
kierownikiem) znajduje sie wigc 6 laptopéw jest mozliwos¢ skorzystania z programu lex oraz
ogodlnodostepnych internetowych serwisow prawnych np. ISAP SEJM. PSSE posiada umowe
dot. obshugi prawnej z 2 radcami prawnymi. Dostepni sa oni 2 razy w tygodniu.

VI. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 31.08.2024 r.).

Ilosé obiektow

Ilosé kontroli

w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu | ponadplanowych
1319 (podano tacznie i (v;r o P
dla obiektow i p?y:zvahm 149 § phywalii
podoobiektow — w tym wetyeh . Lo ty'rn pywainl g3 wszystkie typowo
E rowniez w ujetych rowniez w zakresie

30 ptywalni ujetych . . . komunalne

il N : zakresie bezpieczenstwa wody)
rowniez w zakresie . .
bezpieczenstwa wody) bezpleszeisivng

wody)

+




VII. Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym Kontroli.
Liczba/kwota "'
Wydane
dokumenty,
L.p. | nalozone Uwagi:
mandaty 2021 2022 2023 2024 rok
i grzywny rok rok rok do dnia
kontroli

1. | Postanowienia 31 36 2 34

< || Decyge 20 23 47 37

3. | Decyzje dot. - - - -
chorob
zawodowych

4. | Decyzje - 10/ 15/ 26/ 13/
saichimlki 118330zt | 2589,10zt | 6767.90zt | 3157.00 zt

5. | Opinie 32 47 47 32
sanitarne/pisma””

6. | Sprzeciw na - - - -
uzytkowanie
obiektu

7. | Mandaty 2/200 zt 0 0 0

8. | Kontrole w - - - -
trakcie realizacji
2

9. | Uczestnictwo w 0 0 0 0
odbiorach

10. | Upomnienia 0 0 0 0

11. | Tytuly 0 0 0 0
wykonawcze

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

13. | Wnioski do Sgdu 0 0 0 0
Grodzkiego

14. | Ilos¢ 22(wtym | 24 (wtym | 17 (wtym 6 | 11 (wtym
wplywajacych 6 woda) 8 woda) woda) 3 —woda)
interwencji:

14a | -rozpatrzonych 22 24 17 11
przez PPIS

ﬁ;./




14b | do rozpatrzenia

-przekazanych 0 0 0 0

B o=

=

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

VIII. Kontrola dokumentacji

1. lTlos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow: 6
2. Identyfikacja sprawy/ obiektu **/

2

2
2.
2
2.5 Interwencj

sanu sanitarnego w
2.6 Interwencj z dnia 04.05.2023 r. dotyczaca

3. Ocena wydanych dokumentow.
a) kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawnosé stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem akt.

Wydawane dokumenty sg czytelne oraz poprawne pod wzgledem stosowanego
w nich nazewnictwa.

ktora wplynela do PSSE w dniu 15.12.2022 r. dotyczaca zlego

zlego sanu sanitarnego

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

Stosowane w kontrolowanej komorce protokoly kontroli sanitarnej sg zgodne z
Systemem Jakos$ci obowigzujgcym w Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

¢) zgodnos¢ z obowigzujacymi przepisami prawa.
W  wydawanych przez Sekcje dokumentach, cytowane sa aktualne i obowigzujace
przepisy prawa.

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

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

Wydawane decyzje i postanowienia zawieraly poprawne klauzule dot. mozliwosci
wniesienia odwolania od decyzji lub =zazalenia na postanowienie. Decyzje

1 postanowienia, ich tres¢ sa akceptowane przez Radce Prawnego jezeli jest to tylko
mozliwe.

f) terminowos$¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen.
Sprawy zalatwiane sa w terminie okreslonym w kpa.

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli).
Nie poddano kontroli.



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

1) poprawnos¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji.
Nie poddano kontroli poniewaz takowe nie byly prowadzone.

j) dodatkowe zagadnienia/wwagi- k%

IX. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne)
Straz Miejska, Policja, Urzad Marszatkowski, NFZ, Urzedy Miasta, Urzedy Gmin,
MOPS, PINB, WIOS

X. Wspoélpraca wewngtrzna z innymi komoérkami organizacyjnymi psse

Wedle potrzeby sa to Sekcje: Higiena Drzieci i Milodziezy, Higieny Pracy,
Epidemiologii, Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku, Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego — wspolpraca ciggta wynikajaca z biezacych potrzeb tj. wspolne

kontrole, odbiory obiektow, rozpatrywanie interwencji.
(podac: nazwg oddzialu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspdlna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewnetrznej. szkolenia
wewngtrzne, okresli¢ czestotliwos¢ wspolpracy: dorazna, ciagla)

XI.  Inne zagadnienia

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

( aktualnos¢ listy, dostgpnosc dla osoby zainteresowanej)

XII.  Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci

W Sekcii HKiSI kierownikiem komorki i kierownikiem technicznym jest Pani mgr inz.

Kontrola prowadzenia Systemu Jakosci poddane zostanie kontroli przez Gloéwnego
Specjaliste ds. Systemu Jakosci w Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;
w Katowicach.

XIII. Dodatkowe informacje brak

Netl=t Nac “anl*arnego
Klerownik fu Higleny
Komunali pdowl.xa
- T TR B L.
piecA ntroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki 1 podpisy pracownikow psse uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0sdb kontrolujacych **

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

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego



Zalacznik nr b
do protokotu nr.O¥ J6.2.9. 204
kontrgl .. ..o coniens

Ustalenia w zakresie bezpieczenstwa wody:

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Cieszynie, ul. Graniczna 79,
43 -400 Cieszyn

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

II1.Data kontroli 18.10.2024 r.
IV.Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 01.11.2019 r.- 30.09.2024 r.
V. Kontrola dokumentow

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

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma nieprawidlowosci
1. | Rejestr obiektéw nadzorowanych + CRONSOR
2. | Rejestr decyzji (w tym platniczych) + CRONSOR
3. | Rejestr interwenc;ji + elektronicznie
4. | Wykaz szkolen zewnetrznych + elektronicznie
5. | Rejestr szkolen zewnetrznych pracownikow sekcji + elektronicznie
6. | Rejestr szkolen wewnetrznych pracownikow sekcji + elektronicznie
7. | Wykaz dokumentéw nadzorowanych + elektronicznie
8. | Rejestr protokoléw poboru probek wody + elektronicznie
9. | Rejestr powiadomien — woda do spozycia + elektronicznie
10. | Rejestr powiadomien — woda na ptywalniach + elektronicznie
11. | Rejestr powiadomien - Legionella + elektronicznie
12. | Wykaz wydanych ocen higienicznych dla materialéw | + elektronicznie
1 wyrobow stosowanych w procesach uzdatniania
wody oraz wykaz przeprowadzonych weryfikacji dla
materialow lub wyrobow stosowanych do dystrybucji
wody
13. | Wykaz przedsigbiorstw wodociagowo - + elektronicznie
kanalizacyjnych
14. | Wykaz podmiotéw wykorzystujacych wode z + elektronicznie
indywidualnego ujecia
15. | Wykaz urzadzen wodociagowych + elektronicznie
16. | Wykaz miejsc pobierania probek wody + elektronicznie
2. Dostgpnos¢ i aktualno$¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

W sekeji prowadzony jest elektroniczny wykaz dokumentéw nadzorowanych, w ktéorym ujete sa
m.in. przepisy prawne zgodnie z obowiazujaca Procedura Ogo6lna Systemu Zarzadzania PO-01,
instrukcje w wersji elektronicznej dostgpne na serwerze: postgpowanie z powiadomieniem
o wynikach badania wody, postgpowanie z powiadomieniem o wynikach badania wody w kierunku
Legionella sp., postgpowanie z powiadomieniem o wynikach badania wody na plywalniach,
w kierunku Legionella sp., pobieranie probek do wody badan, itd.
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VL

w biezacym roku (stan na dzien 30.09.2024 r.)

Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

Tlos¢ kontroli

Ilos¢ obiektow

w ewidencji planowanych wyonanychwg ponadplanowych
planu
23
28 (dot. kontroli 5 (dot. kontroli
. (dot. kontroli obiektow) obiektow) obiektow)
164 (podano tacznie dla + 447 + 406 N

obiektow i podobiektow
- w tym 30 plywalni)

(dot. kontroli jakosci wody)

(dot. kontroli jakosci

144 (dot. kontroli

=475 wody) jakosci wody)
=429 =149
VIL. Kontrola prowadzonego post¢powania  administracyjnego i  egzekucyjnego

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

Wydane Liczba/kwota "
L.p dokumenty, Uwagi:
" | nalozone mandaty | 1.11.2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2003 | hO%
i grzywny
1.| Postanowienia - - - . - " &
2.| Decyzje 7 16 30 64 68 68 -
3.| Decyzje dot.
chordb - - - - - - -
zawodowych
4.| Decyzje - 16/ 34/ 64/ 101/ 89/ 47/ -
rachunki 2875,30 4098.,40 12448,60 | 24959,20 | 34517,80 | 30686,0
5.| Opinie Wykazane w
sanitarne/pisma/ tabeli opinie
sanitarne dot.
4 14 18 40 13 4 |
materialy do
dystrybucji
wody —w
formie pism
6.| Sprzeciw na
uzytkowanie - - - " . . -
obiektu 2
7.| Mandaty 0 0 0 0 0 0 -
8.| Kontrole w
trakcie realizacji - - - - " - -
)
9.| Uczestnictwo w -
odbiorach ) . ) - - -
10 Upomnienia 0 0 0 1 0 1 -
11| Tytuly ' -
wykonawcze i . ) ) - -
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12/ Postanowienia o
nalozeniu
grzywny - - - - = = -
w celu
przymuszenia

13| Wnioski do Sadu -
Grodzkiego - - - - - -

1" - dotyczy kwotdla Lp.nr4,7,12

- dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

' - dotyczy dzialalno$ci w zakresie nadzoru higieny pracy

VIII. Kontrola dokumentacji
1. Tlos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow 23.

2. Identyfikacja sprawy/obiektu**
2.1 Zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli nr ONS-HKiS$.9020.1.37.2022 z dnia

01.00.2022 QN - pobor

probek wody do spozycia z ujecia indywidualnego — Indywidualne ujecie wody

Upowaznienie nr PPIS/057/17/S/2022 z dnia 03.01.2022 do przeprowadzenia kontroli.
Protokot pobrania probki wody w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego nr ONS-

HK$.903.1.115.2022 7 dnia 5.09.20 (D

Sprawozdanie z badan nr OL-704/BS/151-3-4/2022, Oddzial Laboratoryjny PSSE
w Bielsku-Bialej z dnia 8.09.2022 prébki wody pobranej w dniu 5.09.202 24 EEGEGEGD
D
Orzeczenie nr ONS-HKi$.903.1.115.2022 z dnia 14.09.2022 do sprawozdania z badan
wody nr OL-704/BS/151-3-4/2022, dotyczy probki wody pobranej w dniu 5.09.2022
— rodzaj probki: probka wody
przeznczonej do spozycia pochodzaca z ujecia indywidualnego opartego na
podziemnym ujeciu wody, pobrana w ramach biezacego nadzoru sanitarnego, w zakresie
parametrow grupy A oraz parametru enterokoki.
2.2 Zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli nr ONS-HKi$.9020.1.26.2024 z dnia
02.05.2024 r. (D
@ iotyc2y poboru prob wody do spozycia z wodociagu publicznego, (I EGP

Upowaznienie nr PPIS.057.2.50.2024 z dnia 19.03.2024 do przeprowadzenia kontroli.
Protok6t pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr ONS-

HKiS.903.1.45.2024 z dnia 7.05.2024 D

Sprawozdanie z badan nr OL-9051/BS/118-3-2/2024, Oddziatl Laboratoryjny PSSE
w Bielsku-Bialej z dnia 10.05.2024 probki wody pobranej w dniu 7.05.2024,
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Orzeczenie nr ONS-HKiS. 903.1.45.2024 z dnia 14.05.2024 do sprawozdania z badan
wody nr OL-9051/BS/118-3-2/2024, Oddziat Laboratoryjny PSSE w Bielsku-Bialej

z dnia 10.05.2024 prébki wody pobranej w dniu 7.05.202

2.3 Zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli nr ONS-HKiS.9020.1.2.2024 z dnia
13002024 - QN

@ otz poboru prob wody do spozycia z wodociagu publicznego @D
Upowaznienie nr PPIS.057.2.41.2024 z dnia 19.03.2024 do przeprowadzenia kontroli.
Protoko6t pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr ONS-

HKi$.903.1.55.2024 z dnia 17.06.202 4 D

Sprawozdanie z badan nr OL-9051/BS/143-3-6/2024, Oddzial Laboratoryjny PSSE
w Bielsku-Bialej z dnia 1.07.2024 probki wody pobranej w dniu 17.06.2024

Orzeczenie nr ONS-HKiS.903.1.55.2024 z dnia 4.07.2024 do sprawozdan z badan wody
nr OL-9051/BS/143-3-6/2024, Oddzial Laboratoryjny PSSE w Bielsku-Bialej z dnia

1.07.2024 prébki wody pobranej w dniu 17.06.202 4 GGG

16.02.2024 . (D

-dolyczy poboru prob wody do spozycia z wodociggu publicznego,

Upowaznienie nr PPIS.057.2.2.2024 z dnia 02.01.2024 do przeprowadzenia kontroli.
Protok6l pobrania prébki wody w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego nr ONS-

KIS 903.1.1.2024 2 dnia 19.02.20> (D

G - ;i pobrania probki (D

Sprawozdanie z badan nr DL.9052.3.15.2024.01, Dzial Laboratoryjny Wojewodzkiej

Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach z dnia 06.03.2024 probki wody

pobrancj w _dniu10.02.202 (D
G .k pobrania probki QR
D

Sprawozdanie z badan nr OL-9051/B$/32-3-1/2024, Oddzial Laboratoryjny PSSE
w Bielsku-Bialej z dnia 13.03.2024 probki wody pobranej w dniu 19.02.202-

G .k pobrania probki QD

Orzeczenie nr ONS-HKiS.903.1.1.2024 z dnia 20.03.2024 do sprawozdan z badan wody
nr DL.9052.3.15.2024.01, Dzial Laboratoryjny Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Katowicach z dnia 6.03.2022 oraz OL-9051/BS/32-3-1/2024,
Oddziat Laboratoryjny PSSE w Bielsku-Bialej z dnia 13.03.2024 prébki wody pobranej
w dniu 19.02.202 nkt

polrania probi QD
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2.5 Zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli nr ONS-HKiS.9020.1086.2023 z dnia
7.07.2023

Zakres przedmiotowy kontroli: pobor probek cieplej wody
do badan w kierunku Legionella sp.

Upowaznienie nr PPIS.057.2.13.2023 z dnia 02.01.2023 do przeprowadzenia kontroli.
Protokot pobrania probki wody nr ONS-HKiS.903.3.62.2023 z dnia 11.07.2023 r.

punkt pobrania
probki

Sprawozdanie z badan Oddzial Laboratoryjny PSSE w  Bielsku-Bialej
nr  OL-9051/BS/182-3-5/2023 z dnia 21.07.2023 probki wody pobranej

w dniu 11.07.2023 (D

Orzeczenie nr ONS-HKiS.903.3.62.2023 z dnia 26.07.2023 do sprawozdania z badan
wody nr OL-9051/BS/182-3-5/2023 z dnia 21.07.2023 probki wody pobranej

w dniu 11.07.2023 (D
punikt pobrania probki -

Protokot pobrania probki wody nr ONS-HKiS.903.3.63.2023 z dnia 11.07.2023 r.
N, (>u:1kt pobrania

Sprawozdanie z badan Oddzial Laboratoryjny PSSE w Bielsku-Bialej
nr OL-9051/BS/182-3-6/2023 =z dnia 21.07.2023 probki wody pobranej

w dniu 11.07.2023 (D
punkt pobrania (D

Orzeczenie nr ONS-HKiS.903.3.63.2023 z dnia 26.07.2023 do sprawozdania z badan
wody nr OL-9051/BS/182-3-6/2023 z dnia 21.07.2023 probki wody pobranej

w dniu 11.07.2023 D

punkt pobrani- (D

Protokét pobrania probki wody nr ONS-HKiS.903.3.64.2023 z dnia 11.07.2023 r.
D .1k pobrania

probki -G D

Sprawozdanie z badan  Oddzial Laboratoryjny PSSE w Bielsku-Bialej

nr  OL-9051/BS/182-3-7/2023 z dnia 21.07.2023 probki  wody  pobranej

w dniu 11.07.2023 - (D
punkt pobrania (D

Orzeczenie nr ONS-HKiS.903.3.64.2023 z dnia 26.07.2023 do sprawozdania z badan
wody nr OL-9051/BS/182-3-7/2023 z dnia 21.07.2023 probki wody pobrane;

w dniu 11.07.2023 (D
punkt pobrania -(
Protok6l pobrania probki wody nr ONS-HKi$.903.3.65.2023 z dnia 11.07.2023 r.
G »urkt pobrania
prévki D
Sprawozdanie z badan Oddziat Laboratoryiny PSSE w  Bielsku-Bialej
nr  OL-9051/BS/182-3-8/2023 z dnia 21.07.2023 probki wody pobrane;

w dniu 11072023 (D
punkt pobranis QD
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Orzeczenie nr ONS-HKiS$.903.3.65.2023 z dnia 26.07.2023 do sprawozdania z badan
wody nr OL-9051/BS/182-3-8/2023 =z dnia 21.07.2023 probki wody pobranej
w dniu 11.07.2023 (D
punkt pobrania (D
2.6 Zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli nr ONS-HKiS.9020.1443.2023 z dnia
27,0720 QD
— Zakres przedmiotowy kontroli: pobor probek cieptej
wody do badan w kierunku Legionella sp. WG
D

Upowaznienie nr PPIS.057.2.6.2023 z dnia 02.01.2023 do przeprowadzenia kontroli.
Protokét pobrania probki wody nr ONS-HKiS.903.3.70.2023 z dnia 1.08.2023 r.

