Protokét nr OK.1611.2.2.2016

zkontroli

przeprowadzonej w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kilobucku kierowane;
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego lek. med. Dorot¢ Baranskg-
Kaczmarek.

Kontrole przeprowadzili przedstawiciele Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego:

. Renata Cieslik-Tarkota - kierownik Oddzialu Epidemiologii dziatajaca na podstawie
upowaznienia nr 125, ktéra dokonala wpisu w ksiagzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Ktobucku pod nr 10.

. Izabela Zelanska - Dzierzgga — starszy asystent w Oddziale Higieny Zywnosci, Zywienia
1 Przedmiotéw Uzytku dzialajaca na podstawie upowaznienia nr 124, ktéra dokonata wpisu
w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Ktobucku pod nr 4.

. Anna Tatar — kierownik Oddziatu Higieny Komunalnej i Srodowiska dziatajaca na podstawie
upowaznienia nr 126, ktéra dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Kilobucku pod nr 5.

. Bogdan Czapla - kierownik Oddzialu Bezpieczenstwa Wody dzialajacy na podstawie
upowaznienia nr 127, ktéry dokonat wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Ktobucku pod nr 6.

. Izabela Pigtek — kierownik Oddzialu Higieny Pracy i Nadzoru nad Srodkami Zastepczymi
dzialajgca na podstawie upowaznienia nr 128, ktéra dokonata wpisu w ksiazce kontroli
Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Ktobucku pod nr 2.

. Monika Karczmarek — kierownik Oddziatu Higieny Dzieci i Mtodziezy dziatajaca na podstawie
upowaznienia nr 129, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Ktobucku pod nr 9.

. Anna Gogola — kierownik Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego dzialajaca
na podstawie upowaznienia nr 130, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Ktobucku pod nr 8.

. Beata Kempa — kierownik Oddziatu Promocji Zdrowia i Komunikacji Spotecznej dziatajgca na
podstawie upowaznienia nr 123, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Klobucku pod nr 3.

. Anna Gwiazdowska — Gtéwny specjalista do spraw Systemu Jakosci dziatajgca na podstawie
upowaznienia nr 145, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Klobucku pod nr 11.



Data rozpoczecia i zakonczenia kontroli: 10.05 — 12.05.2016 r.

Podstawa prawna kontroli : polecenie stuzbowe nr 4 Slaskiego Panstwowego Wojewédzkiego

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

nad dziatalnosciag Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych wojewddztwa slaskiego.

Nazwa kontrolowanej komérki organizacyjnej lub samodzielnego stanowiska pracy:
1) Oddzial Nadzoru Sanitarnego:

a) Sekcja Epidemiologii,

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

d) Stanowisko Pracy ds. Higieny Pracy,

e) Stanowisko Pracy ds. Higieny Dzieci i Mtodziezy,

f) Stanowisko Pracy ds. Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego;
2) Samodzielne Stanowisko Pracy ds. Oswiaty Zdrowotnej.

3) Kierownik do spraw jakosci;

Okres objety kontrola: 27.05.2011 r. — 30.04.2016 1.

Przedmiot kontroli:

1) w zakresie epidemiologii:

a) dostgpnos¢ i aktualnosé przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych,

b) realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach,

¢) prowadzone postgpowanie administracyjne i egzekucyjne w administracji oraz natozone
mandaty i grzywny w celu przymuszenia,

d) prowadzenie metryk spraw zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Administracji i Cyfryzacji
z dnia 6 marca 2012 r. w sprawie wzoru i sposobu prowadzenia metryki sprawy,

e) sposob i terminowos$¢ zatatwiania interwencji,

f) realizacja nadzoru nad placéwkami leczniczymi w aspekcie higieny lecznictwa i szczepien,

g) terminowos¢ wykonania kontroli po odebraniu przez jednostke kontrolowang zawiadomienia
o zamiarze wszczgcia kontroli (zgodnie z Ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie

dziatalnosci gospodarczej);



2)

3)

a)
b)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

w zakresie higieny zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku — sprawowanie nadzoru
biezacego przez Sekcje Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku;

w zakresie higieny komunalnej i srodowiska:

sposéb rozpatrywania skarg, wnioskow i interwencji,

prawidtowos¢ prowadzenia nadzoru nad obiektami ( z uwzglednieniem planowania i trybu
ich zlecenia, przygotowania pracownikéw, poprawnosci i rzetelnosci prowadzenia
dokumentacji pokontrolnej, monitorowania wykonania zalecen pokontrolnych);

w zakresie bezpieczenstwa wody — bezpieczenstwo wody;

w zakresie higieny pracy — nadzor biezacy nad zakltadami pracy oraz postgpowanie
w przypadkach choréb zawodowych prowadzone przez Sekcje Higieny Pracy;

w zakresie higieny dzieci i mlodziezy - kompleksowa ocena nadzoru sanitarnego
sprawowanego nad placéwkami o$wiatowo-wychowawczymi, sprawdzenie poprawnosci
prowadzonej dokumentacji oraz celowosci i skutecznosci podejmowanego postepowania
administracyjnego;

w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarmego - w zakresie postepowania
administracyjnego oraz opiniowania i uzgadniania dokumentacji, a takze dokonywanych
odbioréw obiektéw zrealizowanych;

w zakresie oSwiaty zdrowotnej — dziatalno$¢ w zakresie oswiaty zdrowotnej i promocji
zdrowia oraz wspélpraca w tym zakresie na obszarze dziatania PPIS w Ktobucku;

w zakresie systemu jako$ci — sprawdzenie prawidlowosci funkcjonowania systemu
zarzadzania w dzialaniach inspekcyjnych dotyczacych: nadzoru nad dokumentami
1 zapisami, personelu (w tym monitorowania pracy), audytow wewnetrznych, przegladéw

zarzadzania.

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

Przed podpisaniem protokotu poinformowano Panstwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego w Ktobucku 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 Klobucku w terminie 7 dni od daty podpisania

protokolu ma prawo wnies¢ zastrzezenia iwyjasnienia dotyczace ustalen, stwierdzonych

uchybien i nieprawidlowosci.



Protokét sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach i po odczytaniu podpisano.

Niniejszy protokdt zawiera 4 ponumerowane strony oraz 9 zatgcznikow.

Klobuck, dnia 1.06.2016 r.

pieczatka i podpis
Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Klobucku

Protokét otrzymali:
1. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Kiobucku

2. ala

) pieczatka i podpis
Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego
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Zalacznik nr /{*
do protokotu nr OK 16/1.4.1. J0F kontroli.

Ustalenia w zakresie epidemiologii

L. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Klobucku, ul. Dlugosza 114
(adres)

II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Epidemiologii
(petna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

III. Data kontroli 11.05.2016 r.
IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 01.01.2012 r. — 10.05.2016 .

Informacje szczegélowe dotyczace nadzorowanego przez PPIS w Klobucku terenu:
PPIS w Klobucku obejmuje swoim nadzorem ludnos¢ w liczbie 85396 o0séb; w tym dzieci
1 miodziez objgta PSO - 14725 os6b. PPIS w Klobucku sekcja epidemiologii nadzoruje placéwki

swiadczace ustugi medyczne 116 (w tym 1 Szpital), poza tym dziata 17 filii innych podmiotow.

W zwigzku z poprzednio przeprowadzong kontrola kompleksowa w Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Klobucku w dniach 25-26.05.2011 nie wydano zalecen pokontrolnych.

Zatrudnienie.
W Sekeji Epidemiologii zatrudnione sg 3 osoby, stanowiska i wyksztatcenie zgodnie z zalaczona

ponizej tabela.

Imi¢ i Nazwisko

L.p. Stanowiskn Shitbowe Poziom i profil wyksztalcenia
Agnieszka Osiewacz wyzsze — licencjat pielegniarstwa
1. p.o. kierownika
Dot Olszamwsla wy2sze — zarzz_:}dzame 1 marketing
2 srednie- chemiczne

mlodszy asystent

3. Urszula Syguda Srednie- chemiczne

starsza sekretarka medyczna
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V. Kontrola dokumentéow

1. Dostgpnos¢ i aktualnos¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
wyrywkowo sprawdzono dostgpno$¢ nastgpujacych aktéw prawnych:

- Ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej z dnia 14 marca 1985r. z pézn. zm. (4. Dz. U.
z2015 r., poz. 1412).

- Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz.U.z2013 r.,, poz. 947 z p6zn. zm.),

- Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwea 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnosé
leczniczg (Dz. U. z 2012 r., poz. 739).

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

- Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozadanych odczynow
poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania (Dz.U. 2010 nr 254 poz. 1711).

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych (Dz. U. 2011 nr 182 poz. 1086 z p6zn. zm.).

Akty prawne czesciowo dostgpne s3 w wersji papierowej oraz wykorzystywane sa strony
internetowe Kancelarii Sejmu i RCL. Rejestr aktéw prawnych wymaga poprawnego opracowania.

Uzgodniono z Kierownikiem Sekcji Epidemiologii, iz poprawnie sporzadzony rejestr zostanie

przestany do WSSE w Katowicach do 25 maja 2016 r.

VI Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku do dnia kontroli oraz rok 2015.

Ilo$é obiektéw Iloé¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
2016r. 20 do dnia 18 4
116 obiektéw, 15.02.2016
2015 88 69 13
115 obiektow,

Przyczyny niewykonania kontroli zaplanowanych w 2015 i 2016: likwidacja obiektu, zawieszona
dziatalnos$¢, odejscie jednego z pracownikéw.
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VII.