G - robrnia provki QR
Sprawozdanie z badan Oddzial Laboratoryjny PSSE w  Bielsku-Bialej
nr  OL-9051/BS/218-3-1/2023 z dnia 11.08.2023 probki wody pobranej

w dniu 1.08.2023
G ©.\! pobrunia probki

Orzeczenie nr ONS-HKiS.903.3.70.2023 z dnia 23.08.2023 do sprawozdania z badan
wody nr OL-9051/BS/218-3-1/2023 z dnia 11.08.2023 probki wody pobrane;

w_dniu 1.08.2023 (D
G - »->runix probi QD

Protokol pobrania probki wody nr ONS-HKiS.903.3.71.2023 z dnia 1.08.2023 r.

G ;.- poonic provki -G

Sprawozdanie z badan Oddzial Laboratoryjny PSSE w  Bielsku-Bialej
nr  OL-9051/BS/218-3-2/2023 z dnia 11.08.2023 prébki wody pobranej

w dnia 1082023 - QR
G - robrnia probki QD

Orzeczenie nr ONS-HKiS.903.3.71.2023 z dnia 23.08.2023 do sprawozdania z badan
wody nr OL-9051/BS/218-3-2/2023 z dnia 11.08.2023 probki wody pobranej

v dniv 105202 . QD
R i >c>rio Pk G

Protok6t pobrania probki wody nr ONS-HKiS.903.3.72.2023 z dnia 1.08.2023 r.
GRS, 1k

Sprawozdanie z badan Oddzial Laboratoryjny PSSE w  Bielsku-Bialej
nr  OL-9051/BS/218-3-3/2023 z dnia 11.08.2023 prébki wody pobranej
w dniu_ 1082023+ QD
e Tr—
D
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Orzeczenie nr ONS-HKiS.903.3.72.2023 z dnia 23.08.2023 do sprawozdania z badan
wody nr OL-9051/BS/218-3-3/2023 z dnia 11.08.2023 probki wody pobrane;j
w dniu 1.08.2023 r.

Protokol pobrania probki wody nr ONS-HKiS.903.3.73.2023 z dnia 1.08.2023 r.

Sprawozdanie z badan Oddzial Laboratoryjny PSSE w  Bielsku-Bialej
nr  OL-9051/BS/218-3-4/2023 z dnia 11.08.2023 prébki wody pobranej

w dniu 1.08.2023 r

Orzeczenie nr ONS-HKiS.903.3.73.2023 z dnia 23.08.2023 do sprawozdania z badan
wody nr OL-9051/BS/218-3-4/2023 z dnia 11.08.2023 probki wody pobranej

W dniv 1082023 - (N

2.7 Protokél  pobrania probki wody, biezacy nadzoér sanitarny - plywalnie,

nr ONS-HKi$.9022.2.6.160.2022 z dnia 24.08.202 4 NG

Sprawozdanie z badan Oddzial Laboratoryjny PSSE w Bielsku - Bialej
nr OL-704/BS/148-3-1/2022 z dnia 29.08.2022 probki wody pobranej w dniu

24,0820

Protok6t  pobrania préobki wody, biezacy nadzér sanitarny - plywalnie
nr ONS-HKiS.9022.2.6.161.2022 z dnia 24.08.202

I
b
Ly
B
l

Sprawozdanie z badan Oddzial Laboratoryjny PSSE w Bielsku - Bialej
nr OL-704/BS/148-3-2/2022 z dnia 29.08.2022 probki wody pobranej w dniu

24.08 2022 QU

Protokol  pobrania probki wody, biezacy nadzor sanitarny —  plywalnie,

ONS-HKi$.9022.2.6.162.2022 z dnia 24.08.202 NG

Sprawozdanie z badan Oddzial Laboratoryjny PSSE w Bielsku - Bialej
nr OL-704/BS/148-3-3/2022 z dnia 29.08.2022 probki wody pobranej w dniu

24.08.202> (D

Protokol pobrania probki wody., biezgcy nadzor sanitarny - plywalnie
ONS-HKiS$.9022.2.6.163.2022 z dnia 24.08.202 4 G
Sprawozdanie z badan Oddzial Laboratoryjny PSSE w Bielsku - Bialej
nr OL-704/BS/148-3-4/2022 z dnia 05.09.2022 probki wody pobranej w dniu

7/13

\
A~



24.08.202 (D
Protok6l pobrania probki  wody, biezacy nadzor sanitarny - plywalnie
ONS-HKiS.9022.2.6.164.2022 z dnia 24.08.202 GGG
Sprawozdanie z badan Oddzial Laboratoryjny PSSE w Bielsku - Bialej
nr OL-704/BS/148-3-5/2022 z dnia 05.09.2022 probki wody pobranej w dniu

24.08.202 (D

2.8 Protok6t pobrania préobki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego
ONS-HKi$.903.1.136.2022 z dnia 10.10.2022 (GG

Sprawozdanie z badan Oddzial Laboratoryjny PSSE w Bielsku - Bialej
nr  OL-704/BS/176-3-1/2022 z dnia 13.10.2022  probki wody  pobranej

wdniu 10.10.2022 r (D

Orzeczenie nr ONS-HKiS.903.1.136.2022 z dnia 19.10.2022 do sprawozdania z badan
wody nr OL-704/BS/176-3-1/2022 z dnia 13.10.2022 probki  wody pobranej

w dniu 10102022 QN

2.9 Zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli nr ONS-HKiS.9020.1.2.2022 z dnia
03.06.202 (D
Zakres przedmiotowy kontroli: pobdr probek wody z wodociagu publicznego-
2.9.1 Protokét pobrania probki wody w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego
ONS-HKi8.903.1.71.2022 z dnia 7.06.202 ¢ NG

Sprawozdanie z badan Oddzial Laboratoryjny PSSE w Bielsku - Bialej
nr OL-704/BS/100-3-2/2022 z dnia 10.06.202 4 G

Orzeczenie nr ONS-HKi$.903.1.71.2022 z dnia 15.06.2022 do sprawozdania z badan
Oddzial Laboratoryjny PSSE w Bielsku - Bialej nr OL-704/BS/100-3-2/2022 z dnia

10.06.202 (D

2.10 Protokoét pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego

ONS-HKi$.903.1.53.2022 z dnia 16.05.2022 4} G

Sprawozdanie 2z badan Oddzial Laboratoryjny PSSE w Bielsku - Bialej

nr OL-704/B$/84-3-2/2022 z dnia 19.05.2022 W IGTczNENEIIED

Orzeczenie nr ONS-HKiS$.903.1.53.2022 z dnia 24.05.2022 do sprawozdania z badan
Oddzial Laboratoryjny PSSE w Bielsku - Bialej nr OL-704/BS/84-3-2/2022 z dnia
19.05.2022 w (D
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2.11 Protokol pobrania probki wody w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego

ONS-HKiS8.903.1.29.2022 z dnia 28.03.2022 w IIGIGTGNGNEEEEEEEEED

Sprawozdania z badan Dzial Laboratoryjny Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Katowicach nr DL.9052.4.12.2022.06 z dnia 21.04.2022
oraz nr DL.9052.4.12.2022.05 z dnia 11.04.2022 wody pobrane;j

Orzeczenie nr ONS-HKiS$.903.1.29.2022 z dnia 26.04.2022 do sprawozdan z badan
Dzial Laboratoryjny Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach
nr DL.9052.4.12.2022.06 z dnia 21.04.2022 oraz nr DL.9052.4.12.2022.05 z dnia

11.04.202 wady pebrendi v (N

Upowaznienie nr PPIS.057.2.22.2023 z dnia 02.01.2023 do przeprowadzenia kontroli.
Protokdl pobrania probki wody nr ONS-HKiS.903.1.81.2023 z dnia 28.08.2023 r.

Sprawozdanie z badan Oddzial Laboratoryjny PSSE w Bielsku-Biale]
nr  OL-9051/BS/256-3-3/2023 z dnia  31.08.2023 probki  wody pobrane;

w dniu 28.08.2023 (D

Orzeczenie nr ONS-HKiS.903.1.81.2023 z dnia 06.09.2023 do sprawozdania z badan
wody nr OL-9051/B$/256-3-3/2023 z dnia 31.08.2023 probki wody pobranej

w dniu 25082023 (D
2.13 Interwencja w sprawie podejrzenia zanieczyszczenia wody w studni prywatnej

zlokalizowanej (D

Protokot przyjecia interwencji nr PPIS/0911/11/2020 z dnia 07.02.2020 r.

Protoko6l pobrania probki wody nr HK-64/2020 z dnia 11.02.2020 r., v_
Sprawozdanie z badan nr OL-704/BS/39-3-3/2020 z dnia 14.02.2020 probki wody
pobrane; (D

Orzeczenie nr ONS-HKiS$-4563/8/2020 z dnia 18.02.2020 do sprawozdania z badan
wody nr OL-704/BS/39-3-3/20202 z dnia 14.02.2020 probki

wody pobranej

2.14  Interwencja w sprawie jakosci wody - PP1S.9027.1.17.2022 z dnia
20.06.2022.

Protokot pobrania probki wody nr PPI1S.9027.1.17.2022 z dnia 27.06.2022 r., 43-470

Sprawozdanie z badan nr OL-704/BS/110-3-26/2022 z dnia 30.06.2022 probki wody

pobrane (N P\
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Orzeczenie nr PP1S.9027.1.17.2022 z dnia 12.07.2022 do sprawozdania z badan wody nr
OL-704/BS/110-3-26/2022 z dnia 30.06.2022 probki wody pobrane;j (i GP
Protokol pobrania probki wody nr PPIS.9027.1.17.2022 z dnia 27.06.2022 r.-
G rob:ania probki QU
Sprawozdanie z badan nr OL-704/BS/110-3-27/2022 z dnia 30.06.2022 probki wody

pobrane /(GG .kt pobrania pr()bki—

Orzeczenie nr PPIS.9027.1.17.2022 z dnia 12.07.2022 do sprawozdania z badan wody nr
OL-704/BS/110-3-27/2022 z dnia 30.06.2022 prébki wody pobrane (GNP

@ .kt pobrania probki

Pismo do strony od PPIS w Cieszynie nr PP1S.9027.1.17.2022 z dnia 15.07.2022.
Zawiadomienie w sprawie jakosci wody v P nr PPI1S.9027.1.17.2022 z
dnia 01.08.2022.

Pismo PPIS w Cieszynie nr PPIS.9027.1.17.2022 z dnia 4.08.2022 J D

Pismo (D -« UK.7000.15.2022 z dnia 8.08.2022 r. do PPIS w
Cieszynie oraz pismd G : UK .604.29.2022 z dnia 17.08.2022 wraz
ze sprawozdaniem badan jakosci wody nr 85_

Pismo do strony od PPIS w Cieszynie nr PP1S.9027.1.17.2022 z dnia 18.08.2022.

2.15 Interwencja w sprawie jakosci wody w miescie Cieszyn nr PPIS.9027.1.38.2023
z dnia 26.10.2023.
Protokél  przyjecia oraz zalatwienia interwencji nr PPIS.9027.1.38.2023,
z dnia 26.10.2023 r.
Protokét pobrania probki wody nr ONS-HKiS.903.1.1.22.2023 z dnia 06.11.2023 r.,

O i cbracis otk D
Protokdt pobrania probki wody nr ONS-HKiS.903.1.1.23.2023 z dnia 06.11.2023 r.,
G ;! pobrasia prébk: QR
Sprawozdanie z badan nr OL-9051/BS/347-3-15/2023 z dnia 10.11.2023 Oddziat
Laboratoryjny PSSE w Bielsku Bialej, probki wody pobranc{  } }}}QENIEIEGEGED
QD pobraniz proi QD
Sprawozdanie z badan nr OL-9051/BS/347-3-16/2023 z dnia 10.11.2023 Oddzial
Laboratoryjny PSSE w Bielsku Bialej, probki wody pobranc( D
L pe——

Pismo nr PPIS.9027.1.38.2023 z dnia 22.11.2023 r. do sprawozdan z badan wody
nr OL-9051/BS/347-3-16/2023 oraz OL-9051/BS/347-3-15/2023 z dnia 10.11.2023
Oddzial Laboratoryjny PSSE w Bielsku Biatej probki wody pobranc{ D
@ ;< pobrania probk (G
2.16 Pismo nr ONS-HKiS-4567/1/16/2020 z dnia 16.03.2020 PPIS w Cieszynie
.Okresowa ocena jakosci wody przeznczonej do spozycia przez ludzi pochodzacej
z wodociagow dostarczajacych wode dla mieszkancov
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2.17 Pismo nr ONS-HKiS$-4567/1/21/2020 z dnia 16.03.2020 PPIS w Cieszynie

[S®]

e

.Okresowa ocena jakosci wody przeznczonej do spozycia przez ludzi pochodzacej
z wodociagow dostarczajacych wodg dla mieszkanco

.18  Pismo nr ONS-HKiS$.9011.2.44.2023 z dnia 8.09.2023 PPIS w Cieszynie ,.Okresowa

ocena jakosci wody przeznczonej do spozycia przez ludzi pochodzacej z wodociggow

dostarczajacych wode dla mieszkancow miasta i—za [ pélrocze 2023
roku”.

19 Pismo nr ONS-HKiS.9011.2.33.2023 z dnia 20.02.2023 r. PPIS w Cieszynie

.Obszarowa ocena jakosci wody przeznczonej do spozycia przez ludzi pochodzacej
z wodociagoéw dostarczajacych wode dla mieszkar'w(’w_a 2022 rok™.

2.20  Wniosek znak 079/02/2022/TP-1 z dnia 19.12.2022 zlozony prze A GGG

D 1~ sprawie dotyczacej wydania

oceny higienicznej dla materialow i wyrobow uzytych do wykonania wymiany sieci
wodociggowe; (i EEGTEGEGD

Zawiadomienie o wszczeciu postegpowania nr ONS-HKiS.9022.2.3.47.2022 z dnia
27.12.2022,

Pismo PPIS w Cieszynie nr ONS-HKiS$.9022.2.3.47.2022 z dnia 27.12.2022 r.
dotyczace spelnienia wymagan oceny higienicznej dla materialéw i wyrobéw uzytych
do wykonania sieci wodociaggowej w
za wykonane czynnosci kontrolnych na wniosek strony.

pism (D .

079/02/2022/TP-2 z dnia 1.02.2023 r. do PPIS w Cieszynie, przekazanie sprawozdania z

badafi wody nr 59 z 13.01.2023 prze /A D

wraz z wycena wynikowa

221 Wniosek znak 024/02/2023/TP-1 z dnia 1.03.2023 ztozony przez ¢ GTGTGTGTGTGNGND

.22 Zawiadomienie PPIS w Cieszynie nr ONS-HKiS.9022.2.8.25.2024 z dnia
2

sprawie uzyskania oceny

higienicznej dla stacji dozowania chemikaliow stosowanych na obiektach
wodociagowych.

Zawiadomienie o wszczeciu postepowania nr ONS-HKiS.9022.2.3.2.2023 z dnia
24.03.2023 r.