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

administracyjnego

egzekucyjnego

Liczba/kwota "
Wrdane Rok 2016r.
y .
dokumenty, 005
L.p. nalozone - st e
0 0 0
;';';;itzy 2012r. 2013r. 2014y, | Rok2015r.
1) Postanowienia 0 0 0 0 0
Decyzje 6 8 8 1 2
(prolongat () (prolongat 0) wtym 4 (prolongat 0) (prolongat 0)
2) odsunigcia
od pracy
(prolongat 0)
Decyzje dot. 0 0 0 0 0
3) choréb
zawodowych "
Decyzje - 6 natlaczng | 8 nalgczng 4 na fgczng 1 na taczng 1 nataczng
4) b nerikes kwotg 483,20 | kwotg 532,30 | kwotg 366,80 | kwote 62,00 | kwote 155,00
5 Opinie 0 0 0 0 0
sanitarne/"
‘ Sprzeciw na 9 0 0 2 B
6) uzytkowanie
obiektu ?
7) Mandaty 0 0 0 0
Kontrole w 0 0 0 0
8) trakcie realizacji’
9) Uczestnictwo w 3 6 3 1 2
odbiorach
10) Upomnienia 0
| Tywly 0
1)
wykonawcze
Postanowienia o 0 0 0 0 0
natozeniu
12) grzywny
w celu
przymuszenia
13) Whioski do Sadu 0 0 0 0 0
Grodzkiego

/1

- dotyczy kwotdla lp.nr4,7,12

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

g
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VIII. Kontrola dokumentacji

1. Ilo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow 4/4
(podac¢ liczbe)
2. Identyfikacja sprawy/ obiektu ™

-
-

Protokét kontroli z dnia 19.03.2015 r. nr 7/1205/ONS/EP15, kontrola dotyczaca wykonawstwa

szczepien przeciwko odrze, §wince i rézyczee. Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Protokét zostat zatwierdzony.

-
_ e
Protokét kontroli z dnia 17.04.2015 r. znak 11/1205/0ONS/EP/2015, kontrola dotyczaca sterylizacji

2

dezynfekcji i postgpowania z odpadami medycznymi. Nie stwierdzono nieprawidtowosci. Protoko6t

zostal zatwierdzony.

>
L —

Protokot kontroli z dnia 18.04.2016 r. znak 10/1205/0ONS/EP/2016, kontrola zespohu kontroli

zakazen szpitalnych. Nie stwierdzono nieprawidlowosci. Protokot zostat zatwierdzony.

- .

Protokot kontroli z dnia 22.01.2015 r. znak 1/1205/0ONS/EP/2015, kontrola dotyczaca

wykonawstwa u 0s6b dorostych. Nie stwierdzono nieprawidiowosci. Protokét zostat zatwierdzony.

3. Ocena wydanych dokumentow

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

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

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

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

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

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

2.2 zgodne / L
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2.3 zgodne
2.4 zgodne

¢) zgodnos¢ z obowiazujacymi przepisami prawa
2.1 zgodne
2.2 zgodne
2.3 zgodne
2.4 zgodne

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

2.1 nie dotyczy

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

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

2.1 nie dotyczy

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen
2.1 nie dotyczy

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy
2.4 nie dotyczy

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

2.2 nie dotyczy
2.3 nie dotyczy
2.4 nie dotyczy

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalef
2.1 nie dotyczy
2.2 nie dotyczy
2.3 nie dotyczy
2.4 nie dotyczy

1) poprawnos¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji
2.1 nie dotyczy
2.2 nie dotyczy
2.3 nie dotyczy
2.4 nie dotyczy

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

/s /Sl
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IX.  Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewng¢trzne)
Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Klobucku
Starostwo Powiatowe w Klobucku
Wydziat Spraw Obywatelskich i Zarzadzania Kryzysowego
Urzgdy Gmin
Zespol Opieki Zdrowotnej w Klobucku
Lokalna prasa
Dyrektorzy szkot i przedszkoli
Miejski Osrodek Kultury w Ktobucku
Podmioty Lecznicze
Policja

(poda¢: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspotpracy, czgstotliwosé wspolpracy: dorazna, ciggla, podstawe prawng wspolpracy)

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Oswiata Zdrowotna — wspolna organizacja szkolen, realizacja programoéw, opracowywanie
materialdw do publikacji na strony internetowe: PSSE , Starostwa Powiatowego w Klobuck
1 lokalnej prasy-ciaggla
HZZ i PU — wspélne kontrole, prowadzenie dochodzenia i opracowywanie ogniska w zakresie
choréb przenoszonych droga pokarmows ,- ciagla
Higiena Komunalna - wsp6lne kontrole, prowadzenie dochodzenia i opracowywanie ogniska
w zakresie choréb przenoszonych droga pokarmowa , kampania spoteczna,, Mam $wiadomosé
jak by¢ zdrowym™- ciagla
Higiena dzieci i mlodziezy - akcje programowe, interwencje -dorazna
Higiena Pracy- choroby zawodowe - dorazne
Nadzér Zapobiegawczy — odbidr obiektéw - dorazna
Kierownik Systemu Jakosci — szkolenia wewnetrzne - ciagly

(podaé: nazweg oddziatu /pionu, rodzaj wspotpracy: np. wspdlna kontrola, odbiér obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej, szkolenia wewnetrzne,
okresli¢ czgstotliwosé wspolpracy: dorazna, ciagla)

XI. Inne zagadnienia
Udostepnianie  zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcéw do spraw
sanitarnohigienicznych ***
Nie dotyczy.
( aktualnosé listy, dostgpnosé dla osoby zainteresowancj)
XII.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci

Zgodnie z zapisami w protokole.

XIII. Dodatkowe informacje

Sposéb i terminowo$¢ rozpatrywania interwencji przez Sekeje Epidemiologii

Ilos¢ interwencji w latach 2012- 2016*

- ilo$¢ interwencji w roku 2012 -2 w tym zasadnych - 0.

- ilos¢ interwencji w roku 2013 -1 w tym zasadnych - 0.

- ilos¢ interwencji w roku 2014- 1 w tym zasadnych - 1.

- ilo$¢ interwencji w roku 2015- 3 w tym zasadnych - 2.

- ilos¢ interwencji w roku 2016- 1 w tym zasadnych - 0
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Wyrywkowo sprawdzono postepowanie w przypadku 3 interwencji zasadnych.

Whniosek 1., dotyczacy wykonywania prac przez kucharke, ktéra jest nosicielem salmonelli.
Whniosek z dnia 16.10.2014, przekazany pismem przez PPIS w Czestochowie w dniu 17.10.2014.
Wniosek osoby wnoszacej wystany droga mailowa, pomimo dostgpnosci adresu poczty

elektronicznej- brak odpowiedzi stronie.

Wniosek 2., dotyczacy wykrycia u dziecka uczeszczajacego do przedszkola jaj glisty ludzkie;.
Whniosek w postaci adnotacji sporzadzonej przez pracownika Sekcji Epidemiologii Panig Dorote
Olszewska. W adnotacji dostgpny numer telefonu do osoby wnoszacej. W dokumentacji brak

odpowiedzi do osoby wnoszacej wniosek.

Whniosek 3., dotyczgcy braku przeprowadzenia dezynfekcji mieszkania po zgonie mieszkanca.
Whniosek z dnia 14.04.2015 w formie adnotacji pracownikéw Sekcji Epidemiologii. Sporzgdzony na
podstawie rozmowy z osoba, ktéra si¢ przedstawila jako mieszkanka bloku, gdzie doszto do
zdarzenia. Nie podata swoich danych. Podjeto dzialania, dezynfekcje na skutek dziatan

podejmowanych przez PIS przeprowadzono.

Uzgodniono z Kierownikiem Sekcji Epidemiologii. iz w zwiazku z sytuacia braku odpowiedzi na

wnioski/ informacje przekazane droga elektroniczna i telefoniczna. zostanie wystosowane zapytanie
do Prawnika PSSE w Klobucku.

Zawiadomienia o wszczeciu kontroli.

Sprawdzono wyrywkowo terminowo$¢ wykonania kontroli po odebraniu przez jednostke

kontrolowang zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli. Ustalono, co nastepuje:

- wyrywkowo sprawdzono 3 zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli:

b

B Data zawiadomienia: 31.03.2016 r., data odebrania zawiadomienia: 04.04.16 data
przeprowadzenia kontroli 22.04.2016 .,

= onek kamire ey |

Data zawiadomienia 08.04.2016 r. data odebrania zawiadomienia 08.04.2016 r. Data

przeprowadzenia kontroli 18.04.2016 r.,

3. ettt konieol oy

I D:ta zawiadomienia 31.03.2016 r., data odebrania zawiadomienia 05.04.2016 r., data
przeprowadzenia kontroli 20.04.2016 r.

Kontrole przeprowadzane terminowo.
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Nadzér nad grypa w 2016 roku

W zwigzku z pismem Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego znak NS-
EP.9011.1.24.1016 z dnia 04.02.2016r dotyczacego wzmozenia nadzoru nad grypg AHIN1v
wystosowano pisma do Podmiotéw Leczniczych:

- Znak ONS/EP/4710-6/353/2016r z dnia 04.02.2016r Dyrektor ZOZ Klobuck (26 placéwek)

- Znak ONS/EP/4710-7/354/2016r z dnia 04.02.2016r

wraz z ktérymi przekazano formularze zgloszen ZLK 1 oraz formularz MZ 55 tygodniowy,

dzienny, meldunek o zachorowaniach i podejrzeniach zachorowan na grype.

W zwigzku z pismem Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego znak NS-
EP.9011.1.18.1016 z dnia 09.02.2016r dotyczacego niezwlocznego przekazywania dodatnich
wynikéw badan w kierunku grypy, ktére nie byly wykonywane w WSSE Katowice wykonano w
dniu 12.02.2016 r rozmowy telefoniczne z kierownikami laboratoriow dziatajacych na terenie PSSE
Klobuck celem natychmiastowego przekazywania dodatnich czynnikéw chorobotwérczych w tym

réwniez badan w kierunku grypy.

Opracowano analiz¢ epidemiologiczng grypy w powiecie kiobuckim za okres od 01.01.2016-
15.02.2016r pod hastem NIE DAJ SIE GRYPIE we wspolpracy z Oswiatg Zdrowotng celem
podniesienia poziomu wiedzy na temat szczepien p/grypie w spolecznosci lokalne;.

Analiz¢ przekazano do Starostwa Powiatowego w Klobucku, zostata ona zamieszczona na stronie
internetowej w aktualnosciach portalu powiatu ktobuckiego.

ONS-611-15/437/2016 dnia 16.02.2016 r.

ONS-EP-612-5/437/2016 dnia 16.02.2016 .

Analiz¢ zamieszczono na stronie internetowej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w
Klobucku.

Dnia 04.03.2016 r. do Zespolu Opieki Zdrowotnej w Klobucku przekazano za pomocg rozdzielnika
druk MZ 55 tygodniowy, dzienny, meldunek o zachorowaniach i podejrzeniach zachorowan na

grype celem przekazania podlegltym placowkom.

Przekazano do prywatnych praktyk lekarskich pismo przypominajace o zglaszaniu choréb

zakaznych wraz z zatgcznikiem ZLK 1
ONS/EP4710-12/704/2016 z dnia 21.03.2016 1.
ONS/EP4710-13/706/2016 z dnia 21.03.2016 1.
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W zwigzku z pismem Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego znak NS-
EP.9011.1.48.1016 z dnia 15.04.2016 r. dotyczacego sytuacji epidemiologicznej grypy
wystosowano pisma do Podmiotéw Leczniczych.

Znak ONS/EP/4710-14/896/2016 r. z dnia 04.05.2016 r. Dyrektor ZOZ Klobuck (26 placowek).

W zwigzku z powyzszymi ustaleniami zalecen nie wydaje sig.

Integralng czg$¢ zalacznika stanowia kserokopie dokumentow:
- nie dotyczy
p.0. kierownik

Sekcjfz}demiologii
ARGk _

AgnieSzka Osiewacz

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczgcego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikéw PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy os6b kontrolujacych **

* numer zafacznika i protokotu nadaje komérka wiasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skregli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalacznik nr Ofb .................
do protokotu nr.OK. Aetd. 2.9.. ﬁw b

kontroli ....ooovviiiiii .

Ustalenia w zakresie epidemiologii / higieny zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku /
higieny-komunalnej / bezpieezenstwa-wody/ higieny—praey / higieny-dzieei-i-mlodziezy /
zapobiegawezego-nadzoru-sanitarnego/ systemu-jakosei/systemu-zarzgdzania: **

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

42-100 Klobuck.
(adres)

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajgcej kontroli: Sekeja Higieny Zywnosci,

Zywienia i Przedmiotow Uzytku
(petna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

IIl.Data kontroli 10.05.2016r. - 12.05.2016r.
IV.Okres dzialalno$ci podlegajgcy kontroli lata 2011 r. —31.04.2016 1.
V. Kontrola dokumentow

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

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych | +jest, - nie niepra\vi(lli)_\:"oéci
i ma

1. | Rejestr obiektow nadzorowanych + Nie kontrolowano
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych + 2 L
3. | Zapisy ze szkoleh wewnetrznych + -

4. | Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne) 4 Nie kontrolowano
5. | Rejestry wydanych decyzji - -

6. | Rejestry postanowien + =

7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** + -

8. | Rejestr nalozonych mandatow + =

2. Dostepnosc 1 aktualno$¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

Wszystkie akty prawne, nie pogrupowane tematycznie, w wersji elektronicznej znajduja
si¢ w folderze: ,rejestr dokumentow”, ,,przepisy prawne” w komputerze kierownika Sekcji.
Pracownicy maja do nich dostep poprzez sie¢ wewnetrzna. U kierownika SJ dostepny jest
Serwis Informacji Prawnej LEX. Aktualizacja przepisow prowadzona jest na biezgco
z wykorzystaniem Internetowego Systemu Aktéw Prawnych isap.sejm.gov.pl
Przekazywanie waznych informacji, w tym pism z WSSE i1 zmian w przepisach prawnych,
odbywa si¢ podczas narad wewnetrznych, prowadzonych przez kierownika Sekcji

- notatka z narady przeprowadzonej w dniu 07.09.2015 r. (przekazanie i omowienie
informacji zawartych w pismach przestanych przez WSSE, zmiany w przepisach prawnych),

- notatka z narady wewngtrznej przeprowadzone] w dn. 19.04.2016 r. (przekazanie
1 omowienie informacji zawartych w pismach przestanych z WSSE).
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Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach w biezacym
roku (stan na dzien 30.04.2016r.)

Ilos¢ obicktow

Ilo$¢ kontroli

w ewidencji planowanych |  wykonanych wg planu ponadplanowych
796 120 98 58
VI.Kontrola prowadzonego post¢powania administracyjnego i egzekucyjnego

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

Wydane
dokumenty,
nalozone
mandaty

i grzywny

Liczba/kwota "'

2011
rok

2012
rok

2013
rok

2014
rok

2015
rok

2016
rok do
dnia
kontroli

Uwagi

Postanowienia

Decyzje

256

223

253

197

Decyzje dot.
chorob
zawodowych

Decyzje -
rachunki

126

105

94

105

23

Opinie
. . *
sanitarne/pisma

*

16

14

11

21

Sprzeciw na
uzytkowanie
obiektu

Mandaty

14/2650

12/1700

18/2200

13/1850

9/1650

1/200

Kontrole w
trakcie realizacji
n

Uczestnictwo w
odbiorach

10

Upomnienia

o

[

11

Tytuly
wykonawcze

O | —

12

Postanowienia o
nalozeniu
grzywny

w celu
przymuszenia

13

Whnioski do Sadu

Grodzkiego

0

- dotyczy kwotdla lp.nr4,7,12
- dotyczy dziatalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dziatalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy
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VII. Kontrola dokumentacji
[los¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow
.................. Jiden s aissviisammnn
(podac liczbe)
Identyfikacja sprawy/ obiektu '
2.1  ONS-HZZiPU/468-1/199/15 - skarga nr z rejestru 1/2015 z dnia 19.01.2015 r. na
pracownika przeprowadzajacego kontrole interwencyjng w sklepie spozywczym

2.2 ONS-HZZiPU/0911-2/272/15 — interwencja dot. niewlasciwych warunkow hig.-
sanit. w sklepie jw.
2.3 ONS- HLLlPU/O9II 7/]008/13 — Interwencja dot. zanieczyszczenia fizycznego

w salatce
2.4 ONS-HZZiPU/432-31/2865/15 — interwencja dot. zanieczyszczenia fizycznego
w salatce szwedzkiej zakupionej w sklepie Carrefour w CH ,.Sarni Stok™ w Bielsku-
Biatej, wyprodukowanej w z_

2.4 ONS-HZZiPU/0911-10/1/1452/15 — brak higieny podczas dystrybucji migsa
i wedlin w I

2.5 ONS-HZZiPU/0911-3/378/15 interwencja dot. nieprzestrzegania zasad higieny przy

srtins i, SpOrwezye o Klopic H

g e R —

egzekucyjne w administracji

B - rolongata terminu wykonania decyzji

2.8 Drink-Bar Starokrzepice, ul. Oleska 240 — decy/]a mtwmdxajqca
2.9 Sklep spozywczo-przemystowy E—
B - Postcpowanie administracyjne
2.10 Protokot kontroli sanitarnej 75/1205/ONS/HZZiPU/2016 — RASFF
2.11 Protokot kontroli sanitarnej 167/1205/ONS/HZZiPU/2016 — RASFF

TANT YT T

Ocena wydanych dokumentow

a) kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawnos$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem akt
Nie stwierdzono nieprawidtowosci

b) zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania
protokotow z kontroli
Nie kontrolowano dokumentacji pod katem SJ (stosowane formularze zgodne
z wzorami okreslonymi procedurami wdrozonymi zarzadzeniami GIS nr 153/2014,
133/2014)

¢) zgodnos¢ z obowigzujgcymi przepisami prawa
Nie stwierdzono nieprawidlowosci

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

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

L
=]

Lv)qgf



Nie stwierdzono nieprawidlowosci

f) terminowo$¢ zalatwiania spraw/ kontrola dorgczen
Nie stwierdzono nieprawidtowosci

g) monitorowanie wykonania zalecein pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
Zwrocono uwage kierownikowi komorki, ze kazdorazowo rekontrole nalezy
przeprowadza¢ tuz po uplynigciu terminu wykonania obowigzkow ujetych w decyzji
administracyjnej (sprawa 2.7)

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolan/ zazalen
W 2015 r. rozpatrzono odwolanie od decyzji PPIS w Klobucku — decyzja zostata
uchylona a postgpowanie organu [ instancji umorzono

i) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
Nie stwierdzono nieprawidlowosci

J) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **

Stormulowanie  nakazujace stronie  wykonanie obowigzkéw  decyzji  przy
zastosowaniu zapisu ,.doprowadzi¢ do dobrego stanu...” nie jest dla strony oczywiste i nie
stanowi jednoznacznie co strona ma wykona¢, tak aby to wykonanie zostato uznane przez
organ.  Sentencja decyzji zawiera rozstrzygniccie sprawy co do istoty, dlatego tez
z uzasadnienia nie mozna wywodzi¢ wnioskow co do zakresu praw przyznanych stronie lub
natozonych na nig obowigzkow.

Przypomniano kierownikowi Seckeji, ze w przypadku udzielania prolongaty terminu
wykonania obowigzkow decyzji nalezy kazdorazowo zadaé potwierdzenia niemoznosci ich
wykonania (sprawa 2.8).

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

Dzialajgc w oparciu o ,,Porozumienie ramowe z dnia 7 marca 2008 r. zawarte
pomigdzy Panstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym w Klobucku i Powiatowym
Lekarzem Weterynarii w Klobucku o wspéldzialaniu i wspolpracy organow PIS i organow
IW” wystosowano w latach 2011-2016 7 pism do Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Klobucku dot. m.in. przekazania spraw do rozpatrzenia wg wlasciwosci, natomiast PPIS od
PLW otrzymal 12 pism, informujacych m.in. o wdrozeniu powiadomien alarmowych RASFF
w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami w zbadanych przez siebie prébach.

W ramach Porozumienia ramowego, w 2011 r. Powiatowy Lekarz Weterynarii w Ktobucku
zwrocil si¢ z prosbg o przekazanie informacji o sposobie zagospodarowywania przez
podmioty thuszczéw powstajacych przy produkcji zywnosci typu Fast-food na podlegtym
terenie. W odpowiedzi przestano wykaz podmiotow stosujacych tluszcze smazalnicze oraz
firm odbierajgcych od nich zuzyte tluszeze.