Decyzja PPIS w Cieszynie nr ONS-HKiS$.9022.2.3.2.2023 z dnia 06.04.2023 r.
dotyczgce spelnienia wymagan oceny higienicznej dla stacji dozowania chemikaliow
stosowanych na obiektach wodociagowych wraz z wyceng wynikowa za wykonane
czynnosci kontrolne na wniosek strony.
-
024/02/2023/TP-2 z dnia 25.04.2023 r. do PPIS w Cieszynie, przekazanie sprawozdania
z badan wody nr 388 z 20.04.2023 przez

20.02.2024 (D

- sprawie wszczgcia postgpowania administracyjnego w sprawie zbiorczej oceny

wody za 2023 rok dl
Decyzja PPIS w Cieszynie nr ONS-HKiS.9022.2.8.25.2024 z dnia 14.03.2024 r.

w sprawie zbiorczej rocznej oceny wody na plywa]n—

2.23 Zawiadomienie PPIS w Cieszynie nr ONS-HKiS$.9022.2.8.16.2023 z dnia 21.02.2023



—w sprawie wszczecia postgpowania administracyjnego
zbiorezej oceny wody za 2022 rok dI (D

Decyzja PPIS w Cieszynie nr ONS-HKiS$.9022.2.8.16.2023 z dnia 15.03.2023 r.

w sprawie zbiorczej rocznej oceny wody na pltywalni (GGG

2 Ocena wydanych dokumentow

a) kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodno$é
z rzeczowym wykazem akt.
Wydawane dokumenty sa kompletne, a nadawane numery sg zgodnie z rzeczowym
wykazem akt.

b) zgodnos¢ wydanych dokumentdw z systemem jakosci (poprawnos$é¢ stosowania
protokotéw z kontroli)
brak uwag

¢) zgodnos¢ z obowiagzujacymi przepisami prawa
w wydawanych przez Sekcj¢ dokumentach, cytowane sa aktualne i obowigzujace
przepisy prawa.

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

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

f) terminowos¢ zalatwiania spraw/ kontrola doreczen
Sprawy prowadzone w Sekcji zalatwiane sa w terminie okreslonym w Kodeksie
postepowania administracyjnego. Wydawane decyzje jak rowniez zawiadomienia o
wszezeeiu  postgpowania  administracyjnego, zawiadomienia o zamiarze wszczecia
kontroli wysylane sg stronom za zwrotnym potwierdzeniem odbioru

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
Rekontrole wykonywania nakazéw decyzji wykonywane sa niezwlocznie po uplywie
terminu zawartego w decyzji

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen
brak uwag

1) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
brak uwag

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
brak uwag

IX.  Wspdélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)
Wodociagi, Wody Polskie, Urzedy Miasta i Urzedy Gmin, Laboratoria zewnetrzne,
Wojewodzki Inspektorat Ochrony Srodowiska, Policja, Centrum Zarzadzania Kryzysowego

X. Wspélpraca wewng¢trzna z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE

Sekcje: Epidemiologii, Higieny Zywnosci i Zywienia, Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego,
Higieny Dzieci i Mlodziezy, Higiena Pracy i Nadzér nad Chemikaliami — wspolpraca
wynikajaca z biezacych potrzeb np. odbiory nowych obiektow, udzial w dochodzeniach
epidemiologicznych (zatrucia), ocena wynikow, Oddzial Laboratorium.

XI.  Inne zagadnienia
Udostepnianie  zainteresowanym  informacji o liScie rzeczoznawcow do  spraw
sanitarno-higienicznych ***
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Nie dotyczy.

XIIL.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci
Brak uwag

XIII. Dodatkowe informacje
Integralng czes¢ zatgcznika stanowig kopie elektroniczne dokumentéw

AN L

Dzigd/Nadzg
KIERO
Oddzig¥ Bez;

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

piec ontroli/ pieczatka Wﬂﬂiﬂﬁn%’-

pieczatki i podpisy pracownikdw PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0sob kontrolujacych **

* numer zatacznika i protokotu nadaje komoérka wiasciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalacznik nr 9.*
do protokotu nr. OK oM. 2 2. 024

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

Ustalenia w zakresie epi€

h.lgleny—komlm-&laej—l—bez-pleeieﬂstw&—%dﬁ hlgleny pracy / l:ugl-eﬂy—dz-lee-l—l—iﬂ'lﬁdiﬂeﬂ‘—i‘

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Cieszynie
43-400 Cieszyn ul. Graniczna 79

I1. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Pracy

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

I11.Data kontroli: 18.10.2024 r.
IV.Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 01.01.2020r. do 30.09.2024 r.
V. Kontrola dokumentow

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

L.p. | Rodzaj rejestréw/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, -nie ma | nieprawidlowosci
1. | Rejestr obiektow nadzorowanych * +
2. | Zapisy ze szkolen zewngtrznych +
3. | Zapisy ze szkolenn wewngtrznych +
4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) * 3
5. | Rejestry wydanych decyzji merytorycznych* +
6 | Rejestr wydanych decyzji ptatniczych* +
7. | Rejestry postanowien* +
8. | Rejestry: interwenc]it-skarg—whioskéw +
9. | Rejestr natlozonych mandatow* +
10. | Rejestr upowaznien do przeprowadzenia kontroli * +
11. | Rejestr protokot kontroli * *
12. | Rejestr tytuléw wykonawczych +
13. | Rejestr odwotan 3k
14. | Rejestr upomnien +
15. | Rejestr wprowadzajacych do obrotu prekursory kat. 21 3 +
16. | Rejestr funkcjonariuszy odpowiedzialnych za wprowadzanie do +
obrotu prekursoréow kat. 2

17. | Rejestr powiadomien o zgloszeniu do Inspektora ds. Substancji +
Chemicznych podmiotow gospodarczych wprowadzajacych do
obrotu prekursory kat. 2

18. | Ewidencja zakladéw pracy w ktorych wystgpuja substancje ich +
mieszaniny, czynniki lub procesy technologiczne o dziataniu
rakotworczym lub mutagennym

19 Ewidencja zakladow pracy w ktérych wystgpuja szkodliwe dla +

zdrowia czynniki biologiczne

20. | Rejestr przepisdw prawnych +

21. | Rejestr decyzji o' stwierdzeniu choréb zawodowych i braku +

podstaw do stwierdzenia choréb zawodowych

22 Rejestr spraw dot. choréb zawodowych +

23. | Rejestr prowadzonych postgpowan dot. choréb zawodowych +

24 Rejestr kart stwierdzen +

* prowadzone w CRONSOR.

**wersja elektroniczna



3 U

2. Dostepnosé i aktualnosé przepiséw prawnych, wytycznych Jednostek nadrzednych

Tak. Bez zastrzezen.

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 30.092024 r.)

Ilos¢ obiektow
w ewidencji

Ilo$¢ kontroli

Planowanych

wykonanych wg planu

ponadplanowych

442

21

11

24

VIL 1. Kontrola prowadzonego postgpowania administracyjnego i

egzekucyjnego

w administracji oraz nalozonych mandatow i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli
Liczba/kwota /!
Lp. | Wydane dokumenty, Uwagi
nalozone mandaty 2020 2021 2022 2023 2024
i grzywny
rok rok rok rok do dnia
30.09.
1. Postanowienia 40 54 121 44 40
2: Decyzje 10 8 25 11 14
3 Decyzje dot. choréb 7 3 10 5 7
zawodowych
4. Decyzje - rachunki 3/641.852t | 6/2416,00 | 12/4010,39 | 4/4420,66 | 8/7055.00
zl zt zt zt
5. Opinie sanitarne/pisma”*
6. Sprzeciw na uzytkowanie
obiektu 2
7. Mandaty 0 4/1100,00 | 1/100,00 1 0 1/300.00
zl
8. Kontrole w trakcie
realizacji
9. Uczestnictwo w odbiorach 0 0 0 0 0
10. Upomnienia 0 2 2 0 0
11. Tytuly wykonawcze 0 0 0 0 0
12, Postanowienia o nalozeniu 0 0 0 0 0
grzywny
w celu przymuszenia
13. Whioski do Sadu 0 0 0 0 0
Grodzkiego

' - dotyczy kwotdla Lp.nr4,7, 12
? - dotyczy dzialalno$ci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dzialalno$ci w zakresie nadzoru higieny pracy
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VII 2. Kontrola prowadzonego post¢gpowania w sprawach choréb zawodowych

Lp. Postgpowanie 2020 | 2021 | 2022
administracyjne rok rok rok
w sprawie choréb
zawodowych

2023
rok

2024
do
dnia
30.09.

Uwagi

1 Liczba zgloszonych 7 3 3
podejrzen choréb
zawodowych

13

2 Liczba decyzji o 2 1 +
stwierdzeniu choroby
zawodowej

3 Liczba decyzji o braku | 5 2 6
podstaw do
stwierdzenia choroby
zawodowej

4 Liczba prowadzonych 17 23 21
postepowan
wyjasniajacych w
sprawie choroby
zawodowej

44

42

5 Liczba postanowien 40 54 46

40

6 Liczba wystawionych 4 1 3
kart stwierdzen

(i Liczba decyzji o 0 0 0
umorzeniu
postepowania

VIII. Kontrola dokumentacji
1.  Ilo$é skontrolowanej dokumentacji:
obiektow: 8 (zaklady pracy)

spraw: 8 (choroby zawodowe)

2.  A.Identyfikacja obiektow:

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 141 17.06.2024 .

Protokél kontroli nr 23/ONS-HP/2024 z dnia 17.06.2024 r.

2.2 D

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 03, 10 i 17.04.2024 r.

Protokét kontroli nr 13/ONS-HP/2024 z dnia 17.04.2024 r.
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(W)
)

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 19, 21 oraz 27.02.2024 r.
Protokét kontroli nr 4/0ONS-HP/2024 7 dnia 27.02.2024 r.

Decyzja z dnia 23.04.2024 r. nr ONS-HP.9020.20354.1.2024

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 09.10.2024 r.

Protokét kontroli nr 39/ONS-HP/2024 dnia 09.10.2024 r.

v

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 091 11.07.2024 r.
Protokét kontroli nr 24/ONS-HP/2024 7 dnia 1 1.07.2024 r.
Decyzja z dnia 20.09.2024 r. nr ONS-HP.9020.2749.1.2024

~! G

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 26.03., 021 08.04.2024 r.
Protokot kontroli nr 12/ONS-HP/2024 z dnia 08.04.2024 t

Decyzja z dnia 29.04.2024 r. nr ONS.HP.9020.2857.1 2024

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 7.10.2024 X:

Protokot kontroli nr 40/ONS-HP/2024 z dnia 07.10.2024 ¢

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 28.08111.09.2023 r.
Protokét kontroli nr 22/ONS-HP/2023 z dnia 1 1.09.2023 r.

2.7 Interwencja —
Data wplywu do PSSE 29.05.2024 r. dot. warunkéw higieny pracy

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 14,18 126.06.2024 .
Protok6t kontroli nr 22/ONS-HP/2024 z dnia 26.06.2024 3
Odpowiedz skarzacemu 28.06.2024 .

Decyzja z dnia 14.08.2024 r. nr ONS-HP.9020.16660.1 2024

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 02 i 13.12.2022 1.
Protok6t kontroli nr 97/1204/ONS-HP/2022 z dnia 13.12.2022 r.
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B. Identyfikacja spraw (choroby zawodowe):

2.1 ONS-HP.907.1.20.2024 choroba zawodowa poz.21

2.2 ONS-HP.907.1.2.2024 choroba zawodowa poz.15

2.3 ONS-HP.907.1.14.2024 choroba zawodowa poz.3.1
2.4 ONS-HP.907.1.15.2023 choroba zawodowa poz.3.1
2.5 ONS-HP.907.1.6.2023 choroba zawodowa poz.15

2.6 ONS-HP.907.1.8.2023 choroba zawodowa poz.26

2.7 ONS-HP.9022.1.1.3.2022 choroba zawodowa poz.6
2.8 ONS-HP.9022.1.1.4.2022 choroba zawodowa poz.19.4

Ocena wydanych dokumentéw

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

Do dokumentacji zaktadow pracy opisanych w pkt 2 nie wnosi sig zastrzezen.
Dokumentacja w sprawach choréb zawodowych prowadzona prawidtowo zgodnie

z obowiazujacymi przepisami prawnymi.

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

Do dokumentacji zaktadéw pracy opisanych w pkt 2 nie wnosi sig zastrzezen.
¢) zgodno$¢ z obowiazujacymi przepisami prawa
Bez zastrzezen

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

Bez zastrzezen

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

Bez zastrzezen

f) terminowo$¢ zalatwiania spraw/ kontrola dorgczen

Bez zastrzezen

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

h) poprawno$é rozpatrywanych odwotar/ zazalen
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Bez zastrzezen

1) poprawnos¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji
Bez zastrzezen

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **

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

Wspotpraca dorazna w ramach interwencji oraz w zaleznosci od potrzeb:

W 2020 r. wspétpracowano z PPIS w m. st. w Warszawie — wniosek w ramach pomocy prawnej
0 odebranie srodka zastgpczego ujawnionego w przesylce pocztowej i zniszczenie £0 W imieniu
PPIS w Cieszynie.
W 2021 r. prowadzono korespondencje z Komisariatem Policji w Wisle w sprawie badania
legalnosci suszu konopnego z automatu vendingowego.

X.  Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Wspolpraca w zaleznosci od potrzeb :

W latach 2020 r. — 2024 r. — w ramach zespolu do spraw Srodkow zastgpczych i nowych substancji
psychoaktywnych PSSE w Cieszynie wspolpracowano z Sekcja Oswiaty Zdrowotnej w zakresie
dzialan profilaktycznych oraz z Sekcja Epidemiologii w zakresie zglaszania zatru¢ $rodkami
zastgpczymi.

XI.  Inne zagadnienia

. Udostgpnianie  zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcow  do spraw
. - # *
sanitarno-higienicznych ***

Nie dotyczy
XIL.  Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci
Nie dotyczy
XIII. Dodatkowe informacje
Srodki zastepcze

Na terenie przez PPIS w Cieszynie aktualnie wszystkie punkty sprzedazy $rodkéw zastgpcezych
sq zamknigte.
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Rok Tloéé Ilos¢ kontroli Ilo&é Ilos¢
nadzorowanych pobranych przebadanych
obiektow probek prébek

2020 0 0 0

2021 0 0 0

2022 1 0 0

2023 1 0 0

do dnia 30.09.2024 1 0 0

Rok Tlosé Ilosé Iosé Ilos¢ Tlosé Kwota Liczba spraw
decyzji decyzji decyzji decyzji wydanych kar | wydanych kar przekazanych
art. 27 art.44c art. 44c | art.44c ust. | pienieznych pienieznych przez Policje
ust. 6 (ust.1) (ust. 4) 6 i Prokurature
(ust. 4) (ust. 7) Postanowienie
ustawy o Sadu
PIS

2020 0 0 0 0 0 0 0

2021 0 0 0 0 0 0 0

2022 0 0 0 0 0 0 0

2023 0 0 0 0 0 0 0

do dnia 0 0 0 0 0 0 0

30.09.2024

Integralng czesé zalacznika stanowia kserokopie dokumentow:

Nie dotyczy

* numer zalacznika i protokotu nadaje komérka wiagciw

KIEROWNIK

** niepotrzebne skresli¢
***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitamego

a do spraw organizacji

717

picczatka i podpis osoby kontrolujace;j/

%%k
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalno$cia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa Slaskiego

Zatacznik nr o.*
do protokotu nr.OK. A6l 2.9.2024

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

,

Ustalenia w zakresie

higlenyukomunalﬂej—l—beﬂneezenshva—wody/—iug}eay—]waey—/ hlgleny dZ|ec1 i mlodziezy /

I Pow1atowa Staqa Samtarno—Epldemlologlczna w Cleszyme
ul. Graniczna 79, 43-400 Cieszyn

(adres)
II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli:
Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy

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

II1.Data kontroli 17.10.2024 r.
IV.Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 01.11.2019 1. -30.09.2024 r.
V. Kontrola dokumentow

I. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy-danyeh = na podstawie obowiazujacych
przepisow lub przyjetych wewngtrznie do stosowania

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

Rejestr obiektow nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewngtrznych

Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**

G0 | = || Wy | [ a0 | B =t
H |||+

Rejestr nalozonych mandatow

2. Dostgpnos¢ i aktualnosé przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzgdnych - brak uwag.

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezgcym roku (stan na dzien 30.09.2024 r.)

Ilos$é obiektow Ilo$¢ kontroli

w ewidencji planowanych |  wykonanych wg planu ponadplanowych

2019 r.- zaktadow
statych 206 i 567 130 126 113
wypoczynku

2020 r.- zakladow
stalych 226 1 394 127 37 79
wypoczynku

2021 r.- zaktadow
staltych 2171315 54 37 81
wypoczynku

2022 r.- zakltadow
statych 218 1477 79 74 105
wypoczynku

2023 r.- zaktadow
statych 2111 510 98 97 183
wypoczynku
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Zalaeznik nr 3 do Regulaminu

dzialalno$cia  Panstwowych Powiatowych
Sanitarnych wojewddztwa $laskiego

nadzoru nad

Inspektorow

2024 r.- zaktadow

statych 228 i 485 80 78 191
wypoczynku
VII. Kontrola prowadzonego post¢powania administracyjnego i egzekucyjnego

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

celu przymuszenia

L.p.