W 2012 r. w ramach Porozumienia ramowego Powiatowy Lekarz Weterynarii w Klobucku
zwrocit sie z prosbg o przeprowadzenie wspdlnej kontroli z Policja na targowisku
w  Kilobucku. Skontrolowano 4 ruchome punkty sprzedazy. Kontrole nie wykazaly
nieprawidtowosci.

Po otrzymaniu pisma PLW w Klobucku w 2012 r., informujgcego o stwierdzonym w wyniku
przeprowadzonych badan laboratoryjnych zanieczyszczeniu otrgbow zytnich biatkiem
zwierzecym, przeprowadzono czynnosci kontrolne w zakladzie produkcyjnym, pod katem
mozliwoscl zanieczyszczenia linii technologicznej produkeji maki oraz otrebow zytnich.

4/8



Kontrola nie wykazala obecnosci gryzoni w pomieszczeniach 1 otoczeniu zakladu
a dokumentacja dot. zabiegbw DDD byla prawidlowa. O powyzszym poinformowano
Powiatowego Lekarza Weterynarii.

W zwigzku z zagrozeniem wystgpienia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej afrykanskiego
pomoru swin Powiatowy Lekarz Weterynarii w Ktobucku zorganizowal w dniu 6 maja 2014
r. spotkanie dot. zasad wspdtpracy pomigdzy stuzbami szczebla powiatowego w zakresie
zwalczania chorob zakaznych zwierzat, w ktorym uczestniczyli przedstawiciele PPIS. Na
stronie internetowej PSSE w Ktobucku zamieszczono stosowne ostrzezenie publiczne.
Ponadto, wobec potrzeby aktualizacji ,.Planu gotowosci zwalczania afrykanskiego pomoru
swin” Powiatowy Lekarz Weterynarii w Klobucku w 2015 r. wystosowal do PPIS
w Klobucku prosbe o przestanie wykazu podmiotéw zywienia zbiorowego nadzorowanych
przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng oraz zwrdcenic uwagi podczas kontroli miejsc
zblorowego zywienia, na odpady gastronomiczne.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Klobucku wspolpracuje z Komisja
Ochrony Zdrowia oraz Komisjg Porzadku Publicznego przy Radzie Powiatu. Corocznie
przedstawia Staroscie Powiatu oraz Radzie Powiatu informacje o stanie bezpieczenstwa
sanitarnego na podleglym terenie.

W ramach wspolpracy z Policja, na wniosek Komendy Wojewddzkiej Policji

w Katowicach w2013 r. przeprowadzono 2 wspolne kontrole 2 srodkéw transportu,
w zwigzku ze skarga dot. nielegalnego obrotu pieczywem. Wlascicieli ukarano mandatami
karnymi na faczng kwote 200 zi.
W zwigzku z otrzymaniem w 2014 r., z Komendy Wojewddzkiej Policji Wydziat dw.
z Przestgpczoscia Gospodarcza, ,Notatki urzgdowej” dot. wykorzystywania do produkgji
przetwordw owocowo-warzywnych surowcow i produktéw odpadowych nie przeznaczonych
do dalszego spozycia oraz wylewania na pola odpaddéw przeznaczonych do asenizacii,
przeprowadzono kontrole sanitarng w zakladzie. Poinformowano Wojewodzki Inspektorat
Ochrony Srodowiska w Katowicach, Delegatura w Czestochowie o nie wywigzywaniu sic¢
wilasciciela zakladu: S o z obowiazku
wykonywania badan sCickow przemysiowycn biologicznie rozkiadalnych pochodzgcych
z zakladu, na gruntach bedacych wlasnoscig przedsiebiorcy.

(podac: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspolpracy, czgstotliwosé wspolpracy: dorazna, ciagla. podstawe prawng wspolpracy)

IX. Wspolpraca wewngtrzna z innymi komorkami organizacyjnymi PSSE

W ramach programu edukacyjnego .Zywienie na wage zdrowia”, we

wspolpracy z komorkg Oswiaty Zdrowotnej, w Przedszkolu z Oddzialem Integracyjnym we
Wreczycy Wielkiej w dniu 14.11.2014 r. przeprowadzono zajecia warsztatowe pod hastem
.Godzina ze zdrowiem”, dla grupy dzieci 5-6 letnich, rodzicoéw, opiekundéw i kadry
pedagogicznej. Ogolem w zajeciach uczestniczylo 37 o0séb. Omowiono zasady zdrowego
zywienia (piramida zdrowia, przyktadowy prawidlowy jadlospis)
We wspolpracy z komorka Oswiaty Zdrowotnej oraz Sekcjg Epidemiologii zorganizowano
wdniu 04.07.2014 r., w Osrodku Szkolenia Stuzby Wigziennej w Kulach, szkolenie
w zakresie profilaktyki zakazen i1 zatru¢ pokarmowych oraz profilaktyki zatrué¢ grzybami.
Szkolenie bylo skierowane do 0so6b odpowiedzialnych za zywienie oraz pracownikéw bloku
zywieniowego ww. o$rodka. Pracownik Sekcji HZZ i PU omoéwil nastepujgce tematy:
»Zywnos¢ jako zrodlo zakazen i zatrué¢ pokarmowych” oraz ,,Zasady higienicznej dezynfekeji
rak”. W szkoleniu uczestniczylo 16 osdb.



W 2015 r. we wspolpracy z komorka Odwiaty Zdrowotnej:

- kontynuowano wojewddzki program edukacyjny pt. .. Zywienie na wage zdrowia”. Dla
przedstawicieli placowek uczestniczacych we wszystkich dotychczasowych edycjach
programu zorganizowano, w dniu 29 pazdziernika 2015 r. w Sali Sesyjnej Urzedu Miejskiego
w Klobucku, konferencj¢ szkoleniowa. W konferencji uczestniczylo 68 0séb z 54 placowek
oswiatowo-wychowawczych.

- zorganizowano akcj¢ .Zdrowe Zywienie, zdrowy styl zycia”, partnerem w dziataniach
akcyjnych byt Wydzial Edukacji, Kultury, Kultury Fizycznej Starostwa Powiatowego
w Kiobucku. W ramach akcji przedstawiciele Painstwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzili
prelekcje na temat zdrowego stylu zycia, zbilansowanej diety, nawykéw zywieniowych,
zmian w przepisach dot. srodkéw spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom
i mlodziezy w jednostkach systemu o$wiaty oraz nowych zasad etykietowania zywnosci.
W okresie od 06 do 25 listopada 2015 r. przeprowadzono lacznie 11 prelekeji dla 1403
uczniow z 8 szkot ponadgimnazjalnych powiatu klobuckiego.

Pracownicy sekcji HZZ i PU we wspolpracy z komoérka Higieny Dzieci i Miodziezy.,
w ramach programu edukacyjnego ,,Zyw1eme na wage zdrowia” w dniu 06.11.2015 r.
uczestniczyli w akeji ,.Sniadanie daje moc” w ramach bicia rekordu Guinnessa w Zespole
Szkolno-Przedszkolnym w Kalei. Ponadto w latach 2011-2015, prowadzono wspdlnie nadzor
nad wypoczynkiem zimowym oraz letnim dzieci i mlodziezy

(podac: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspolna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewnetrznej,
szkolenia wewngtrzne, okresli¢ czestotliwos¢ wspotpracy: dorazna, ciggla)

X. Inne zagadnienia

1. Udostepnianie zamtercsowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do spraw
sanitarnohigienicznych
Nie dotyczy

( aktualnos¢ listy, dostgpnos¢ dla osoby zainteresowanej)
XI. Ustalenia dotyczgce funkejonowania systemu jakosci

Nie kontrolowano

XII.  Dodatkowe informacje
1. Skargi/wnioski/interwencje

Skargi rozpatrywane sa w oparciu o ,,Regulamin postepowania ze skargami i wnioskami

w PSSE  w  Klobucku”, wprowadzony zarzgdzeniem nr 1/2012 Dyrektora PSSE

w Klobucku z dnia 23 stycznia 2012 r. W zalgczniku nr 1 do Regulaminu znajduje sie

wzor  protokotu przyjecia skargi/wniosku, zal. nr 2 to wykaz pracownikow

upowaznionych do ich przyjmowania (p. Edyta Porebinska — kierownik ONS), zal. nr 3 to

wzor rejestru skarg i wnioskow a zal. nr 4 (wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora

nr 2/2015 z dnia 17.02.2015 r.) stanowi wzér adnotacji stuzbowe;j.
W latach 2011-2016 odnotowano 1 skarge na pracownika Sekcji HZZiPU. Dzialania
pracownika oceniono jako prawidlowe. Niezaleznie od powyzszego zorganizowano szkolenie
dla wszystkich pracownikow . terenowych” z zakresu przeprowadzania kontroli (13 0sdb).
Zwrbcono uwage kierownikowi Sekeji, zeby w przypadku zlozenia skargi na pracownika,
przeprowadzenie postepowania wyjasniajacego, tj. dzialania przed i po kontroli -
upowaznienie, przebieg kontroli, dokumentacja pokontrolna, wyjasnienia ustne,
udokumentowac tak aby stanowilo ono dowdd i podstawe do stwierdzenia w odpowiedzi do
strony, ze skarga jest bezzasadna.

Whioski i interwencje dot. stanu sanitarnego i bezpieczenstwa zywnosci i wyrobow
kosmetycznych odnotowywane sa w rejestrze dzialowym. Z przyjecia interwencji wniesionej
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ustnie lub telefonicznie sporzadza si¢ odpowiedni formularz. Do rozpatrywania interwencji
wyznaczony jest kierownik Sekcji p. Beata Michalak, co zostalo wpisane w zakresie
obowiazkdéw pracownika.

Wszystkie zgloszone interwencje rozpatrywane sg w mozliwie najkrotszym terminie, w razie
koniecznosci pobierane sa proby do badan laboratoryjnych. Jezeli ze zgloszenia wynika,
ze sprawa wykracza poza zakres kompetencji PIS, informacj¢ przesyla si¢ do whasciwych
organow.

Zestawienie ilosci zatatwianych spraw ( interwencji)

Rok 2011 2012 2013 2014 2015 2016
do dnia
kontroli

Ogotem: 14 1 14 14 19 2 |
Uznane za zasadne b

(w tym ): 8 7 6 9

Na jakos¢ srodka spozywcezego 4 2 3 4 4 -—-

Na zly stan sanitarny 4 5 4 2 5 S
Pobrane probki/kwest. --- 4/1 - 25/1 8/nie -

kwest kwest | kwest
Mandaty liczba/kwota 3/700 | 5/900 5/750 | 3/400 | 4/1100 -
Decyzje administracyjne 2 3 2 5 4 ---
2. RASFF

W Sekeji znajduja sig w wersji papierowej i elektronicznej ,,Procedury funkcjonowania
sytemu wezesnego ostrzegania o niebezpiecznej zywnosci 1 paszach (RASFF)”- zatwierdzone
przez GIS, ,,Przewodnik nt. kwalifikowania zagrozen w zakresie bezpieczenstwa zywnosci
(...)1,Standardowe procedury operacyjne (...)” SOP.

Pracownicy sa systematycznie szkoleni w zakresie np. wybranych zagrozen, zglaszania
powiadomien w ramach systemu RASFF i prowadzenia dzialan nastepczych. narzedzi
informatycznych stosowanych w systemie. czy wdrazania w Polsce iRASFF. Szkolenia w tym
zakresie to: nr 1/2013 z dnia 25.02.2013 r., 3/2014 z dnia 27.05.2014 r. i 3/2015 z dnia
04.05.2015 r. (potwierdzone w dokumentacji szkoleniowej).

W Sekeji zostal stworzony rejestr powiadomien. W 2015 r. zarejestrowano 12 powiadomien
alarmowych, 1 typu NEWS, w 2016 1. 1 alarmowe i 1 informacyjne. Powolany jest zespdt ds.
RASFF, w sklad ktorego wchodza kierownik Sekeji p. B. Michalak i p. A. Kotarska
(od stycznia 2016 r.). Zwrdocono uwage kierownikowi Sekcji na brak zapisu w zakresie
obowigzkow p. Kotarskiej o prowadzeniu dokumentacji zwigzanej z funkcjonowaniem
systemu.

Czlonkowie powolanego =zespolu po otrzymaniu powiadomienia wypeliajg karte
powiadomienia ,,RASFF powiadomienie ......... ”, w ktorej zawarte sg podstawowe
informacje o produkcie. Kartg otrzymuja pracownicy terenowi, co znacznie ulatwia im
przeprowadzenie kontroli a takze usprawnia wewnetrzny obieg dokumentacji. Wyniki tych
kontroli sg przekazywane droga mailowa do WSSE. Stanowisko komputerowe, na ktorym
gromadzone sg wszelkie informacje dot. RASFF, jest zabezpieczone przed dostgpem 0sob
postronnych. Kierownik Sekeji poinformowal, ze kopie zapasowe sg umieszczane na
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stacyjnym urzadzeniu przenosnym a archiwizowane na drugim dysku w komputerze.
W najblizszym czasie dane beda archiwizowane na przenosnym dysku zewnetrznym.
Informacje o obecnosci zagrozen w zywnosci (wyniki badan laboratoryjnych) sa analizowane
przez zespol ekspertow. Nie bylo zgloszen do systemu z PSSE w Klobucku.

Sporzgdzana jest ,,Informacja nt. postgpowania prowadzonego po otrzymaniu sprawozdania
z badan proby kwestionowanej ale nie weiaggnietej do systemu RASFF”, w ktorej zawarte sa
tez informacje nt. podjetych dziatan.

Integralng cz¢s¢ zalgeznika stanowig kserokopie dokumentow:
Nie zatgczono

Kierowhik - Sanltarne
Sekcji Higiepy Zywnosc | Zywnosol

Zywienia i Pr CEW Uzytku
_eareM!ch ak

magrin
picczgtka i podpis pracownika psse uezestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
picczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0s6b kontrolujacych **

* numer zalgeznika i protokotu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizacji
#* niepotrzebne skreslic

*E¥dotyezy zapobiegawezego nadzoru sanitarneeo
= =) o
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Ustalenia w zakresie

hlg:eny komunalnej / bezpwmnﬂwwedy#h*wﬁmej%mgwﬂfdﬁeﬂm@eﬂ#

Zalgcznik n
do protokotu nr Qf{ Ao,

kontroli

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Klobucku zlokalizowana jest

przy ul. Staszica 28.

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli

Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska

(pelna nazwa kontrolowanej komarki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)
2 yinej g 2 yjnym p

III.Data kontroli 10.05.201671.-11.05.20167.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli od 26.05.2011 r. do 09.05.2016 r.

V. Kontrola dokumentow

1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy-danyeh na podstawieobowiazujacych

przepisdw lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

MW&

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

+jest, - nie ma

nieprawidlowosci

1. | Rejestr obiektow nadzorowanych jest-CRON 1 papierowy brak
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych jest brak
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych jest brak
4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) | jest brak |
5. | Rejestry wydanych decyzji jest-CRON i papierowy brak
6. | Rejestry postanowien jest-papierowy brak |
7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** jest brak
8. | Rejestr nalozonych mandatow jest brak

2. Dostepnosc i aktualnos$¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych.
Radca Prawny dostepny jestraz w tygodniu. Ponadto pracownicy Sekcji
komputeréw z dostgpem do internetu i tym sposobem korzystajg z serwiséw prawnych.

VI. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 09.05.2016 r.)

korzystaja z 3

Ilos¢ obiektow

Ilos¢ kontroli

w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu

ponadplanowych

328 40

35

i




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

Liczba/kwota "

Wydane
dokumenty,

nalozone mandaty Rok 2016 do
i grzywny Rok 2013 Rok 2014 Rok 2015 A Tonibrdli

Uwagi:

Postanowienia 8 9 5 2
Decyzje 20
Decyzje dot. - - - -
choréb
zawodowych "
4. Decyzje . 18/ 25/ 23/ 5/
rachunki 1281,70 zt 1327,85z} 1114,85 zt 294,571
5. | Opinie 11 10 10 4
sanitarne/pisma
6. | Sprzeciw na - - - -
uzytkowanie
obiektu

7. | Mandaty - B - -
8. | Kontrole w - - - -

trakcie realizacji
?

9%}
o
b
(0%}
o

G| P [ —

9. | Uczestnictwo w - = . =
odbiorach
10. | Upomnienia - - " -
11. | Tytuly - - B, =
wykonawcze
12. | Postanowienia o
natozeniu - = - -
grzywny

w celu
przymuszenia
13. | Wnioski do Sadu - - - .
Grodzkiego
- dotyczy kwotdla Lp.nr4,7,12

- dotyczy dziatalno$ci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dzialalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy

VIII. Kontrola dokumentacji
1. Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow -8
(podac liczbg)
Identyfikacja sprawy/ obiektu e
2.1 I
22
2.3 Zi
2.4
2.5

L




2 6Pokoje Goscinne

2.7 Interwencja |

dotyczaca nieprawidtowe] gospodarki
$ciekowe] na sgsiedniej posesji (data wptywu do PSSE 01.09.2015 r.).

2.8 Interwencja 1} EEEEEE: 2 dnia 30.07.2014 r. odnosnie wyciekow

nieczystosci ptynnych.

Ocena wydanych dokumentow

a)

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

Wydawane dokumenty sa czytelne, kompletne i poprawne pod wzgledem stosowanego

b)

w nich nazewnictwa.

zgodnos¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania
protokoléw z kontroli).

Stosowane podczas kontroli - protokoly kontroli sanitarnej sa zgodne z Systemem
Jakodci obowigzujacym w Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej. Niezwlocznie po
zakonczeniu kontroli, protokoly sa zatwierdzane przez kierownika technicznego
komorki organizacyjnej, poprzez umieszczenie w prawej dolnej czgsci protokotu:
pieczeci, podpisu, daty i stowa zatwierdzam. Kierownikiem technicznym w komorce
jest Pani mgrinz. Edyta Porebinska, ktérg w razie nieobecnosci zastepuje Pani mgr
Iwona Stolarczyk.

zgodnos¢ z obowiazujgcymi przepisami prawa.
W wydawanych przez Sekcje HKiS  dokumentach, cytowane sg aktualne i
obowigzujagce  przepisy prawa.

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

w wydanych decyzjach i postanowieniach. Kazda merytoryczna decyzja
administracyjna jest uzgadniana i akceptowana przez kierownika Sekcji, a
nastepniec Radce Prawnego. Dotyczy to réwniez postanowien. Decyzjei
postanowienia wysylane sg stronom za zwrotnym potwierdzeniem przez nie odbioru.

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

f) terminowos$¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen.

Sprawy prowadzone w Sekcji HKiS zalatwiane sa w terminie okreslonym w
Kodeksie  postepowania administracyjnego. Wydawane decyzje administracyjne
wysylane sa stronom za zwrotnym potwierdzeniem odbioru. Rowniez
zawladomienia o zamiarze wszczecia kontroli, dostarczane sg stronom poczta, za
potwierdzeniem odbioru lub w przypadku miasta Klobucka dostarczane sg przez
pracownika sekcji. Kontrole sanitarne przeprowadzane sa zgodnie z zatwierdzonym
na poszczegolne lata harmonogramem kontroli.

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli).
Rekontrole wykonania obowigzkéw nalozonych decyzjami administracyjnymi

przeprowadzane sa w krotkich odstepach czasu po uplywie terminu lub terminow
okreslonych w tychze decyzjach.

h) poprawno$é rozpatrywanych odwolan/ zazalen.

Nie poddano kontroli.



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

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
Brak.

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

Urzedem Miasta Klobuck, Starostwem powiatowym, Urzedami Gmin.
wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawg prawna wspolpracy)

X. Wspolpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Epidemiologia, Oswiata Zdrowotna, Higiena Pracy,

(poda¢: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspotpracy: np. wspolna kontrola, odbiér obicktu, wydawanie opinii wewngtrznej,
szkolenia wewngtrzne, okresli¢ czestotliwo§é wspolpracy: dorazna, ciggla)

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

sanitarnohigienicznych
Nie dotyczy.

( aktualnosc listy. dostepnosc dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci
Nie poddano kontroli.