Wydane

Uwagi:

Uwagi:

dokumenty,
nalozone
mandaty

i grzywny

2019rok

2020 rok

2021 rok

2022 rok

2023 rok

do 30.09.
2024 rok

Postanowienia 1

Decyzje
38, witym 28
nowe/ 10
prolongat

8, wtymb6
nowe/ 2
prolongat

8, witym4
nowe/ 4
prolongat

15, wtym 10
nowe/ 5
prolongat

46, w tym
37 nowe/ 9
prolongat

2], wtym 14
nowe/ 7
prolongat

Decyzje dot.
choréb -
zawodowych

Decyzje —

rachunki 34

18

41

Opinie sanitarne/

i 2 na

wniosek
strony

48 opinii o
zawieszeniu
zajeé w
placéwkach
o$wiatowych

2 na wniosek
strony / 223
opinii 0
zawieszeniu
zajeé w
placéwkach
oswiatowych

4 na wniosek
strony / 132
opinii 0
zawieszeniu
zajec w
placéwkach
os$wiatowych

2na
wniosek
strony

3 na wniosek
strony

Sprzeciw na
uzytkowanie -
obiektu

Mandaty I

Kontrole w trakcie
realizacji -

Uczestnictwo
w odbiorach -

10.

Upomnienia

(§]

11.

Tytuly
wykonawcze -

12.

Postanowienia o
nalozeniu grzywny
w celu
przymuszenia

Whioski do Sadu
Grodzkiego -

S

2w O
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Zalgcznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamych wojewodztwa slaskiego

™ - dotyczy kwotdla lp.nr4,7,12
'* - dotyczy dzialalnoSci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dzialalno$ci w zakresie nadzoru higieny pracy

VIII. Kontrola dokumentacji

[los¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow: 8
(podac liczbg)

2.  Identvfikacia / obiektu **
> G

- protokdt kontroli nr 93/1204/ONS-HDiM/2020 z dnia 10.09.2020 r., dotyczy oceny placowki
w zakresie przygotowania do nowego roku szkolnego,

f—

- protokot kontroli nr 68/1204/ONS-HDiM z dnia 06.06.2022 r., w zakresie oceny warunkéw do
utrzymana higieny, oceny przygotowania do nowego roku szkolnego,

- pismo do organu prowadzacego — Powiatu Cieszynskiego z dnia 07.06.2022 r. dotyczace sytuacji
zastanej w czasie kontroli,

- potwierdzenie dostarczenia dokumentu UPP z dnia 09.06.2022 r.

- pismo - odpowiedz Organu prowadzacego informujace o wprowadzeniu zajeé¢ z wykorzystaniem
metod 1 technik ksztalcenia na odleglosc,

- Adnotacja z dnia 17.08.2022 r. z przeprowadzonej wizytacji placowki przeprowadzonej wraz

z przedstawicielem Starostwa Powiatowego w Cieszynie dotyczacy stanu przygotowania placowki
do nowego roku szkolnego, standardow dostgpnoéci do urzadzen sanitarnych, zakresu
prowadzonych prac remontowo-budowlanych dozywiania uczniéw oraz infrastruktury do
prowadzenia zaje¢ WF,

- Opinia Sanitarna z dnia 28.04.2023 r znak ONS-ZNS.9020.26.2023

- protokot kontroli nr 58/ONS-HDiM/2024 z dnia 21.03.2024 r. w zakresie oceny stanu sanitarnego
placoéwki,

- zawiadomienie o wszczgciu postegpowania nr ONS-HDiM.9020.6.24.1.2024 z dnia 03.04.2024 r,
- potwierdzenie dostarczenia zawiadomienia w formie elektronicznej- UPP z dnia 03.04.2024 r,

- pismo do Starosty Cieszynskiego informujace o stwierdzonych nieprawidtowosciach znak ONS-
HDiM.9020.6.24.1.2024

- potwierdzenie dorgczenie pisma w formie elektronicznej — UPP z dnia 03.04.2024 .,

- dokument elektroniczny WE.2512.2.2024 z dnia 09.04.2024 r. nadawca Starostwo Powiatowe
Cieszyn okreslajace terminy wyeliminowania nieprawidtowosci,

- protokot kontroli sprawdzajacej po pismie strony nr 85/ONS-HDiM/2024 z dnia 06.05.2024 r,

- dokument elektroniczny - pismo Organu prowadzacego WE2512.2.2024 r, z dnia 07.05.2024 r,
- decyzja PPIS w Cieszynie nr 102/2024 z dnia 16.05.2024 r.

- rachunek- decyzja platnicza z dnia 16.05.2024 r.
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Zalyeznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamych wojewodztwa $laskiego

- potwierdzenie dostarczenia decyzji administracyjnej i rachunku-decyzji platniczej droga
elektroniczna -UPP z dnia 16.05.2024 r.

- dokument elektroniczny - pismo Organu prowadzacego informujace o wykonaniu nakazu
decyzji,

- protokoét kontroli sprawdzajacej nr 237/ONS-HDiM/2024 z dnia 04.09.2024 r.

2.2

- protokot kontroli nr 151/1204/ONS-HDiM/2022 z dnia 20.10.2022 .r wraz z zalacznikiem
F/HDM/07 Ocena warunkéw do praktycznej nauki zawodu,

- zawiadomienie nr ONS-HDiM.9020.8.1.1.2022 z dnia 03.11.2022 r. 0 wszczeciu postegpowania
administracyjnego w sprawie naruszenia wymagan higienicznych i zdrowotnych,

- pismo Starostwa Powiatowego w Cieszynie WE2512.13.2022 z dnia 09.11.2022 - dokument
elektroniczny,

- odpowiedz PPIS w Cieszynie znak ONS-HDiM.9020.8.1.1.2022 z dnia 16.11.2022 .,

- potwierdzenie dostarczenia pisma — elektronicznie UPP z dnia 16.11.2022 r.

- pismo organu prowadzacego WE.25.13.2022 z dnia 30.11.2022 okreslajace terminy wykonania
- rachunek -decyzja ptatnicza znak ONS-HDiM. 9020.8.1.1.2022

- potwierdzenie dostarczenia rachunku- decyzji platniczej - UPP z dnia 30.11.2022 r.,

- pismo Starosty Cieszynskiego WE.2512.13.2022 z dnia 05.12.2022 r.,

- protokot kontroli nr 167/1204/ONS-HDiM/2022 z dnia 06.12.2022 r. w zakresie kontrola
sprawdzajaca wykonanie nakazu decyzji.

B

- protokot kontroli nr 60/1204/ONSHDiIM/2019 z dnia 29.03.2019 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego szkoly wraz z ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii,

- protokot kontroli nr 79/1204/ONS-HDiM/2020 z dnia 19.08.2020 r. w zakresie przygotowania do
nowego roku szkolnego wraz z zatacznikiem Ocena przygotowania do nowego roku szkolnego,

- protokot kontroli nr 79/1204/ONS-HDiM/2021 z dnia 25.08.2021 r. w zakresie przygotowania do
nowego roku szkolnego pod katem zapewnienia wlasciwych warunkéw higieniczno- sanitarnych,

- protokét kontroli nr 137/ONS-HDiM/2023 z dnia 18.07.2023 r. w zakresie oceny stanu
przygotowania placowki do nowego roku szkolnego,

- protokot kontroli nr 263/ONS-HDiM/2023 z dnia 22.11.2023 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego szkoly, oceny dostosowania mebli do wymagan ergonomii, wraz z zalacznikami
F/HDM/04, F/HDM/0S,

- zawiadomienie nr ONS-HDiM.9020.4.10.1.2023 z dnia 01.12.2023 r.,
- potwierdzenie dostarczenia zawiadomienia -UPP z dnia 01.12.2023 r.,

- dokument elektroniczny — wniosek organu prowadzacego OSE.4424.65.2023 z dnia 07.12.2023 r.,
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoécig  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewddztwa §laskiego

- dokument elektroniczny- wniosek organu prowadzacego OSE.4425.69.2024 z dnia 14.12.2023 r.,
- decyzja administracyjna nr 259/2023 z dnia 15.12.2023 r.,

- rachunek decyzja platnicza ONS-HDiM.9020.4.10.1.2023 z dnia 15.12.2023 r.,

- potwierdzenie dostarczenia decyzji administracyjnej i ptatniczej — UPP z dnia 15.12.2023 r.,

- protokét kontroli nr 122/ONS-HDiM/2024 z dnia 27.06.2024 r. w zakresie ocena stanu
przygotowania placowki do nowego roku szkolnego,

- protokot kontroli nr 257/ONS-HDiM/ 2024 z dnia 11.09.2024 r w zakresie oceny pomieszczenia
gabinetu profilaktyki i pomocy przedlekarskiej.

2

- wniosek Dyrektora placowki DD.030.1.2019 z dnia 21.10.2020,0 wydanie opinii sanitarnej dla
budynku znajdujacego sic V(GG

- pismo uzupetniajace Dyrektora placowki z dnia 02.11.2020 r.

- protokot kontroli nr 116/1204/ONS-HDiM/2020 z dnia 18.11.2020 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego przed wydaniem opinii,

- Opinia- pismo PPIS w Cieszynie znak ONS-HDiM432/6616/1/2020 z dnia 19.11.2020 r.,

- protokol kontroli nr 89/ONS-HiM/2023 z dnia 12.05.2023 w zakresie oceny stanu sanitarnego
placowki wraz z zalacznikiem F/HDM/10.

2.5

- protokot kontroli sanitarnej nr 97/1204/ONS-HDiM/2021 z dnia 13.09.2021 r. w zakresie oceny
przygotowania szkol do nowego roku szkolnego pod katem zapewnienia wlasciwych warunkow
higieniczno-sanitarnych,

- Protokot kontroli nr 79/0ONS-HDiM/2023 z dnia 24.04.2023 r. w zakresie oceny stanu sanitarnego
pomieszczen sanitarnych w tym standardow dostepnosci do urzadzen (w zwiazku z powzieta
informacjq telefoniczna),

- pismo-wystapienie pokontrolne do Starosty Cieszynskiego znak: ONS-HDiM.9020.5.1.1.2023,

z dnia 10.05.2023 r.,

- Odpowiedz Starosty Cieszynskiego WE.2512.3.2023 z dnia 30.05.2023 r.

2. QD

- zawiadomienie o zamiarze podjecia kontroli z dnia 30 wrze$nia 2019 r.,

- potwierdzenie odebrania zawiadomienia z dnia 04.10.2019 1.,

- upowaznienie nr 1204-0131-3482/19 PPIS w Cieszynie do czynnoéci kontrolnych z dnia 18
pazdziernika 2019 r.,

-protokot kontroli nr 204/1204/ONS-HDiM/2019 z dnia 18.10.2019 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego zlobka wraz z zatacznikiem F/HDM/01,

- Opinia Sanitarna PPIS w Cieszynie znak ONS-ZNS 526/20/2020 z dnia 26.05.2020 r.,

- zawiadomienie o zamiarze wszczgcia kontroli z dnia 01 marca 2022 r.,

- potwierdzenie odbioru zawiadomienia z dnia 04.03.2022 r.,

- upowaznienie PPIS w Cieszynie nr 1204.057.409/22 do czynno$ci kontrolnych,

- upowaznienie PPIS w Cieszynie nr 1204.057.408/22 do czynno$ci kontrolnych,

- protokot kontroli nr 23/1204/ONS-HDiM/2022 z dnia 18.03.2022 r. w zakresie oceny stanu

sanitarnego ztobka wraz z zatacznikiem F/HDM/01
5/8
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dzialalnoscig  Panstwowych  Powiatowych  Inspektorow
Sanitamych wojewodztwa slaskiego

- zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego znak ONS-HDiM.9020.1.7.1.2022 z
dnia 31.03.2022 r.,

- potwierdzenie odbioru zawiadomienia o wszczgciu postgpowania 04.04.2022 r.,

- rachunek — Decyzja platnicza znak ONS-HDiM.9020.1.7.1.2022 ,z dnia 14.04.2022 1.,

- Pismo przedsigbiorcy z dnia 13.04.2022 r. o wydanie decyzji zatwierdzajacej z podaniem
maksymalnej liczby miejsc w ztobku,

- protokét kontroli nr 51/1204/ONS-HDiM z dnia 06.05.2022 r. w zakresie oceny warunkow do
utrzymania higieny, kontrola na wniosek strony przed wydaniem decyzji.

- decyzja znak ONS-HDiM9020.1.7.2.2022 z dnia 09.05.2022 r.,

- wniosek przedsigbiorcy z dnia 31.08.2022 r, przestany drogg elektroniczng w dniu 02.09.2022 .
o wydanie decyzji o warunkach lokalowych dla ztobka,

- kontrola sanitarna nr 132/1204/ONS-HDiM/2022 z dnia 13.09.2022 r. kontrola przed wydaniem
decyzji na wniosek strony,

- decyzja PPIS w Cieszycie znak ONS-HDiM.9020.1.7.3.2022 z dnia 14.09.2022 r.,

- potwierdzenie odbioru decyzji z dnia 15.09.2022 r.,

- zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 28.05 2024 r.,

- potwierdzenie odbioru zawiadomienia z dnia 12.06.2024 r.,

- upowaznienie PPIS w Cieszynie nr 1204.057.1798/2024 z dnia 19.06 2024 r.,

- upowaznienie PPIS w Cieszynie nr 1204.057.1795/2024 z dnia 19.06 2024 r.,

- protokét kontroli nr 106/ONS-HDiM/2024 z dnia 20.06.2024 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego zlobka wraz z zatacznikiem F/HDM/01.

. D

- protokot kontroli nr 91/1204/ONS-HDiM/2020 z dnia 10.09.2020 r. w zakresie nadzoru nad
przestrzeganiem wytycznych MEN, MZ,GIS,

- protokot kontroli nr 41/ONS-HDiM/2023 z dnia 10.02.2023 r. w zakresie oceny stanu sanitarnego
placowki przedszkolnej wraz z zalacznikiem F/HDM/02, zlokalizowanej W—

- protokot kontroli nr 42/ONS-HDiM/2023 z dnia 10.02.2023 r . w zakresie oceny stanu sanitarnego
placowki przedszkolnej wraz z zalacznikiem F/HDM/02, zlokalizowanej

- protokot kontroli nr 75/ONS-HDiM/2023 z dnia 14.04.2023 r w zakresie oceny stanu sanitarnego

szkoly, oceny dostosowania mebli do wymagan ergonomii wraz z zalacznikami F/HDM/04,
F/HDM/05,

- protokot kontroli nr 130/ONS-HDiM/2023 z dnia 11.07.2023 r. w zakresie oceny przygotowania
placowki do nowego roku szkolnego,

- protokét kontroli nr 236/ONS-HDiM/2024 z dnia 04.09,2024 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego gabinetu profilaktyki i pomocy przedlekarskie;.

gy

- protokot kontroli nr 60/1204/ONS-HDiM/2020 z dnia 06.03.2020 r. w zakresie oceny warunkow
do utrzymania higieny, ocena stanu sanitarnego pomieszczen sanitarnych,
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Zalgeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalno$cia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodziwa $laskiego

- protok6t kontroli nr 264/ONS-HDiM/2023 z dnia 22.11.2023 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego placéwki, oceny dostosowania mebli do wymagan ergonomii wraz z zalacznikami
F/HDM/02 i 05

- wszczecie postepowania administracyjnego znak ONS-HDiM.9020.2.5.1.2023 z dnia

01.12.2023 r.,

- potwierdzenie dorgczenia zawiadomienia - UPP z dnia 1.12.2023 r.,

- pismo Organu prowadzacego- OSE.4424.66.2023 z dnia 07.12.2023 r.,

- pismo Organu- uzupelnienie do pisma z dnia 07.12.2023 r.- OSE.4424.68.2023 r.,

- decyzja administracyjna PPIS w Cieszynie nr 260/2023 z dnia 15.12.2023 r.,

- rachunek- decyzja platnicza z dnia 15.12.2023 r.,

- potwierdzenie dostarczenia decyzji oraz rachunku - decyzji ptatniczej — UPP z dnia 15.12.2023 r,

- protokot kontroli nr 77/ONS-HDiM/2024 z dnia 17.04.2024 r., w zakresie kontroli sprawdzajacej
wykonania nakazu decyzji,

- protokot kontroli nr 78/ONS-HDiM/2024 z dnia 17.04.2024 r., w zakresie oceny stanu sanitarno-
technicznego terenu rekreacyjnego- placu zabaw,

- Upomnienie znak ONS-HDiM.9020.2.5.1.2023 z dnia 26.04.2024 r.,

- wszczgele postgpowania administracyjnego znak ONS-HDiM.9020.2.5.1.2024 z dnia 26.04.2024
L.,

- potwierdzenie dostarczenia upomnienia oraz wszczecia postgpowania — UPP z dnia 26.04.2024 r.,

- protokot kontroli nr 86/ONS-HDiM/2024 z dnia 08.05.2024 r w zakresie kontroli sprawdzajacej
wykonanie nakazu decyzji.