XIII. Dodatkowe informacje

Nie pobrano.

Dzlap M-

< ¢ | &
j\"(,“_]'\-;- |

) @ i ITARNEG Komunay
Inta Porgbiicka mgr |nz
pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0sob kontrolujacych

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

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego



Zatacznik nr Zf R
do protokotu nr.OK..0641.4. 24016

keontrol ... covnue
Ustalenia w zakresie bezpieczenstwa wody:

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

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

II1.Data kontroli 10.05.2016 7.

IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 27.05.2011 r. -30.04.2016 1.

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

ma@w‘%wwrg
S N o T R

2. Dostepnos¢ i aktualno$é przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 9.05.2016)

Ilos¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
30 4 4 0
1/4
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VIL

Kontrola prowadzonego post¢gpowania

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

egzekucyjnego

Liczba/kwota "'
Wydane dokumenty,
L.p. | nalozone mandaty rok Uwagi:
—— Rok Rok | Rok | Rok | Rok |2016do
2011 2012 2013 2014 2015 dnia
kontroli
1.| Postanowienia 0 0 0 0 0 0 brak
2| Decyzje 9 6 9 6 2 0 brak
3.| Decyzje dot. choréb 0 0 0 0 0 0 brak
zawodowych
4.| Decyzje - rachunki 4/ 6/ 1/ 4/ 2/ 0/0 brak
1653,26 | 1019,20 | 280,51 | 743,30 | 381,78
5. Opinie sanitarne/pisma | 0 0 0 0 0 0 brak
6.| Sprzeciw na 0 0 0 0 0 0 brak
uzytkowanie obiektu
7.| Mandaty 0 0 0 0 0 0 brak
8.| Kontrole w trakcie 0 0 0 0 0 0 brak
realizacji 2
9.| Uczestnictwo w 0 0 0 0 0 0 brak
odbiorach
1({ Upomnienia 0 0 0 0 0 0 brak
11 Tytuly wykonawcze 0 0 0 0 0 0 brak
13 Postanowienia o 0 0 0 0 0 0 brak
natozeniu grzywny
w celu przymuszenia
13 Wnioski do Sadu 0 0 0 0 0 0 brak
Grodzkiego

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

VIII. Kontrola dokumentacji

[los¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektéw 10

1. Identyfikacja sprawy
1.1 Protokot pobrania probki wody z niecki basenowej nr 432-108/HKiS/MW/14 z dnia
13.05.2014r Kryta HIENEEEE
1.2 Protokot wizualnej oceny wody w kapielisku nr 432-140/HKiS/MW/15 z dnia 16.06.2015
r. I
1.3 Protokot pobrania probki wody z kapieliska nr 432-139/HKiS/MW/15 z dnia 16.06.2015r
Y

1.4 Protokot pobrania probki wody cieptej nr 432-238/HKiS/MW/13 z dnia 6.12.2013r

?DQ,/Z_—- N %W‘



1.5 Protokot pobrania probki wody do spozycia nr 432-164/HKiS/MW/14 z dnia 24.06.2014r
-

1.6 Protokot  pobrania probki wody do spozycia monitoring kontrolny nr  432-
158/HKiS/MW/12 z dnia 3.09.2012r  wodociag publiczny _ ujecie,
hydrofornia,

1.7 Interwencja na nieprawidlowa jakos¢ wody, _ (komplet
dokumentacji) ,

1.8 Decyzja zgoda na zastosowanie materiatow kontaktujgcych sie z wodg nr ONS-HKiS/432-
3/142/15 z dnia 28.01.2015

1.9 Decyzja nr ONS-HKiS/4561-14/432-8/383/13 z dnia 14.02.2013r. (komplet dokumentacji)

1.10 Decyzja nr ONS-HKiS/432-31/2483/12 z dnia 4.10.2012r. (komplet dokumentacji)

2. Ocena wydanych dokumentow

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

brak uwag

b) zgodnos¢ wydanych dokumentdéw z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania protokotow
z kontroli)
brak uwag

¢) zgodnos¢ z obowigzujgcymi przepisami prawa

brak uwag

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

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

f) terminowos¢ zalatwiania spraw/ kontrola doreczen
brak uwag

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

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolan/ zazalen
brak uwag

1) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
brak uwag

J) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
brak uwag

3/4
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IX.  Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne)
Brak uwag

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Brak uwag

XI. Inne zagadnienia

1. Udostgpnianie zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcow do  spraw
sanitarnohigienicznych

Nie dotyczy
XII.  Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakos$ci
Brak uwag

XIII. Dodatkowe informacje

Integralng czes¢ zalgeznika stanowia kserokopie dokumentow:
Protokot pobrama plobkl wody z niecki basenowej nr 432-108/HKiS/MW/14 z dnia
13.05.2014r

Protokol wizuaiiicy oceily wody w Kgpiciisku nr 4a2- 140/ tis1>/ MW/15 z dnia 16.06.2015 r.

Protokét pobrania probki wody z kapieliska nr 432-139/HKiS/MW/15 z dnia 16.06.2015r

Protokot pobrania probki wody cieplej nr 432-238/HKiS/MW/13 z dnia 6.12.2013r Osrodek
Protokol pobrania probki wody do spozycia nr 432-164/HKiS/MW/14 z dnia 24.06.2014r

Protokol pobrania probki wody do spozycia monitoring kontrolny nr 432-158/HKiS/MW/12 z

dnia 3.09.2012r wodociag publiczny _
Interwencja na nieprawidlowa jakos¢ wody, |GGG (<omplct
dokumentacji)

Decyzja zgoda na zastosowanie materialdw kontaktujacych si¢ z wodg nr ONS-HKiS/432-
3/142/15 z dnia 28.01.2015

Decyzja nr ONS-HKiS/4561-14/432-8/383/13 z dnia 14.02.2013r. (komplet dokumentacji)
Decyzja nr ONS-HKiS/432-31/2483/12 z dnia 4.10.2012r. (komplet dokumentdcp)

SEKCJA HIGIENY KOMUNALNEJ
I SRODOWISKA

MEODSZY ASYSTENT Q OJ /
........ mgr.inz. . narrﬁn WozZniczlka, yia ¥ ¢ Kogdan. Czag
picczatka i podpis pluwwmk 1 psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby 'ommlm 1cej/
pieczatki 1 podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0sob kontrolujacych **

* numer zalgcznika i protokolu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢

*¥*dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego



Zatacznik nr 5 *
do protokotu nrOK. 4644, 4.2 4016

|C{e) 101 5) b (E——

Ustalenia w zakresie epidemielogii—/higieny—2ywnoSel—zywienia—iprzedmiotéow—uzythu—/
higieny—komunalnej—/—bezpieezenistwa—wody/ higieny pracy / higieny—dzieei—i-mlodziezy—
zapobiegawezegonadzoru-sanitarnego/systemu-jakoSei/systemu-zarzadzania: **

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Klobucku

43-100 Klobuck ul. Staszica 28

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajgcej kontroli Stanowisko pracy ds. higieny
pracy

III. Data kontroli 10112 .05.2016 r.
IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 2.01.2011 r. do 30.04.2016 r.
V. Kontrola dokumentow

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

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma | nieprawidlowosci
1.- | Rejestr obiektow nadzorowanych * 5
2. | Zapisy ze szkolen zewngtrznych +
3. | Zapisy ze szkolen wewngtrznych oE
4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) +
5. | Rejestry wydanych decyzji merytorycznych* I
6 | Rejestr wydanych decyzji platniczych* +-
7. | Rejestry postanowien +
8. | Rejestry: mte1Wenq17le«eafg—'wq:neskewﬂ‘—’E +
9. | Rejestr nalozonych mandatow +

10. | Rejestr upowaznien do przeprowadzenia kontroh +

11. | Rejestr protokdt kontroli * +

12. | Rejestr tytutow wykonawczych i3

13. | Rejestr odwotan +

14. | Rejestr upomnien +

15. | Ewidencja stosujacych do obrotu prekursory kat. 21 3 +

16. | Rejestr przepiséw prawnych +

17. | Rejestr prowadzonych postgpowan w sprawie chordb +

zawodowych

18. | Alfabetyczny rejestr osob, dla ktorych prowadzone byto +

postgpowania w sprawach choréb zawodowych

19. | Ewidencja decyzji o braku podstaw do stwierdzenia 3+

choroby zawodowe;j

20. | Ewidencja decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowe;j +

21. | Ewidencja odwotan od decyzji. +

22. | Ewidencja postanowien dot. choréb zawodowych +

* prowadzone w CRONSOR.
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2. Dostgpnos¢ i aktualnosé przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

Tak. Bez zastrzezen.

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezgcym roku (stan na dzien 30.04.2016 r.)

Ilos¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
150 30 24 -

VII. 1. Kontrola prowadzonego postgpowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéow i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli

L.p

Liczba/kwota "

Wydane dokumenty, nalozone
mandaty 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Uwagi:
i grzywny

rok Rok rok rok rok

do 30.04.
2016r.

Postanowienia

Decyzje 15 10 12 11 15 6

Decyzje dot. choréb zawodowych ” 14 10 18 7 6 1

Decyzje - rachunki 7 3 6 3 3 5

L . . 3
Opinie sanitarne/pisma

Sprzeciw na uzytkowanie obiektu

Mandaty

o[ fa[ulr]w[o]~

Kontrole w trakcie realizacji

©

Uczestnictwo w odbiorach

,_.
=

Upomnienia

[o—
—_—

Tytuly wykonawcze

._4
e [

Postanowienia o natozeniu

grzywny
w celu przymuszenia

Whnioski do Sadu Grodzkiego

- dotyczy kwotdla lp.nr4,7, 12
- dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dziatalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy
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VII 2. Kontrola prowadzonego postgpowania w sprawach choréb zawodowych

Postepowanie administracyjne | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2316 Uwagi
w sprawie choréb zawodowych 30_%4
rok rok rok | rok rok 2016 r.
1 | Liczba zgloszonych podejrzen 15 10 20 20 1.2 3
chorob zawodowych
2 | Liczba decyzji o stwierdzeniu 12 5 14 6 5 1
choroby zawodowej
3 | Liczba decyzji o braku podstaw do 2 5 -+ 1 1 1
stwierdzenia choroby zawodowej
4 | Liczba prowadzonych postepowan 14 10 18 20 18 5
wyjasniajacych w sprawie choroby
zawodowej
5 | Liczba postanowien 0 0 1 0 0 0
6 | Liczba wystawionych kart 12 5 14 6 5 0
stwierdzen
7 | Liczba decyzji o umorzeniu 0 0 0 0 0 0
postepowania

VIII. Kontrola dokumentacji

1. Ilo$¢ skontrolowanej dokumentacii:
obiektow: 7 (zaklady pracy)
spraw: 5 (choroby zawodowe)

2. A. Identyfikacja obiektow:

© I

Protokot kontroli nr 78/1205/ONS/HP/2015 z dnia 27.10.2015 .
Decyzja nr ONS/HP/432-7A/15 z dnia 27.11.2015 1.
Strona przesyla uzupetniona dokumentacje.