3. Ocena wydanych dokumentéw

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

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

¢) zgodno$¢ z obowiazujacymi 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$¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen — brak uwag,

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

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

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

IX. Wspoélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne)
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Zalgeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

W zwiazku z prowadzonym biezacym nadzorem nad zakladami o$wiatowo-wychowawczymi,
w latach 2019-2024 wystosowano 32 wystapienia, skierowane miedzy innymi do :

- organéw prowadzacych placowki o$wiatowe,

- dyrektorow placowek oswiatowo-wychowawczych,

- organizatoréw wypoczynku dzieci i mlodziezy,

- Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego,

- Komendy Powiatowej Panistwowej Strazy Pozarnej ,

- Kuratorium Oswiaty.

X. Wspolpraca wewngtrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE:

Pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy na biezaco wspolpracuja z:

- Sekcja Zapobiegawcezego Nadzoru Sanitarnego, w zakresie odbioréw pomieszczen, w ktorych
planowane jest rozpoczecie dziatalnosci o$wiatowo-wychowawczej i opiekuncze;.

- Sekcjg Oswiaty Zdrowotnej, w ramach akcji profilaktycznych.

- Sekcja Higieny Zywnosci i Zywienia, w zakresie nadzoru nad pionami Zywno$ciowo-
zywieniowym, w placowkach wypoczynku zimowego i letniego.

- Sekeja Higieny Komunalnej i Srodowiska w zakresie nadzoru nad jakoscig wody oraz nadzorem
nad obiektami, w ktorych organizowany jest wypoczynek dzieci i mlodziezy.

- Sekcja Epidemiologii w sytuacji zatru¢ pokarmowych lub zachorowan dzieci, mlodziezy w
placéwkach wypoczynku oraz oswiatowo-opiekunczo-wychowawczych.

XI. Inne zagadnienia
. Udostgpnianie  zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcéw do  spraw

. . . - *kk -
sanitarnohigienicznych nie dotyczy
( aktualnos¢ listy, dostgpno$c dla osoby zainteresowanej)

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

Integralng cz¢S¢ zalacznika stanowia kserokopie dokumentow: nie dotyczy
Dziat Nadzoru Sanitarnego

Kierownik
i Oddziatu Higieny Dzieci i M, ie:
DDZiAL NADZORU SANITARNEGO : MQ"{OTS' V&f{ﬂﬂv
- I
pieczatka i podpis pracOwnIKa psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikéw PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy osob kontrolujacych **

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

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalacznik nr T
do protokotu nr.QK.J6M. 4, 9,202

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

Ustalenia w zakresie epidemiologii/h ; —i-przedmiotd
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego/ systemu-jakoSei/systemu zarzqdzania: **

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Cieszynie
43-400 Cieszyn, ul. Graniczna 79

(adres)
Il. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli ...............

Stanowiska ds. Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
(pelna nazwa kontrolowanej komérki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

II1.Data kontroli: 16.10.2024 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli: listopad 2019 r. - 30.09.2024 .

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

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

Rejestr obiektéw nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

[+
1

Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien = -

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** - -

Rejestr nalozonych mandatéow - -

See oy bl s o i fes

Rejestry spraw — zawiadomienia dotyczace odbioréw, + -
wnioski dotyczace uzgodnienia projektéw, wnioski o
opinie w ramach oceny oddziatywania na $rodowisko,
wnioski o opinie w ramach strategicznej oceny
oddziatywania na srodowisko, wnioski o uzgodnienie
warunkow zabudowy i zagospodarowania terenu

2. Dostgpnosé i aktualno$é przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
Przepisy i wytyczne sa dostgpne i na biezaco aktualizowane. Aktualnosé aktéow prawnych
sprawdzana jest na stronie internetowej https://sip.lex.pl

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

Ilo$¢ obiektow Ilos¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych

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

Liczba/kwota "'
Wydane dokumenty, Rok
L.p. | nalozone mandaty Rok | Rok Rok |Rok |Rok |2024do | Uwagi:
1grzywny 2019 | 2020 2021 | 2022 2023 dnia
30.09
2024
14 Postanowienia - - 1 - 2 1 brak
2{ Decyzje - - - - - - brak
3{ Decyzje dot. chordb - . - - - - brak
zawodowych "
4{ Decyzje - rachunki 108 77 107 80 94 85 brak
51 Opinie 51 32 49 51 45 32 brak
sanitarne/pisma”
6. Sprzeciw na 0 0 0 0 0 0 brak
uzytkowanie obiektu 2
7{ Mandaty - - - - - - brak
84 Kontrole w trakcie 0 0 0 0 0 0 brak
realizacji
9. Uczestnictwo w 107 76 92 3 85 78 brak
odbiorach
1{ Upomnienia - - - - - - brak
l| Tytuly wykonawcze - - - - - - brak
I Postanowienia o - - - - - - brak
naloZeniu grzywny
w celu przymuszenia
17 Wnioski do Sadu - - - - - - brak
Grodzkiego

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

VIII. Kontrola dokumentacji
[los¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow: 11
(podaé liczbe)
Identyfikacja sprawy/ obiektu ™
2.1 Opinia sanitarna z dnia 23.08.2022 r. znak: ONS-ZNS.9022.1.7.2022 uzgadniajaca zakres
1 stopiefn szczegélowosci informacji wymaganych w prognozie oddzialywania na
srodowisko do projektu miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego dla obszaru
centralnego strefy ,,A” ochrony uzdrowiskowej
2.2 Opinia sanitarna z dnia 04.09.2023 r. znak: ONS-ZNS.9022.2.10.2023 opiniujaca
pozytywnie pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych projekt miejscowego
planu zagospodarowania przestrzenneg
2.3 Opinia sanitarna z dnia 18.04.2024 r. znak: ONS-ZNS.9020.24.2024 stwierdzajaca
zgodnos$¢ wykonania obiektu budowlanego z projektem budowlanym w zakresie wymagan

higienicznych i zdrowotnych dla inwestycji pn. C},\
— VA




2.4 Opinia sanitarna z dnia 09.07.2020 znak: ONS ZNS 526/34/2020 stwierdzajaca zgodnosé
wykonania inwestycji;

z dokumentacja projektowa w zakresie wymagan higienicznych

1 zdrowotnych.
2.5 Opinia sanitarna z dnia 20.09.2024 r. znak: ONS-ZNS.9020.77.2024 stwierdzajaca zgodno$é

wykonania obiektu budowlanego z projektem budowlanym w zakresie wymagas higienicznvch
o Ereizii . G

2.6 Opinia sanitarna z dnia 11.09.2024 r. znak: ONS-ZNS.9022.4.3.2024 opiniujaca
negatywnie w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych realizacie przedsiewzieci

(S

Opinia sanitarna z dnia 02.04.2024 r. znak: ONS-ZNS.9022.4.1.2024 opiniujaca
pozytywnie w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych realizacie przedsi wziecia
polegajacego n

pinia sanitarna z dnia 06.11.2023 r. znak: ONS-ZNS.9022.4.3.2023 opiniujaca
pozytywnie w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych realizacje przedsiewziecia
polegajacego na

reslajaca warunki przed wydaniem decyzji o srodowiskowych

uwarunkowaniach.
2.9 Opinia sanitarna z dnia 18.11.2022 r. znak: ONS-ZNS.9022.5.9.2022 uzgadniajaca
pozytywnie w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych projekt architektoniczno-
budowlany i projekt zagospodarowania terenu budynek ustugow

2.1 Opinia sanitarna z dnia 12.07.2024 r. znak: ONS-ZNS 9022.3.8.2024 wyrazajace
opinie w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych, Ze istnieje koniecznosé

przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsiewziecia na $rodowisko dla przedsiewzieci
polegajacego n

2.11 Postanowienie z dnia 24.06.2024 r. znak: ONS-ZNS.9022.6.3.2024 uzgadniajace
pozytywnie pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych projekt decyzji
0 warunkach zabudowy dla inwestycji polegajacej na zmianie funkcii

Ocena wydanych dokumentow.

a) kompletnos¢ spraw, czytelnosé, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodno§é
z rzeczowym wykazem akt.

Sprawy sa kompletne, czytelne, zarchiwizowane zgodnie z rzeczowym wykazem akt.

b) zgodnos¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawno$¢ stosowania
protokotow z kontroli).
Protokoly sa wypelniane zgodnie z procedura systemu jakosci. Niezwlocznie
po zakoniczeniu kontroli, protokoty sa zatwierdzane przez kierownika Oddziatu Nadzoru
Sanitarnego. Na podstawie w/w protokotéw wydawane sa stanowiska PPIS w Cieszynie.

¢) zgodnos¢ z obowigzujacymi przepisami prawa
Postgpowanie jest prowadzone zgodnie z przepisami. Skontrolowane stanowiska
posiadaja wlasciwe podstawy prawne, odpowiednie sentencje i uzasadnienia. -
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d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach
Uzasadnienia pisane sg w sposob poprawny pod wzgledem merytorycznym i w oparciu
o wlasciwe podstawy prawne.

e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwo$ci wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie.
Klauzule stosowane sa poprawnie.

f) terminowos$¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen.
Skontrolowane sprawy zalatwiane sa terminowo.

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

h) poprawno$¢ rozpatrywanych odwotar/zazalen.
Nie dotyczy

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

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
Wdrozenie jednolitych procedur w zwiazku z zajmowanymi stanowiskami w kontekécie
zapewnienia wymagan sanitarno-higienicznych w obszarach dot.:

— postgpowania zwigzanego z dopuszczeniem do uzytkowania obiektow budowlanych
— wdrozono przekazane przez GIS zalecane do stosowania wzory formularzy,
dotyczace udzialu organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w dopuszezeniu do
uzytkowania obiektow budowlanych w trybie art. 56 ustawy Prawo budowlane,

— postgpowania w sprawie oceny oddzialywania na $rodowisko przy uzgadnianiu
planowanych inwestycji mogacych znaczaco oddziatywaé na $rodowisko inwestycji
przed wydaniem decyzji o $rodowiskowych uwarunkowaniach — wdrozono
przekazane przez SPWIS opracowane przez Zespol ds. ocen oddzialywania na
srodowisko formularzy wzoréw opinii sanitarnych dot. postgpowania organéw PIS
na etapie oceny oddziatlywania na srodowisko,

— dzialan edukacyjno-informacyjnych na etapie odbioru obiektéw budowlanych oraz
uzgadniania dokumentacji projektowej (wpis w protokole kontroli).

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

Realizowana jest wspolpraca z Urzedami Miast i Gmin, Regionalnym Dyrektorem Ochrony
Srodowiska w Katowicach, Powiatowymi Inspektorami Nadzoru Budowlanego — wspdtpraca
obejmuje konsultacje przed wydaniem stanowisk w sprawach dotyczacych uzgadniania
miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego, odbioréw obiektow budowlanych oraz
przedsigwzig¢ mogacych znaczaco oddziatywac na srodowisko. Przedmiotowa wspolpraca odbywa
sig przy wydawaniu stanowisk na wniosek ww. organéw. Dodatkowo w ramach dziatan.

Podstawa prawna: art. 53 pkt 3, art. 64 ust. 1 pkt 2, ust. 3 i 4, art. 77 ust. 1 pkt 2 oraz art.78 ust. 1
pkt. 2 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostgpnianiu informacji o $rodowisku i jego
ochronie, udziale spofeczenstwa w ochronie $rodowiska oraz o ocenach oddziatywania na
Srodowisko (Dz. U. 2024 r. poz. 1112), art. 3 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416).

(podac: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspdlpracy, czestotliwosé wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawg prawng wspolpracy)

4/5




.X. Wspolpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego wspolpracuje w sposob ciagly z innymi komorkami
nadzoru biezacego: z Sekcja Epidemiologii, Sekcja Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow
Uzytku, Sekcja Higieny Pracy, Sekcja Dzieci i Mlodziezy, Sekcja Higieny Komunalnej
i Srodowiska w zakresie: uzgadniania dokumentacji projektowych, konsultacji przed

dopuszczeniem do uzytkowania obiektow, wspolnych kontroli i interwencji.
(podac: nazwg oddzialu /pionu, rodzaj wspdlpracy: np. wspélna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej.
szkolenia wewngtrzne, okresli¢ czestotliwosé wspotpracy: dorazna, ciagla)

XI.  Inne zagadnienia
Udostepnianie  zainteresowanym  informacji o licie rzeczoznawcow  do spraw
sanitarnohigienicznych "

Lista rzeczoznawcéw do spraw sanitarno-higienicznych jest udostgpniana w sekretariacie
PSSE w Cieszynie. Udziela si¢ rowniez informacji, Ze powyzsza lista jest dostgpna na stronie
internetowej Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego.

( aktualnos¢ listy, dostgpnoéc dla osoby zainteresowanej)
XII.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakos$ci
Nie dotyczy

XIII. Dodatkowe informacje
Nie dotyczy

Dziai Nauzovu
QOddziat Zapobi
.\!m?.&'!q Sanilar
L. aavelogl
mgr inz. Anna Woje focMwske-Bijok
pm.ntl\u 1 podpis pracownika psse ygzestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby ]\é;mﬂujqccj/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy osob kontolujacych **

* numer zafacznika i protokohi nadaje komérka whasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Ustalenia z kontroli powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej w zakresie
dzialalnosci oswiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia

1. Struktura zatrudnienia:

a) obsada kadrowa w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia: ......... 7 S
(liczba osob)
b) wyksztalcenie pracownikow:
wyzsze (jakie?):
1

- studia wyzsze zawodowe- licencjackie i podyplomowe Zdrowie
Publiczne 1 Srodowiskowe.
magisterskie Zdrowia Publiczne i studia podyplomowe: edukacja
zdrowotna z promocja zdrowia oraz pedagogiczne.

2

specjalizacje, kursy: brak

¢) staz pracy pracownikow zatrudnionych w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:
- 33 lata
16 lat

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

Warunki lokalowe oraz wyposazenie przystosowane do wykonywanych zadan z zakresu
promocji zdrowia. W siedzibie PSSE w Cieszynie jest mala sala konferencyjna z dostgpem do
sprz¢tu audiowizualnego.

3. Organizacja pracy w pionie o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:

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

liczba mieszkancoéw objetych opieka PSSE: 174 794

liczba gmin: 12

liczba zaktadow opieki zdrowotnej: 46

liczba innych jednostek: przedszkola, szkoly podstawowe i ponadpodstawowe - 196

b) realizowane interwencje programowe:

ogolnopolskie:
e Program Edukacyjny ., Trzymaj Forme!”
e Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
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wojewodzkie:

L]

Program Edukacyjny dla Przedszkoli ,,Skad sie biorg produkty ekologiczne™
Program Przedszkolnej Edukacji Antytytoniowe;j ,,Czyste powietrze wokol nas™
Program Edukacyjny ,,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢?”

Program Edukacji Antytytoniowej ,,Bieg po zdrowie”

Program ,,Podstepne WZW™

Program ,,Smak zycia czyli debata o dopalaczach™

Program ..Znamig¢! Znam je?”

Program ,,Wybierz zycie — Pierwszy krok”

wlasne: brak

¢) realizowane interwencje nieprogramowe:
ogolnopolskie:

Swiatowy Dzien Zdrowia

Swiatowy Dzien bez Tytoniu

Swiatowy Dzien Rzucania Palenia

Swiatowy Dzien AIDS

Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach

Kampania informacyjna #EUChooseSafeFood ,, Wybieraj bezpieczng zywnos¢™
Kampania EFSA #PlantHealth4Life - ,.Dbaj o zdrowie roélin, chron zycie"
Europejski Tydzien Szczepien

Swiatowy Dzien Higieny Rak

wojewodzkie:

Projekt ,,Klub Zdrowego Przedszkolaka”

Akcja ,,Nowe narkotyki Nowe zagrozenia™

Kampania spoteczna ,,Zaszczep w sobie che¢ szczepienia”
Kampania edukacyjna ,,Nie badz atrakcyjny dla kleszczy™.
Akcja ,,Lap stonce z glowag”

Akcja ,,Bezpieczna Wakacje”

Akcja ,,Bezpieczne Ferie”

Akcja ,,Lekki tornister”

4. Realizacja zalecen pokontrolnych
brak zalecen po kontroli przeprowadzonej w dniach 19-21.11.2019 1.
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5. Sytuacja epidemiologiczna, spoleczna i demograficzna powiatu oraz najczesciej
wystepujace problemy zdrowotne

Na terenie nadzorowanym przez PPIS w Cieszynie w latach 2022-2023 zarejestrowano
pojedyncze przypadki zachorowania na wzw typu A oraz 3 zachorowania w 2023r. na wzw
typu C. Waznym problemem zdrowotnym w powiecie cieszynfiskim jest wzrost latach 2021-
2024 zachorowan na borelioze. W 2022 r.-208 przypadkéw, w 2023 r.-235, do IX.2024 r. -
185. W latach 2022-2024 narastajaco wykrywane sg nowe zakazenia wirusem HIV w 2022r.-
2 przypadki, 2023 r.-9, do IX.2024 r. -8 przypadkow.