4 a
Protokot kontroli nr 87/1205/0ONS/HP/2014 z dnia 18.11.2014r.

Decyzja nr ONS-HP/432-8/2812/2014 z dnia z dnial18.12.2014
Protokél nr 33/1205/0ONS/HP/2015

Protokét kontroli nr 14/1205/NS/HP/15 z dnia 7.03.2015 r.

A




g

Protokot kontroli nr 32/1205/NS/HP/2014 z dnia 9.04.2014 r.
Decyzja z dnia 05.05.2014 r. nr ONS-HP/432-5/910/14
Protokot kontroli nr 67/1205/NS/HP/14 z dnia 26.08.2014 r.

y
Protokot kontroli nr 18/1205/0ONS/HP/2014 z dnia 03.03.2014 r.
Decyzja nr ONS-HP/432-2/669/2014 z dnia 26.03.2014 r.

Protokot kontroli  nr 56/1205/0ONS/HP/2014 z dnia 27.06.2014 r.

e T VA ax o4 s

Protoko% kontroli nr 17/1205fNS/HP/2016 z dnia 14.03.2016 1.

Protokot kontroli nr 81/1205/ONS/HP/2015

Protokét kontroli 18/1205/ONS/HP/2016 z dnia 16.03.2016 r.

Pismo strony z dnia 18.03.2016 — prosba o prolongate terminu wykonania zarzadzen
decyzji

Decyzja prolongujgca nr ONS/HP/432-9/15/1P/2016

B. Identyfikacja spraw (choroby zawodowe):

2.1 ONS-HP/4432/2549-9/201 | N coroba zawodowa poz. 17.2

2.2 ONS-HP/4432/299-2/20 14 c .o roba zawodowa poz. 17.2

2.3 ONS-HP/4432/4432/2484-13/2013 | choroba zawodowa poz. 17.2
2.4 ONS-HP/4432/2427-14/2013 1 choroba zawodowa poz. 4.1

2.5 ONS-HP/4432/2426-15/2013 I choroba zawodowa poz. 3.2

3.  Ocena wydanych dokumentow

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

W kontrolowanych dokumentach - w/w protokotach kontroli wymienionych w pkt.2 podane
sa nieaktualne podstawy prawne dot. przeprowadzania kontroli, co jest niezgodne z
kodeksem postgpowania administracyjnego:
- zamiast ustawy z dnia 14 czerwca 1960r Kodeks postgpowania administracyjnego
(Dz.U. poz. 23 z 20l6r.) podana jest ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013r. poz. 267 z pdzn.zm.)

- zamiast ustawy z dnia 24 czerwca 1974r. Kodeks pracy (Dz. U. poz.1502 z 2014r. z pdzn.
zm.) podana ustawa z dnia 24 czerwca 1974r. Kodeks pracy (Dz.U. Nr 21 poz.94 z 1998r. z
pozn. zm.)

Do sposobu opisania kontroli zaktadow pracy opisanych w pkt. 2 nie wnosi si¢ zastrzezen.

|



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

b) zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawno$é stosowania protokolow
z kontroli)

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

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

Bez zastrzezen

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

Bez zastrzezen
f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen
Bez zastrzezen
g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
Bez zastrzezen
h) poprawnos$¢ rozpatrywanych odwolan/ zazalen
Bez zastrzezen
1) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
Bez zastrzezen
j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **

Nie dotyczy

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

Wspbélpraca dorazna w ramach interwencji oraz w zaleznosci od potrzeb z:
- Wojewodzkim Osrodkiem Medycyny Pracy w Sosnowcu w zakresie choréb
zawodowych (rozporzgdzenie),
- Instytutem Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu w zakresie
chorob zawodowych (rozporzgdzenie),
- Komendg Policji w zakresie srodk6w zastepezych ,
- Pafistwowa Inspekcja Pracy,

5/6



- Starostwem Powiatowym

X. Wspolpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Wspolpraca zaleznosci od potrzeb z:
- Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska — wspolne kontrole, wymiana informacji

- Sekcja Higieny Zywienia, Zywnosci — wspélne kontrole, wymiana informacji

- Sekcja Epidemiologii — wspolne kontrole, wymiana informac;ji

- Stanowisko ds. Oswiaty Zdrowotnej — dzialania promocyjne i o$wiatowe w zakresie
$rodkow zastgpczych oraz palenia

- Stanowisko Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego — wspdtudzial w odbiorach oraz

konsultacje w opiniowaniu spraw

- Radca prawny — opiniowanie prowadzonego postepowania administracyjnego

XI.  Inne zagadnienia

1. Udostepnianie  zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcow do  spraw
. . - ko
sanitarnohigienicznych

Nie dotyczy
XII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakos$ci
Nie dotyczy

XIII. Dodatkowe informacje
Na terenie objetym nadzorem przez PPIS w Klobucku nie stwierdzono prowadzenia

dziatalnosci gospodarczej w obiektach / sklepach w zakresie wprowadzania do obrotu srodkow
zastepczych.

Integralna czes¢ zatacznika stanowig kserokopie dokumentdw:

Nie dotyczy

Dzial Nadzoru Sanitarnego
KIEROWNIK
Oddziglj Higieny Prac
I Nadzoru nad S¥odkami Zastepczymi

------------------ mgr-inz- {zabela-Pigtek
pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/

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

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zakacznik nr G
do protokolu nr. oK. Mo/, 2. % 204@

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

Ustalenia w zakresie epidemiologii—/

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

(adres) )
II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli:
Stanowisko Pracy ds. Higieny Dzieci 1 Mlodziezy
ipelna nazwa kontrolowane) komaorki organizacyjnej — zeodnic 7 Regulaminem organizacvinym psse)

I11. Data kontroli: 101 12.05.2016 .
I'V.Okres dzialalnosci podlegajgcy kontroli 01.06.2011 r.- 30.04.2016 1.
V. Kontrola dokumentow

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

| L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma | nieprawidlowosci
[ 1. Rejestr obiektow nadzorowanych +w formie
elektroniczne;j
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych il
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych +
4. | Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne) b
5. | Rejestry wydanych decyzji + ]
6. | Rejestry postanowien + N
7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** 4
8. | Rejestr nalozonych mandatow + B N

12

Dostepnosc i aktualno$é przepisow prawnych, wytyeznych. jednostek nadrzednych

Wytyczne do planowania. plan zasadniczych przedsiewzigc¢ dostepne sa w formie wydruku.
Dokumentacja jest zabezpieczona przed dostepem osob trzecich — przechowywana w szafie
zamykanej na klucz, w czasie nieobecnosci pracownika pomieszczenie biurowe zamykane
jest na klucez.

VI.  Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 30.04.2016)

Ilos¢ obiektow I10$¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
87 - placowki stale 13 3 10
5 - wypoczynkow
zimowych o
M
L/7



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, nalozone mandaty

|
| !
Lep | i grzywny ! rok | rok ‘ rok r:;l:li(':n } W
| 2013 | 2014 | 2015 .
1. | Postanowienia 0 0 10 ) \ 0 ‘
2. | Decyzje 110 |6 § |2 i
| 3. | Decy /.iu dot. chorob zawodowych : | 0 | 0 0 | O ‘
4. l)\_(,\ zje - rachunki ' 7‘ - T Te Ii?iii I: ’ - | B ;
| 8 | ()pmu sanitarne/pisma 0o 0 0 |
6. Sprzeciw na uzytkowanie l)lWlL__I_§*i_Ll_E___ 0 L0 J o o 3
7. | Mandaty 10 ] 12002 ‘ 1/100z1 | 1/200zl a
8. | Kontrole w trakcie realizacji = 0O 10 0 10 - :
9. | Uezestnictwo w odbiorach 0 0 0 0 ‘
10.] Upomnienia 10 0 0 ‘ 0 B
11| Tytuly wykonaweze 0 0 | 0 | 0 -
| 12.| Postanowienia o nalozeniu OrZYWnYy 0 0o |0 0
| w celu przymuszenia - : L ” 7 ]
i 13.] Whnioski do Sadu (l!Od/l\lCUU | 0 } 0o |0 0o . .

b2

- \Ini-\u\ kwot dla Lp.nr4, 7, 12
- dotyezy dziatalnosci w /.lel\.\u zapobiegawcezego nadzoru sanitarnego
- dotvezy dziatalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy
VIII. Kontrola dokumentacji
[los¢ skontrolowane; dnl\ulm,nhmn spraw/obiektow: 8
Identyfikacja sprawy/ obiektu

protokot kontroli Nr 25/1205/NS/HDM/12 z dnia 19.04.2012 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego placowki wraz z formularzem "Ocena stanu sanitarnego przedszkola”
F/HDM/02

protokol kontroli Nr 26/1205/NS/HDM/13 z dnia 09.04.2013 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego placowki wraz z formularzem "Ocena stanu sanitarnego przedszkola”

F/HDM/02,

- pmlnlmi l\tmllnll Nt 25/1205/ONS/HDiM/2015 z dnia 20.04.2015 r. w zakresie oceny stanu
sanitarn pi/ulvl\old wraz 7 formularzem "Ocena stanu sanitarnego przedszkola”
E/ l]),\-‘l- 02.