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) nieprawidiowo*

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 demograficznej: a) zgodne b) niezgodne*

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

Starostwo Powiatowe w Cieszynie - udostepnienie Sali Sesyjnej, pomoc w dystrybucji
materialow edukacyjnych do szk6l ponadpodstawowych, pomoc w przekazywaniu
korespondencji do szkol, wspotpraca w organizacji konkursow i ocenie prac konkursowych
Zdrowie po cieszynsku”, szkolen oraz cyklicznych akcji profilaktycznych.

Urzedy miast i gmin - zamieszczanie informacji przekazywanych przez PPIS dla spolecznosci
lokalnych w mediach spolecznosciowych i gazetkach lokalnych, udziat w plenerowych akcjach
informacyjno-edukacyjnych np. Piknik integracyjny - .Swiatowy Dzien Uchodzcy”
w Skoczowie, ,,Czantoria dla Twojego zdrowia” w Ustroniu .

a )/
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Komenda Powiatowa Policji w Cieszynie - wspotudzial w akcjach profilaktycznych np.:
,.Bezpieczne wakacje”, ..Bezpieczne ferie”. ,,Nowe narkotyki. Nowe zagrozenia™.

Cieszynskie Pogotowie Ratunkowe, Polski Komitet Zwalczania Raka oddzial
w Cieszynie, Chrzescijanska Stuzba Charytatywna w Skoczowie - wspotpraca w organizacji
i przeprowadzaniu akcji plenerowych: ,,Czantoria dla Twojego Zdrowia”, ,EXPO ZDROWIE”.
Stowarzyszenie Cieszynski Uniwersytet 11l Wieku - wspétudzial w  akeji informacyjnej
,,Cudowny senior - patrz sercem”.

Fundacja Z sercem dla pacjenta w Ustroniu - wspétudzial w akcjach informacyjno-
edukacyjnych dla mieszkancéw Ustronia, Cieszyna i Skoczowa, prelekcje, punkty
z pomiarami ci$nienia krwi, poziomu cukru i materiatami informacyjnymi.

Cieszynski Klub Zdrowia - wspotudzial w akcji informacyjno-edukacyjnej ,,Expo Zdrowie”
w Cieszynie, prowadzenie punktu informacyjnego podczas cyklicznych spotkan ph. ,,Sekrety
zdrowia i dlugowiecznosei™.

Klub Seniora przy Gminnym O$rodku Kultury w Zebrzydowicach, Rada solectwa
w Konczycach Matych - wspéludzial w organizacji akeji informacyjno-edukacyjnych dot.
szczepien ochronnych, targi zdrowej zywnosci i inne dla spotecznosci lokalnej.

Narodowy Fundusz Zdrowia - wspotudzial w akcjach informacyjno-edukacyjnych
zorganizowanych w Cieszynie, Zebrzydowicach, Skoczowie i Ustroniu.

Zaklady lecznicze, szkola rodzenia w Cieszynie — pomoc w dystrybucji materialow
informacyjno-edukacyjnych.

Wspoélpraca z innymi komérkami organizacyjnymi w PSSE (zakres).

Sekcja  Epidemiologii - wyklady podczas akcji  informacyjno-edukacyjnych
w Zebrzydowicach, Cieszynie i Ustroniu, dystrybucja materialow informacyjno-edukacyjnych
do zakladow leczniczych. Sekcja Zywienia i Zywnosci - wyklady podczas szkolen dla
koordynatoréw programu edukacyjnego .. Trzymaj Forme!”™ oraz edukacja seniorow
w Ustroniu.

Sekcja Higieny Dzieci i Mtodziezy-dystrybucja materiatow o$wiatowych w ramach akcji
.Bezpieczne wakacje”, ..Bezpieczne ferie”. Wspdlne prowadzenie dzialan informacyjno-
edukacyjnych w ramach akcji ,,Lekki Tornister”.

10. Nadawanie rangi dzialalnosci o§wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia przez PPIS.

PPIS w Cieszynie aktywnie uczestniczy w realizacji programow edukacyjnych. Bierze czynny
udzial w szkoleniach oraz w Komisji ds. oceny prac konkursowych, naradach, spotkaniach
z burmistrzami i wéjtami, akcjach profilaktycznych, konkursach. Udziela patronatu, na biezaco
wspolpracuje z mediami.
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11.0cena zgodnosci z instrukcja IT/PT/PZ/01/03 dokumentacji technicznej stosowanej
w pionie o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

Sprawdzono nastepujgce protokoly z przeprowadzonych wizytacji:

Nr  04/1204/0Z/2020 z dnia 27.02.2020 .
Nr 08/1204/0Z/2022 z dnia 03.06.2022r.
Nr  18/0Z/2023 z dnia 26.05.2023 r.
Nr 11/0Z/2024 z dnia 17.05.2024 r.

llo$¢ zaplanowanych i wykonanych wizytacji w latach 2020 - 2024 - do dnia 15.10.2024 r.

lata [lo$¢ wizytacji zaplanowanych Ilos¢ wizytacji wykonanych
2020 39 15
2021 20 0
2022 16 16
2023 23 23
2024 22 22

W latach 2020 - 2021 nie wykonanie planu wizytacji wynikalo z sytuacji epidemiologicznej
zwigzane] z zakazeniami SARS-CoV2.

Prawidlowo$é¢  wypelniania ujednoliconych  formularzy protokoléw z  wizytacji
monitorowanych jednostek:

a) prawidlowo  b) nieprawidtowo*
12. Ocena prawidlowosci zapisow realizowanych interwencji programowych
i nieprogramowych:
a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*
Prawidlowos$¢ prowadzonej dokumentacji szkolen:

a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*

Y8
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13. Podsumowanie kontroli. Zalecenia (pouczenia, uwagi).

Zagadnienia bedace przedmiotem kontroli w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Cieszynie: Ocena zgodnosci dokumentowania dziatan w zakresie promocji zdrowia zgodnie
ze standardami postepowania w zakresie realizacji interwencji programowych
i nieprogramowych zgodnie z Procedurg Techniczng - Standardy Postepowania Podczas
Realizacji Interwencji w zakresie Profilaktyki Chorob i Promocji Zdrowia PT/PZ/01. Ocena
realizacji dzialan w zakresie promocji zdrowia i komunikacji spotecznej w tym interwencji
programowych i nieprogramowych zalecanych przez Slaskiego Panistwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego na podstawie: doboru metod i form, zgodnosci realizowanych dziatan z
planem zasadniczych przedsiewzigé, zgodnos$ci oddzialywan w stosunku do potrzeb
wynikajacych z sytuacji epidemiologicznej, spolecznej i demograficznej na nadzorowanym
terenie. Ksztaltowanie pozytywnego wizerunku Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej wsrod
spoleczenstwa. Organizacja konferencji, eventow, szkolen, wystaw itp. Komunikacja poprzez
strong¢ internetowg oraz media spolecznos$ciowe. Wspolpraca z instytucjami, jednostkami
administracyjnymi, organizacyjnymi pozarzadowymi itp. W okresie od 22.11.2019 r. do
15.10.2024 r.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Cieszynie, realizowane sa ogélnopolskie
programy zdrowotne i interwencje nieprogramowe oraz wojewodzkie programy edukacyjne
i interwencje nieprogramowe organizowane przez Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego. Zapoznano si¢ z dokumentacja realizowanych programéow
edukacyjnych: ., Trzymaj Forme”, ,.Bieg po zdrowie”, Ars czyli jak dba¢ o mitosc”, ,,Znamig,
znam je”, ,,Podstepne wzw", Kampanii dot. profilaktyki choréb odkleszczowych ,.Nie badz
atrakcyjny dla kleszczy” oraz akcji ,,Zaszczep w sobie chec szczepienia™.

Oceng realizacji dziatan i dokumentacji przeprowadzono na podstawie przegladu i analizy
posiadanej dokumentacji w miejscu kontroli, sprawozdan przesytanych do Oddziatlu Promocji
Zdrowia i Komunikacji Spolecznej Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Katowicach, zgodnie z ustalonymi terminami, przebiegu wspolpracy oraz kontroli
problemowych przeprowadzonych w PSSE w Cieszynie — Protokoly 2z kontroli:
Nr PZ.1611.10.2021 z dnia 20.08.2021 r.,, Nr PZ.1611.9.2022 z dnia 27.06.2022 r.,
Nr PZ.1611.6.2023 z dnia 14.04.2023 r.

Zadania realizowane w ramach dzialalnosci oswiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Cieszynie, wynikaja z planow
zasadniczych zadan oraz biezacej sytuacji epidemiologicznej i potrzeb srodowiska lokalnego.

Zakres wspolpracy PSSE w Cieszynie z instytucjami oraz innymi partnerami obejmuje
wymiane do$§wiadczen i informacji z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia, wspotorganizacji
m.in. wydarzen organizowanych w terenie, konferencji, eventow, akcji, wdrazania interwencji
programowych 1 nieprogramowych.
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Dokumentacja prowadzona jest prawidlowo, zgodnie ze standardami postgpowania
w zakresie realizacji interwencji programowych i nieprogramowych - Procedura Techniczna
Standardy Postepowania Podczas Realizacji Interwencji w zakresie Profilaktyki Chorob
1 Promocji Zdrowia PT/PZ/01.

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

wlasciwe podkresli¢




Zatacznik nr b
do protokotu nr.QK. AGAL..2. 5. 2084

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

Ustalenia w zakresie epidemiologii

nadzorusanitarnego/ systemujakeSei/systemu zarzadzaniasi

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Cieszynie
ul. Graniczna 79, 43 - 400 Cieszyn

(adres)

I1. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli:

Kierownik do spraw jakosci
(pelna nazwa kontrolowanej komérki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

I11. Data kontroli: 16.10.2024 r.

IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli: 20.11.2019 . - 30.09.2024 r.

V. Kontrola dokumentow: nie dotyczy

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

L.p. | Rodzaj rejestréw/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma_| nieprawidlowosci
1. | Rejestr obiektéw nadzorowanych
2. | Zapisy ze szkolen zewngtrznych
3. | Zapisy ze szkolen wewngtrznych
4. | Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne)
5. | Rejestry wydanych decyzji
6. | Rejestry postanowien
7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow™**
8. | Rejestr natozonych mandatow
2. Dostepnoéc i aktualno§¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

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

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

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

VI.Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach w biezacym roku

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

VII. Kontrola prowadzonego post¢powania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatow i grzywien w celu przymuszenia w okresie

podlegajacym kontroli nie dotyczy

L.p. | Wydane dokumenty, nalozone mandaty

Liczba/kwota "'

i grzywny rok

rok do Uwagi:
rok rok dnia
kontroli

1y 1



I. | Postanowienia

2. | Decyzje

3. | Decyzje dot. choréb zawodowych 3

4. | Decyzje - rachunki

5. | Opinie sanitarne/pisma”

6. | Sprzeciw na uzytkowanie obiektu 2

7. | Mandaty

8. | Kontrole w trakcie realizacji 2

9. | Uczestnictwo w odbiorach

10. | Upomnienia

1. | Tytuly wykonawcze

12. | Postanowienia o nalozeniu grzywny
w celu przymuszenia

13. | Wnioski do Sadu Grodzkiego

2

[—

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

VIII. Kontrola dokumentacji nie dotyezy
llos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow ................................_

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

Ocena wydanych dokumentéw
a) kompletnosé¢ spraw, czytelno$é, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodno$¢ z rzeczowym
WFIEREIER BB« vvnssus s om s 655850 i mmmn s e s s 8 S B

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

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

b) zgodno$¢ wydanych dokumentéw z systemem jakoséci (poprawno$¢ stosowania protokoléw
ZKODLOI). ...

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

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

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

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

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



1.

h) popramc mzpatrywanwh OdWOlan/ Zazalen R e
et e b

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

............. e e e e e e s es s EE NS EsEEE ST eSS EeEeete s s NBseESRsERsETEEtsEtERtOIEIIRIIRIEIERIIERNRRETIRRIIPISIESTOERITETS

(podaé: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspotpracy, czgstotliwosé wspélpracy: dorazna, ciagla, podstawg prawng wspotpracy)

X. Wspolpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE nie dotyczy

(poda¢: nazwe oddziatu /pionu, rodzaj wspdlpracy: np. wspolna kontrola, odbior obiektu, wydawamc opinii wewnetrznej,
szkolenia wewnetrzne, okresli¢ czgstotliwo$¢ wspdlpracy: dorazna, ciagla)

XI.Inne zagadnienia nie dotyczy
Udostgpnianie ~ zainteresowanym  informacji o liscie rzeczoznawcow  do
sanitarnohigienicznych =

spraw



( aktualno$¢ listy, dostgpno$é dla osoby zainteresowangj)
XIL.  Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci (systemu zarzadzania jakoscig)

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Cieszynie obowiazuje system zarzadzania jakoscia
zgodny z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012, ktéry zostal opisany w Ksigdze Jakosci
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Cieszynie (wydanie 5 z dnia 25.03.2015 r.) i Procedurach
Ogolnych Systemu Zarzadzania opracowanych w Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Katowicach. Ww. system obowigzuje w Oddziale Nadzoru Sanitarnego i Sekcji Oé$wiaty Zdrowotnei
(ONS i OZ). Zgodnie z decyzja PPIS w Cieszynie/ Dyrektora PSSE w Cieszynie Paniﬁ

ierownik Oddziatu Nadzoru Sanitarnego pelni funkcjg kierownika do spraw jakosci. W czasie jej
nieobecnosci obowiazki przejmuje pané (kierownik sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia).
Obowiazki, odpowiedzialnosci i uprawnienia dla kazdego stanowiska i funkcji zostaly ww. osobom
przekazane w ,Zakresach obowiazkéw pracownika Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Cieszynie” odpowiednio z dnia: 28.11.2022 r., 03.01.2014 r. z aneksem z dnia 01.03.2021 r. Ponadto
w Ksiedze Jakosci (rozdziat 8 , str. 1-2/3 zapisano, ze odpowiedzialnym za zapewnienie jako$ci jest
kierownik do spraw jakosci, podano personalia tej osoby oraz personalia osoby przejmujacej obowiazki,
a takze zakres obowiazkow kierownika do spraw jakosci.
Dodatkowo w rozdziale 5 ,,Wymagania dotyczace struktury”, podano personalia kierownika Oddziatu
Nadzoru Sanitarnego i kierownikéw/kierownikéw technicznych poszezegolnych sekcji/stanowisk pracy
wraz z personaliami 0s6b petniacych zastepstwo oraz ogélne zadania kierownikéw technicznych.

Wymagania dotyczqce systemu zarzqdzania:

Nadzor nad dokumentami

Sprawdzono prawidlowos¢ postepowania kierownika do spraw jakoSci przy nadzorowaniu dokumentow
systemu zarzadzania.

Potwierdzono aktualno$¢ dokumentéw systemu zarzadzania posiadanych przez kierownika do spraw jako$ci
w wersji elektronicznej na przyktadzie Procedur Ogolnych Systemu Zarzadzania opracowanych w WSSE
w Katowicach:

- procedura nr PO-01 wydanie nr 7, data wydania: 02.11.2022 r. ostatnia zmiana z dnia 27.12.2022 .

- procedura nr PO-02 wydanie nr 9, data wydania: 02.11.2022 r. ostatnia zmiana z dnia 16.10.2023 .

- procedura nr PO-03 wydanie nr 5, data wydania: 02.11.2022 r. ze zmiang z dnia 15.12.2022 .

- procedura nr PO-04 wydanie nr 5, data wydania: 02.11.2022 r. ostatnia zmiana z dnia 10.05.2023 r.

- procedura nr PO-05 wydanie nr 6, data wydania: 02.11.2022 r. ze zmiang z dnia 15.12.2022 r.

- procedura nr PO-06 wydanie nr 6, data wydania: 02.11.2022 r.

- procedura nr PO-07 wydanie nr 7, data wydania: 05.05.2023 r. ze zmiang z dnia 27.06.2024 r. w zal. nr 3

- procedura nr PO-08 wydanie nr 2, data wydania: 02.11.2022 r.

Kierownik do spraw jako$ci stosuje aktualne instrukcje opracowane w WSSE w Katowicach.

Na przyktad:

- IR/NS/02 wydanie 7 z 01.02.2023 r.

- IR/NS-EP/02 wydanie 6 z 30.09.2022 r.

Dokumenty zewnetrzne dotyczace systemu zarzadzania w wersji papierowej sa zatwierdzane przez
Kierownika do spraw jakosci poprzez postawienie pieczatki stacji, umieszczenie daty oraz podpisu osoby
zatwierdzajacej (np. Norma PN-EN ISO/IEC 17000:2020-12 ,.Ocena zgodnosci — Terminologia i ogdlne
zasady).

Potwierdzono aktualnos¢ dokumentéw systemu zarzadzania opracowanych przez GIS.

Na przyktad:

- Instrukcja przeprowadzania auditu wewngtrznego dotyczaca stosowania rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 2017/625 z dnia 15.03.2017 r. (wyd. 6 2 02.08.2024 r.),

- Procedura planowania audytéw wewnetrznych w oparciu o analize¢ ryzyka (wyd. 4 z 02.08.2024 r.).

W PSSE w Cieszynie w Oddziale Nadzoru Sanitarnego i Sekcji Oswiaty Zdrowotnej obowiazuje 5 wydanie
Ksiggi Jakosci zatwierdzone przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Cieszynie w dniu
25.03.2015 r. (wniosek nr SJ/1/2015).

Wszystkie wprowadzane zmiany i potwierdzenie dokonania przegladu dokumentu byly dokumentowane
1 zapisywane w Karcie Zmian do 1 wydania z dnia 15.04.2008 (np. w pozycji 47 w dniu 27.05.2021 r.
zapisano informacje o wprowadzeniu zmiany w rozdziale 5, na str. 7/9, w pozycji 49 w dniu 27.12.2022 r.
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potwierdzono dokonanie przegladu dokumentu). Zmieniane strony lub caly nieaktualny dokument
odpowiednio opisane sa przechowywane przez zarzadzajacego dokumentem kierownika do spraw jakosci.
Na przyktad:

str. 4/9 rozdziatu 5 KJ z napisem ,,Niekatulane od dnia 22.01.2024 r.” i podpisem, jest przechowywana przez
kierownika do spraw jakosci.

Kierownik do spraw jakosci jako osoba zarzadzajaca zmiescila aktualne wydanie KJ na dysku sieciowym,
ktory jest dostgpny dla personelu.

Kierownicy/kierownicy techniczni, auditorzy wewngtrzni o wszelkich zmianach w dokumentacji
systemowej sa informowani za pomoca poczty elektronicznej bezposrednio po wprowadzeniu zmiany 1 na
szkoleniach wewngtrznych.

Na przyklad:

- e-mail przekazany przez kierownika do spraw jakosci w dniu 28.06.2024 r. dotyczy zmiany w zalaczniku
nr 3 procedury nr PO-07,

- w dniu 08.02.2023 r. kierownik do spraw jako$ci przeprowadzil szkolenie wewngtrzne nr SJ/2/2023
dotyczace nowego wydania instrukcji roboczej nr IR/NS/02, w szkoleniu uczestniczylo 8 osob -
kierownikéw komorek organizacyjnych/technicznych,

- w dniu 20.12.2022 r. kierownik do spraw jakosci przeprowadzil szkolenie nr 3/2022 ,Zmiany procedur
ogolnych systemu zarzadzania od PO-01 do PO-08 ”, w szkoleniu uczestniczylo 24 pracownikéw PSSE
w Cieszynie.

Do korica 2022 r. kierownik do spraw jakosci prowadzit rejestry dokumentdw na zataczniku nr 1 do wydania
6 procedury PO-01. Obecnie prowadzi elektroniczny formularz ,Wykaz dokumentow nadzorowanych”
zalacznik nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 7 procedury nr PO-01.

Personel PSSE w Cieszynie postuguje si¢ aktualnymi przepisami prawnymi korzystajac z oprogramowania
Lex lub wchodzac na strong Rzadowego Centrum Legislacji.

Kierownik do spraw jako$ci w sposob prawidlowy nadzoruje dokumenty systemu zarzadzania.

Nadzor nad zapisami

Zgodnie z wymaganiami procedury nr PO-01 nadzor nad zapisami obejmuje m.in. ich sprawdzanie,
przegladanie, zatwierdzanie, wlasciwe przechowywanie i archiwizowanie. Kierownicy/kierownicy
techniczni przed zatwierdzeniem m.in. protokoléw z kontroli sprawdzaja ich prawidlowos¢. Na biezaco
aktualizowane sq przywolywane w protokotach akty prawne oraz ich publikatory.

W PSSE w Cieszynie protokoly sporzadzane sa z uzyciem komputera lub odrgcznie.

Na przyktad:

- Protokét kontroli nr 2356/1204/ONS-HZZ/19 z dnia 05.12.2019 r. (zatwierdzony w dniu 19.12.2019 r.
przez kierownika sekcji),

- Protokét kontroli nr 105/1204/ONS-HDiM/2020 z dnia 18.09.2020 r. (zatwierdzony w dniu 18.09.2020 r.
przez kierownika sekcji),

- Protokét kontroli nr 28/1204/ONS-HKi$/2021 z dnia 13.05.2021 r. (zatwierdzony w dniu 13.05.2021 r.
przez kierownika sekcji),

- Protokot kontroli nr 14/1204/ONS-ZNS/2024 z dnia 13.03.2024 r. (zatwierdzony w dniu 15.03.2024 r.
przez kierownika ONS).

W ww. protokotach zastosowano obowigzujace w chwili stosowania teksty ustaw: ustawy o PIS oraz
ustawy Kodeks Postepowania Administracyjnego, w tym obowiazujacy Publikator.

Pozostate zapisy, w tym rejestry szkolen, dokumentow, listy obecnosci, plany itd. rowniez sa nadzorowane,
sporzadzane i przechowywane w sposdb zapewniajacych ich bezpieczenstwo. Wszelkie zapisy gromadzone
w formie papierowej lub elektronicznej. Zapisy tworzone w formie elektronicznej sg zabezpieczone poprzez
tworzenie kopii zapasowych na serwerze.

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

- Planu szkolen zewnetrznych na rok 2022 kierownika do spraw jakosci (zatacznik nr 1 z dnia 22.12.2014 r.
do wydania 4 Procedury Ogoélnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), PPIS w Cieszynie zatwierdzit plan w dniu
17.03.2022 r. zaplanowano 1 szkolenie, ktore zrealizowano w dniu 30.11.2022 r.,

- Planu szkolefi wewnetrznych na okres I potrocza 2021 kierownika do spraw jakosci (zatacznik nr 4 z dnia
22.12.2014 r. do wydania 4 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), sporzadzono w dniu
12.01.2021. e. zaplanowano 1 szkolenie,
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- planu szkolefi wewngtrznych na okres I potowy 2023 r. kierownika ONS i kierownika do spraw jakosci
(zatacznik nr 7 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5 procedury nr PO-04), sporzadzono w dniu 02.01.2023 Fes
zaplanowano 4 szkolenia, ktére zostaly zrealizowane odpowiednio w dniach: 05.01.2023 r., 07.03.2023 .,
15.05.2023 r., 08.02.2023 r.,

- Listy obecnosci na szkoleniu nr 2/2022 z dnia 15.12.2022 r. (zatacznik nr 5 z dnia 22.12.2014 do wydania
4 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), kierownik do spraw jakosci przeprowadzila szkolenie
»Przekazanie informacji ze szkolenia w wsse w dniu 30.11.2022 . w liscie podpisato sie 27 0sob,

- Lista obecnosci na szkoleniu nr $J/3/2023 z dnia 15.05.2023 r. (zatgcznik nr 5 z dnia 02.11.2022 r. do
wydania 5 procedury nr PO-04), w szkoleniu pt. ,Zmiana procedury nr PO-07 oraz zalacznika do procedury
nr PO-04  uczestniczyto 7 kierownikow sekii,

- Notatka - Ocena szkolenia zewnetrznego (zalacznik nr 3 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 Procedury
Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04) opracowana przez kierownika do spraw jakosci uczestniczacego
w szkoleniu online w dniu 30.11.2022 r. , System zarzadzania jako$cig w dzialaniach inspekcyjnych”,

- Rejestr szkolen zewnetrznych kierownika do spraw jakosci i kierownika ONS (zalacznik nr 4 z dnia
10.05.2023 r. do wydania 5 procedury nr PO-04), w poz. 11 wpisano szkolenie dotyczace EZD, ktore
odbyto si¢ w WSSE w Katowicach w dniu 02.10.2024 r.,

- Wykaz szkolen zewngtrznych kierownika do spraw jakosci i kierownika ONS za rok 2024 (zalacznik nr 3
z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5 procedury nr PO-04) zawiera 8 szkolen.

Archiwizacja zapisow dokonywana jest zgodnie z »Jednolitym rzeczowym wykazem akt” (JRWA) PSSE
w Cieszynie.

Nadz6r nad zapisami prowadzony jest w sposob prawidlowy, zgodnie z wymaganiami procedury nr PO-01
»Nadzor nad dokumentami i zapisami”.

Audity wewnetrzne

Kierownik do spraw jakosci zarzadza auditami wewngetrznymi i dokumentuje proces auditowania.

Na przykiad:

W 2022 roku zrealizowano 9 auditéw wewnetrznych, natomiast w 2023 - 10 auditéw obejmujacych caly
zakres normy PN-EN ISO/IEC 17020.

Co roku kierownik do spraw jako$ci dokonuje oceny auditorow wewngtrznych, na podstawie ktorej
sporzadza rejestr auditoréw na kolejny rok. Rejestr ten jest jednym z elementéw omawianych na przegladzie
zarzadzania i stanowi zatacznik do protokotu z przegladu.

Na przykiad:

- Rejestr auditorow wewnetrznych na 2022 rok zostat sporzadzony w dniu 14.01.2022 r. — zawieral nazwiska
6 auditorow,

- Rejestr auditorow wewnetrznych na 2023 rok zostat sporzagdzony w dniu 14.02.2023 r. — zawiera nazwiska
7 auditorow (zatacznik nr 3 z dnia 02.11.2022 1. do 6 wydania procedury nr PO-02).

Poprawnos¢ postgpowania w zakresie przeprowadzania auditow wewngtrznych potwierdzono na podstawie
przedstawionej dokumentacji auditowej. Do 2022 r. »Programy auditéw wewngtrznych” sporzadzane byty
na zataczniku nr 1 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8 PO-02 i zatwierdzane do 15 lutego danego roku.

Na przyktad:

- Program auditéw wewnetrznych na rok 2022 w Sekeji Os$wiaty Zdrowotnej, audit zaplanowano na maj,
program zostat zatwierdzony w dniu 15.02.2022 r. przez PPIS w Cieszynie, ww. audit zostal zrealizowany,

- Program auditéw na rok 2023 sporzadzony na obowiazujacym obecnie zalaczniku zostal zatwierdzony
przez PPIS w Cieszynie w dniu 15.02.2023 ., wszystkie zaplanowane audity zostaly zrealizowane.
Kolejnym etapem zwiazanych z auditem wewnetrznym jest powolanie auditoréw.

Na przyklad:

- Dokument powotania auditora na auditora wiodacego do przeprowadzenia auditu wewnetrznego w Sekcji
Oswiaty Zdrowotnej (zastosowano obowiazujacy w chwili stosowania zalacznik nr 2 z dnia 18.05.2017 r. do
wyd. 8 procedury nr PO-02, auditora powolano w dniu 01.09.2022 o

- Dokument powotania auditora nr 04-2/2023 r. na auditora wiodacego do przeprowadzenia auditu
wewnetrznego w Sekcji  Higieny Dzieci i Mlodziezy (zatacznik nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do procedury nr
PO-02), auditora powotano w dniu 13.10.2023 r.

Auditor wiodacy sporzadza plan auditu wewngtrznego co najmniej 7 dni przed data planowanego auditu.

Na przyktad:
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- Plan auditu wewnetrznego przeprowadzonego w Sekcji O$wiaty Zdrowotnej sporzadzono na zalaczniku nr
3 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8 procedury PO-02 w dniu 26.09.2022 r. i przekazano kierownikowi
sekcji w tym samym dniu.

- Plan auditu wewnetrznego przeprowadzonego w Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy sporzadzono na
zalaczniku nr 3 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 9 procedury PO-02 w dniu 02.11.2023 r. i przekazano
w tym samym dniu do akceptacji kierownikowi sekcji.

Po przeprowadzeniu auditu auditor wiodacy sporzadza raport zauditu wewnetrznego (w terminie nie
dluzszym niz 15 dni roboczych od terminu auditu), ktéry zawiera dowody zgodnosci (probki auditowe)
pozwalajace przesledzi¢ przebieg auditu, zawiera wnioski oraz wszystkie inne wymagane informacje.

Na przyklad:

- Raport z auditu wewngtrznego przeprowadzonego w Sekcji Oswiaty Zdrowotnej w dniu 14.10.2022 r. (nr
0Z/1/2022) sporzadzono na zataczniku nr 5 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8 procedury PO-02 w dniu
21.10.2022 r,; raport zawiera zaltaczniki: zatacznik 1 - ustalenia z auditu auditora wiodacego i Listg 0sob
uczestniczacych w spotkaniu otwierajacym/zamykajacym, ktora sporzadzono na zataczniku nr 6 z dnia
18.05.2017 r. do wydania 8 procedury PO-02,

- Raport z auditu wewnetrznego w Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy przeprowadzonego w dniu
20.11.2023 r. (nr ONS-HDiM/1/2023) sporzadzono na zalaczniku nr 4 dnia 02.11.2022 r. do wydania 9
procedury PO-02 w dniu 30.11.2023 r.

Kierownik auditowanej komorki i kierownik do spraw jako$ci dokonuja oceny auditoréw. Na podstawie
tych ocen kierownik do spraw jako$ci aktualizuje corocznie listg auditorow.

Na przyklad:

- Karta oceny auditora nr 2/2022 sporzadzona na zalaczniku nr 7 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8
procedury PO-02 — dotyczy auditora wiodacego przeprowadzajacego audit w Sekcji Oswiaty Zdrowotnej —
decyzja kierownika do spraw jakosci z dnia 20.11.2022 r. auditor pozostaje w rejestrze auditorow,

- Karta oceny auditora wewnetrznego nr 4/2023 sporzadzona na zalaczniku nr 5 z dnia 02.11.2022 r. do
wydania 9 procedury PO-02 — dotyczy auditora wiodacego przeprowadzajacego audit w Sekcji Higieny
Dzieci i Mlodziezy. Auditor uzyskat 30 pkt. na 30 mozliwych do uzyskania i pozostaje w rejestrze, decyzja
kierownika do spraw jakosci z dnia 04.12.2023 r. Zgodnie z wymaganiami zapisanymi w procedurze nr PO-
02 auditorzy wewnetrzni s corocznie szkoleni (przykladem jest szkolenie przypominajace dla auditorow nr
1/2022, ktore kierownik do spraw jakosci przeprowadzit w dniu 04.05.2024 r.)

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

Odstepstwa, dzialania: korygujqce, zapobiegawcze i doskonalgce

W okresie objetym kontrola w PSSE w Cieszynie nie zapisano odstgpstw (brak zapisow w zalaczniku nr 7
,Rejestr odstgpstw™).

Zgodnie z procedurg nr PO-03 w PSSE w Cieszynie identyfikuje si¢ i analizuje problemy mogace miec¢
wplyw na prawidlowo$s¢ prowadzonych czynno$ci. W przypadku stwierdzenia  wystapienia
probleméw/niezgodnoéci podejmowane sa korekcje/dziatania korygujace przez poszczegodlne komorki
organizacyjne.

Zgodnie z informacja otrzymang od kierownika do spraw jakosci w latach 2020-2023 r. podczas auditow
wewngetrznych nie zapisano niezgodnosci.

Zgodnie z wymaganiami zaktualizowanej procedury nr PO-03, wyd. 5 z dnia 02.11.2022 r. w PSSE
w Cieszynie prowadzony jest Rejestr niezgodnosci (zatacznik nr 3 z dnia 02.11.2022 r. do ww. Procedury),
w 2024 r. do chwili kontroli zarejestrowano 2 niezgodnosci zgloszone przez kierownikow komorek
organizacyjnych do Dziennikow niezgodnosci.

Poprawnosc¢ postepowania potwierdzono na podstawie przedstawionych zapisow.

Na przyklad:

- Dziennik niezgodnosci kierownika do spraw jako$ci sporzadzony na zataczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 r.
do wydania 4 procedury PO-03 — zawiera w poz. 11 (20.12.2021 r.) wpis dotyczacy niezgodnosci nr 1/2021,

- Karta niezgodnosci nr 1/2021 sporzadzona na zataczniku nr 2 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 procedury
PO-03, niezgodno$é dotyczaca braku realizacji zaplanowanych szkolen wewnetrznych za 2020 r. i I potrocze
2021 r., PPIS w Cieszynie w dniu 31.12.2021 r. ocenil pozytywnie podjgte dziatania,
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- Dziennik niezgodnosci sekcji Higieny Pracy sporzadzony na zalaczniku nr 1 z dnia 02.11.2022 r. (wersja
strony B) do wydania 5 procedury PO-03 — zawiera w poz. 1 wpis dotyczacy niezgodnos$ci nr ONS-
HP/1/2024;

- Karta niezgodnosci nr ONS-HP /1/2024 do ww. Dziennika Niezgodnosci sporzadzona na zataczniku nr 2
z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5 procedury PO-03, niezgodnos¢ dotyczaca nieprawidlowosci w protokole
z kontroli nr 24/ONS-HP/2024 przeprowadzonej w dniu 11.07.2024 r., zaplanowano korekcje (przekazanie
stronie pisma informujacego o zaistnialej sytuacji) i podjeto dziatania korygujace polegajace na
przeprowadzeniu szkolenia ,,Szkolenie z procedury technicznej PT/01”, kierownik ONS w dniu 19.08.2024
r. ocenil pozytywnie podjete dzialania.

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

Poprawnos¢  postgpowania w tym zakresie potwierdzono na podstawie Karty dzialan
zapobiegawczych/doskonalacych nr 0Z/01/2023, PPIS w Cieszynie dniu  28.02.2023 r. potwierdzil
wykonanie i ocenit skuteczno$é ww. dziatania.

Tryb postgpowania jest zgodny z wymaganiami procedur nr: PO-02 ,, Audit wewngtrzny”, PO-03 ,,Dziatania
korygujace” i PO-08 ,,Dziatania zapobiegawcze/doskonalace”.

Przeglqdy zarzqdzania

Przeglady zarzadzania przeprowadzane sa raz w roku. Termin przegladu Jest ustalany przez PPIS/dyrektora
PSSE w Cieszynie. Po ustaleniu terminu kierownik do spraw jakosci przygotowuje program przegladu
zarzadzania, ktory po zatwierdzeniu przez PPIS jest przekazywany do wszystkich uczestnikow przegladu.
Programy przegladu zarzadzania okreSlajg tematyke, ktéra bedzie omawiana podczas przegladu, m.in.:
ocena przydatnosci polityk i realizacji celéow, okreslenie planu dzialania, ocena realizacji ustalen
z poprzedniego przegladu zarzadzania, wyniki monitorowania pracownikow przeprowadzajacych kontrolg,
wyniki auditéw wewngtrznych, ocena auditoréw wewnetrznych, sprawozdania personelu kierowniczego itd.
Uczestnikami przegladow zarzadzania organizowanych przez PPIS w Cieszynie poza kierownikiem do
spraw jakosci sa kierownicy/kierownicy techniczni poszczegélnych komorek organizacyjnych, Gléwna
ksiggowa, pracownik stanowiska do spraw pracowniczych i organizacji szkolen. Podczas przegladow
zarzgdzania PPIS w Cieszynie okre§la m.in. cele strategiczne, plany dziatalnosci i podejmuje decyzje
o sformulowaniu ustalen (dane wyj$ciowe).

Na przyktad:

- Program przegladu zarzadzania sporzadzony na zataczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 do wydania 5 procedury
PO-06 - dotyczy przegladu zaplanowanego na dzien 24.03.2021 r., kierownik do spraw jakosci sporzadzit
program w dniu 11.03.2021 r., PPIS zatwierdzit go w dniu tym samym dniu, kierownik do spraw jakosci
przekazal program do wszystkich uczestnikéw,

- Program przegladu zarzadzania sporzadzony na zataczniku nr 1 z dnia 02.11.2022 do wydania 6 procedury
PO-06 - dotyczy przegladu zaplanowanego na dzien 22.03.2023 r., kierownik do spraw jakosci sporzadzit
program w dniu 14.03.2023 r., PPIS zatwierdzit go w tym samym dniu, kierownik do spraw jakosci
przekazat program do wszystkich uczestnikow.

Kierownik do spraw jakosci sporzadza protokot z przegladu zarzadzania i ustalenia.

Na przyklad:

- Protokot z przegladu zarzadzania sporzadzono na zalaczniku nr 2 z dnia 22.12.2014 do wydania 5
procedury PO-06 — dotyczy przegladu przeprowadzonego w dniu 24.03.2021 r. Protokét sporzadzit
kierownik do spraw jakosci w dniu 24.03.2021 r., PPIS zatwierdzit go w tym samym dniu,

- Protokot z przegladu zarzadzania sporzadzono na zalaczniku nr 2 z dnia 02.11.2022 do wydania 6
procedury PO-06 — dotyczy przegladu przeprowadzonego w dniu 22.03.2023 r. Protokél sporzadzit
kierownik do spraw jakosci w dniu 31.03.2023 r. i PPIS w Cieszynie zatwierdzit protokét w tym samym
dniu.

Podczas przegladow zarzadzania w PPIS w Cieszynie podejmowat decyzje o podjeciu dziatan zwigzanych
z doskonaleniem skutecznosci systemu zarzadzania i jego proceséw — mierzalne cele operacyjne zapisywano
w formie ustalenn z przegladu zarzadzania np. w 2023 r. zapisano ustalenie nr 1 (zalacznik nr 4 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 6 procedury nr PO-06), ktore dotyczy przeniesienia siedziby stacji. Osoba
odpowiedzialna - PPIS rozpisat harmonogram prac, a w dniu 15.01.2024 . potwierdzil realizacje ustalenia.
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Tryb postepowania w zakresie planowania, przeprowadzania i dokumentowania przegladow zarzadzania jest
zgodny z wymaganiami procedury nr PO-06 ,,Przeglad zarzadzania™.

Wymagania dotyczqce zasobow:

Wymagania dla personelu przeprowadzajqcego inspekcje

Zgodnie z rozdzialem 6 obowiazujacej Ksiegi Jakosci kwalifikacje i do§wiadczenie personelu kierowniczego
oraz technicznego sa zgodne z wymaganiami okre$Slonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22
marca 2010 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych na poszczegdlnych stanowiskach pracy w stacji
sanitarno-epidemiologiczne;j.

W rozdziale 3 obowiazujacej Ksiegi Jakosci zapisano deklaracj¢ PPIS w Cieszynie, zgodnie z ktora zadania
realizowane sa przez wykwalifikowany personel, przy zachowaniu zasad poufnosci, wiarygodnosci i zasad
etycznego postegpowania. Zidentyfikowane sg ryzyka, miedzy innymi dotyczace zachowania bezstronnosci.
Zasady szkolenia wewnetrznego pracownikow Oddziatlu Nadzoru Sanitarnego i Sekcji O$wiaty Zdrowotne;
ustalane sg corocznie podczas przegladu zarzadzania.

PPIS w Cieszynie co roku zabezpiecza $rodki finansowe na realizacje szkolen personelu. Poszczegolne
komorki organizacyjne co roku sporzadzaja plany szkolen wewnetrznych z podzialem na pétrocza, do roku
2022 rowniez plany szkolen zewnetrznych. Potrzeby szkoleniowe identyfikowane sa m.in. na podstawie
przegladu zapisow z kontroli, wynikow monitorowania personelu, materializowania si¢ niezgodnoSci,
analizowania odwotan, skarg na personel oraz na podstawie analizy planowanej dziatalnosci na dany rok.
Okres epidemii spowodowal, ze wdrozono mozliwos¢ korzystania ze szkolen on-line, co powoduje
mozliwo$¢ korzystania z oferty szkoleniowej dla wigkszej ilosci osob. Realizacja odbywa si¢ zgodnie
z wymaganiami procedury nr PO-04.

Kierownicy komorek organizacyjnych oraz kierownik do spraw jakos$ci corocznie sporzadzaja plany szkolen
wewngtrznych i prowadza wykazy. Pracownicy ONS i OZ PSSE w Cieszynie oraz kierownik do spraw
jakosci posiadaja rejestry szkolen wewnetrznych izewnetrznych, w ktorych uczestnicza. Ze szkolen
zewngtrznych sporzadzaja notatki (stanowia one jeden z kryteriow wyboru w przyszlosci danej firmy
szkoleniowej). Szkolenia zewngtrzne inicjuja rowniez kaskadowe szkolenia wewnetrzne — o koniecznosci
przekazywania informacji ze szkolenia zewnetrznego decyduje kierownik/kierownik techniczny sekcji.
Przykladowe plany, rejestry i wykazy szkolen zacytowano w punkcie ,,Nadzor nad zapisami™.
Nowozatrudniony pracownik przechodzi szkolenie wstepne zgodnie z karta szkolenia wstgpnego.

Ostatnim elementem szkolenia pracownika jest monitorowanie jego pracy w terenie. Na podstawie oceny
z monitorowania dopuszcza si¢ pracownika do samodzielnego wykonywania zadan.

Na przyklad:

- Karta szkolenia wstgpnego miodszego asystenta zatrudnionego w dniu 01.10.2021 r. w sekcji Higieny
Komunalnej i Srodowiska sporzadzona zostala na zalaczniku nr 7 z dnia 22.12.2024 r. do wydania 4
procedury nr PO-04, bezposredni przelozony - kierownik sekcji opracowal program szkolenia w dniu
01.10.2021 r. i po przebyciu wszystkich zaplanowanych szkolen w dniu 27.12.2021 r. potwierdzil, Ze
pracownik nabyl wymagane kompetencje.

- Zakres obowigzkow pracownika Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Cieszynie ww.
miodszego asystenta z dnia 05.10.2021 r. wraz z aneksem nr 1 z dnia 18.12.2021 r.

- Sprawozdanie z obserwacji pracy ww. pracownika przeprowadzajacego kontrole sporzadzone zostalo na
zalaczniku nr 3 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 procedury nr PO-07 w dniu 27.12.2022 r.,

- Kartg oceny pracownika przeprowadzajacego kontrole sporzadzono na zalaczniku nr 4 z dnia 22.12.2014 r.
do wydania 5 procedury nr PO-07, (uzyskano wynik akceptowany 20 pkt.) podpis kierownika sekcji z datg
27.12.2021 r.

Do chwili obecnej ww. pracownik bral udzial w 11 szkoleniach zewnetrznych i 19 wewnetrznych (Rejestr
szkolen zewnetrznych/wewnetrznych — zatacznik nr 4 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5 procedury nr PO-
05).

W PSSE w Cieszynie zgodnie z zapisami procedury og6lnej nr PO-07 przeprowadza si¢ monitorowanie
pracy wszystkich pracownikow. Raz na cztery lata sporzadzany byl czteroletni program obserwacji —
przedostatni program obejmowat lata 2017-2020, ostatni obejmuje lata 2021-2024. W programie tym
wskazano ilo§¢ pracownikow poszcezegdlnych komorek organizacyjnych zaplanowanych do obserwacji na
dany rok kalendarzowy. Co roku do 15 lutego sporzadza si¢ roczne programy obserwacji, w ktérym
wskazuje si¢ imiennie pracownikow i kwartat, w ktorym pracownik poddany bedzie obserwacji. Programy
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sporzadza sig tak, aby kazdy pracownik monitorowany by}t minimum raz na cztery lata z kazdej dziedziny
»kontrolnej”. Kierownik ONS co roku sporzadza liste 0sob, ktore beda przeprowadzaé obserwacjg pracy
pracownikow.

Na przyktlad:

- Roczny program obserwacji kontroli na rok 2021 zostal sporzadzony i zatwierdzony w dniu 14.01.2021 r.
na zataczniku nr 2 z dnia 12.12.2014 r. do wydania 5 procedury nr PO-07, zaplanowano monitorowanie 14
0sob,

- Roczny program obserwacji kontroli na rok 2023 zostat zatwierdzony przez PPIS w Cieszynie w dniu
31.01.2023 r. na zalaczniku nr 2 zdnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury PO-07, zaplanowano
obserwacje 8 0sob,

- Lista obserwatoréw kontroli na 2021 r. zawiera nazwiska 6 oséb,

- Lista obserwatoréw kontroli z dnia 16.01.2023 r. zawiera nazwiska 8 o0séb (zalacznik nr 1 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 6 Procedury nr PO-07).

Z przeprowadzonego monitorowania sporzadzane sa sprawozdania oraz karty oceny pracownika.

Na przyklad:

- Sprawozdanie z obserwacji pracy pracownika zatrudnionego w Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy
przeprowadzajacego kontrolg w obiekcie w dniu 29.11.2021 r. sporzadzono w dniu 03.12.2021 r. na
zalaczniku nr 3 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 procedury nr PO-07,

- Kartg oceny ww. pracownika przeprowadzajacego kontrole (zatacznik nr 4 z dnia 22.12.2014 r. do wydania
5 procedury nr PO-07), sporzadzit w dniu 03.12.2021 r. kierownik Oddziatu Nadzoru Sanitarnego, uzyskana
suma punktow 20, ocena akceptowana,

- Sprawozdanie z obserwacji pracy pracownika sekcji ONS-ZNS przeprowadzaj acego kontrole w obiekcie
w dniu 29.11.2023 r. sporzadzone zostalo na zataczniku nr 3 z dnia 05.05.2023 r. do wydania 7 procedury nr
PO-07 w dniu 06.12.2023 r.,

- Kartg oceny pracownika przeprowadzajacego kontrolg sporzadzono na zataczniku nr 4 z dnia 05.05.2023 r.
do wydania 7 procedury nr PO-07, (uzyskano wynik akceptowany - 20 pkt.) podpis kierownika Oddziatu
Nadzoru Sanitarnego z datg 06.12.2023 r.

Tryb postgpowania w powyzszym zakresie jest zgodny z wymaganiami zawartymi w procedurach nr: PO-04
»Personel przeprowadzajacy kontrolg i inne czynnoéci inspekcyjne” i nr PO-07 »Monitorowanie
przeprowadzania kontroli i innych czynnosci inspekcyjnych”.

Wymagania dotyczqce Srodkow technicznych i wyposazenia

Wyposazenie wykorzystywane do realizacji dziatalnosci inspekcyjnej/kontrolnej jest nadzorowane zgodnie
z wymaganiami procedury nr PO-05 ,Wyposazenie”. Nadzér nad posiadanym wyposazeniem obejmuje:
klasyfikacjg, oznakowanie, wzorcowanie, sprawdzanie, konserwacje, modernizacj¢ i naprawe. Wyposazenie
jest uzywane wylacznie przez uprawniony personel. Uprawnie do obshugi wyposazenia jest zapisane
w zakresach obowigzkow. Kierownik techniczny sekcji lub pracownik na biezaco na biezaco sporzadzaja
wykazy wyposazenia stosowanego w komorce organizacyjne;.

Na przyklad:

Wykaz wyposazenia ONS-HZZ (zal. nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury nr PO-05), w poz.
37 wpisano drukarke Pocket Jet PJ-722.

Wyposazenie majace znaczacy wplyw na wyniki inspekcji/kontroli jest wzorcowane przed wlaczeniem do
uzytkowania i potem zgodnie z ustalonym harmonogramem.

Na przyklad:

Harmonogram wzorcowania/sprawdzania zewnegtrznego wyposazenia ONS-EP (zal. nr 3 z dnia 22.12.2014
r. do wydania 5 procedury nr PO-05) w poz. 1 wpisano czujniki EFENTO PP/W/6/EP, termin kolejnego
wzorcowania wrzesien 2025 r. zapisano na zaktualizowanym wzorze zatacznika,

Harmonogram wzorcowania/sprawdzenia zewngtrznego wyposazenia ONS-HZZ (zat. nr 3 z dnia 02.11.2022
r. do wydania 6 procedury nr PO-05), w poz. 11 wpisano termometr elektroniczny PP/W/S/24/HZZ, termin
ponownego zewngtrznego wzorcowania zaplanowano na grudzier 2025 r.

Dla wyposazenia zaktadane sa karty instalacji.

Na przyklad:
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Karta instalacji wyposazenia w ONS-ONS - Sprzet komputerowy SK/S/1/ONS (zal. nr 2 z dnia 22.12.2014
r. do wydania 5 procedury nr PO-05) z dnia 26.04.2021 r.

Karta instalacji wyposazenia w ONS-ZNS - sprzgt komputerowy SK/S/15/ZNS (zal. nr 2 z dnia 02.11.2022
r. do wydania 6 procedury nr PO-05) z dnia 06.01.2023 .

Wyposazenie podlega rowniez sprawdzeniu wewngtrznemu lub zewnegtrznemu. Sprzet komputerowy jest
sprawdzany co najmniej raz na rok przez informatyka co jest potwierdzone zapisami. ;
Konserwacja wyposazenia przeprowadzana jest zgodnie z wymogami odpowiednich instrukcji obstugi.

Tryb postgpowania z wyposazeniem Jest zgodny z wymaganiami obowiazujacej procedury nr PO-05
»Wyposazenie”.

XIII. Dodatkowe informacje — nie dotyczy

Integralna czes¢ zalacznika stanowig kserokopie dokumentow: nie dotyczy

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

* numer zalacznika i protokohu nadaje komérka wiasciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skresli¢
***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitamego
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