') -

protokél kontroli Nr 91/1205/0ONS/HDiM/2013 z dnia 10.12.2013 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego placowki wraz z formularzem "Ocena stanu sanitarnego przedszkola"
F/HDM/02,

protokot kontroli Nr 30/1205/0ONS/HDiM/2015 z dnia 10.06.2015 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego przedszkola wraz z formularzem "Ocena stanu sanitarnego przedszkola”
F/HDM/02

protokol kontroli Nr 8/1205/ONS/HDiIM/2016 z dnia 02.03.2016 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego przedszkola wraz z tformularzem "Ocena stanu sanitarnego przedszkola”
F/HDM/02



S

~
.

zawladomienie o zamiarze wszczecia Kontroli ONS/HDiIM/02/665/12 z dnia 14.03.2012 r..
upowaznienie nr 1205-0131-217/12 do przeprowadzenia kontroli z dnia 03.04.2012 r..
protokol kontroli Nr 20/1205/NS/HDM/12 z dnia 03.04.2012 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego placowki wraz z formularzem "Ocena stanu sanitarnego szkoty" F/HDM/04.

zawladomienie o zamiarze wszczecla kontroli ONS/HDiM/2/462/2013 z dnia 26.02.2015 1.,
upowaznienie nr 1205-0131-248/13 do przeprowadzenia kontroli z dnia 21.03.2013 1
protokol kontroli Nr 20/1205/NS/HDiM/13 z dnia 21.03.2013 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego placowki wraz z formularzem "Ocena stanu sanitarnego szkoly" F/HDM/04.

zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli ONS/HDiIM/2/2245/2014 z dnia 15.10.2014
r.

upowaznienie nr 1205-0131-840/14 do przeprowadzenia kontroli z dnia 23.10.2014 r..

upowaznienic nr 1205-0131-843/14 do przeprowadzenia kontroli z dnia 23.10.2014 r..

protokot kontroli Nr 70/1205/ONS/HDiM/2014 7 dnia 23.10.2014 r. w zakresie oceny stanu

sanitarnego placowki wraz z formularzem "Ocena stanu sanitarnego szkoly" F/HDM/04.

zawiadomienie o zamiarze wszcezecia kontroli ONS/HDIM/6/2215/15 z dnia 25.09.2015 r..
upowaznienia nr 1205-0131-822/15 do przeprowadzenia kontroli z dnia 30.10.2015 r.,
protokol kontroli Nr 71/1205/ONS/HDiM/2015 z dnia 30.10.2015 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego placowki wraz z formularzem "Ocena stanu sanitarnego szkoly" F/HDM/04.

4 I —

zawiadomienie o zamiarze wszczgcia kontroli ONS/HDIM/02/665/12 z dnia 14.03.2012 r..
upowaznienic nr 1205-0131-218/12 do przeprowadzenia kontroli z dnia 03.04.2012 r..
upowaznienie nr 1205-0131-216/12 do przeprowadzenia kontroli z dnia 03.04.2012 r.,
upowaznienie nr 1205-0131-215/12 do przeprowadzenia kontroli z dnia 03.04.2012 r..
protokol kontroli Nr 21/1205/NS/HDM/12 z dnia 03.04.2012 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego placowki  wraz z formularzem "Ocena stanu sanitarnego domu dziecka.
pogotowia opiekunczego 1 innej placowki opiekunczo - wychowawceze] lub pomocy
spolecznej" F/HDM/10.

zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli ONS/HDiM/1/461/2013 z dnia 26.02.2015 1.,
upowaznienie nr 1205-0131-247/13 do przeprowadzenia kontroli z dnia 21.03.2013 r..
protokot kontroli Nr 19/1205/NS/HDiM/13 z dnia 21.03.2013 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego placowki  wraz z formularzem "Ocena stanu sanitarnego domu dziecka.
pogotowia opiekunczego 1 innej placowki opiekunczo - wychowawcze) lub pomocy
spoteczne)” F/HDM/10.

upowaznienie nr 1205-0131-841/14 do przeprowadzenia kontroli z dnia 23.10.2014 r.,
upowaznienie nr 1205-0131-842/14 do przeprowadzenia kontroli z dnia 23.10.2014 r.,
protokot kontroli Nr 71/1205/ONS/HDiM/2014 7z dnia 23.10.2014 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego placowki  wraz z formularzem "Ocena stanu sanitarnego domu dziecka.

2
3
2

pogotowia opiekunczego 1 innej placowki opiekunczo - wychowaweze) lub pomocy
spotecznej" F/HDM/10.

zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli ONS/HDiM/5/2216/15 z dnia 25.09.2015 r..
upowaznienie nr 1205-0131-821/15 do przeprowadzenia kontroli z dnia 30.10.2015 1.,

-2
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- protokot kontroli Nr 72/1205/ONS/HDIM/2015 z dnia 30.10.2015 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego placowki wraz z formularzem "Ocena stanu sanitarnego placowki opiekunczo -
wychowawcze] lub instytucjonalnej pieczy zastepeze]" F/HDM/10.

- protokot kontroli Nr 16/1205/ONS/HDiM/2014 z dnia 26.03.2014 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego placowki wraz z formularzem "Ocena stanu sanitarnego szkoly" I'/HDM/04.

- decyzja administracyjna znak ONS/HDIM/432-1/846/14 z dnia 14.04.2014 r. dotyczagca:
doprowadzenia cieple] wody do wszystkich punktow wodnych z terminem realizacji do
31.08.2014 r. oraz doprowadzenia do dobrego stanu technicznego podlogi parkietowej
w salach zajec¢ klas mlodszych, doprowadzenia do dobrego stanu technicznego lub wymiany
na nowe krzesclek w sali zaje¢ nr 37. doprowadzenia do dobrego stanu technicznego lub
wymiany na nowe stolikow 1 krzese

ek w sali zaje¢ nr 38, odnowienia $cian w sali
gimnastyveznej z terminem realizacji zarzadzen do 31.08.2016 r..

- protokdl kontroli Nr 75/1205/ONS/HDiM/2014 7z dnia 07.11.2014 r. - kontrola sprawdzajaca
wykonanie decyzji znak ONS/HDiM/432-1/846/14 z dnia 14.04.2014 r. Zarzadzenie decyzji
z terminem wykonania do 31.08.2014 r, zostalo wykonane; na pozostale zarzadzenia termin
wykonania uptywa z dniem 31.08.2016 r..

- protokot kontroli Nr 11/1205/ONS/HDiM/2016 z dnia 08.04.2016 r. w zakresie oceny
obcigzenia uczniow cigzarem tornistrow/plecakow.

—‘(.! _

- protokol kontroli Nr 26/1205/ONS/HDiM/2014 7z dnia 14.05.2014 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego placowki wraz z formularzem "Ocena stanu sanitarnego szkoty" F/HDM/(04.

- decyzja administracyjna znak ONS/HDiM/432-2/1213/14 z dnia 02.06.2014 r. dotyczaca:
odnowienia scian 1 sufitu w duzej sali gimnastycznej, odnowienia $cian 1 sufitow

<

w  Kkorvtarzach przy duzej sali gimnastvcznej. odnowienia Scian 1 sufitow
w pomieszcezeniach sanitarnyceh przy duzej sali gimnastyezne) z terminem realizacji
zarzadzen do 31.08.2015 r.,

- decyzja administracyjna znak ONS/HDiM/432-2/1213/14/P-2/1487/15 z dnia 30.06.2015 r.
dot. przedluzenia terminu  wykonania obowigzkow okreslonych w  decyzji  znak
ONS/HDiM/432-2/1213/14 7z dnia 02.06.2014 r. z terminem realizacji zarzadzen do
31.08.2016 1.,

- protokol kontroli Nr 31/1205/ONS/HDiM/2015 z dnia 12.06.2015 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego przedszkola wraz z formularzem "Ocena stanu sanitarnego przedszkola"
F/HDM/02,

protokol kontroli Nr 76/1205/ONS/HDiM/2015 z dnia 02.12.2015 r. w zakresie oceny
dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii wraz z formularzami "Ocena

dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii” F/HDM/05.

- protokol kontroli Nr 29/1205/NS/HDiM/13 z dnia 24.04.2013 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego placowki wraz z formularzem "Ocena stanu sanitarnego szkoly" F/HDM/04.

- decyzja administracyjna znak ONS/HDiM/432-3/1242/13 z dnia 10.05.2013 r. dotyczgca:
odnowienia scian 1 sufitu w sali gimnastycznej. odnowienia scian w korytarzu przy sali
gimnastycznej. doprowadzenia do dobrego stanu technicznego parkietu w  sali
gimnastyvezne).  doprowadzenia do dobrego stanu technicznego parkietu w  sali

komputerowej z terminem realizacji zarzadzen do 30.08.2014 r..




(5]

- decyzja administracyjna znak ONS/HDiIM/432-3/1242/13/P-2/2004/14 z dma 24.09.2014 r.
dot. przedluzenia terminu  wykonania obowiazkow okreslonych w  decyzji  znak
ONS/HDiM/432-3/1242/13 z dnia 10.05.2013 r. z terminem realizacji zarzadzen do
31.08.2015 r.,

- protokol kontroli Nr 55/1205/ONS/HDiM/2015 z dnia 14.09.2015 r. - kontrola sprawdzajaca
wykonanie decyzji znak ONS/HDiM/432-3/1242/13 7z dnia 10.05.2013 r. - decyzja
wykonana w calosci.
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- protokol kontroli Nr 05/1205/NS/HDiM/12 z dnia 09.02.2012 r. w zakresie oceny warunkow
pobvtu dzieci i mlodziezy na zimowisku wraz z formularzem "Ocena stanu sanitarnego
placowek wypoczynku dzieci 1 mlodziezy" F/HDM/16.

- protokol kontroli Nr 9/1205/NS/HDiM/13 z dnia 20.02.2013 r. w zakresie ocena stanu
sanitarnego placowki wraz z formularzem "Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci
I mlodziezy w miejscu zamieszkania" F/HDM/15.,

- protokol kontroli Nr 53/1205/HDiM/2013 z dnia 05.07.2013 r. w zakresie ocena warunkow
wypoczynku wraz z formularzem "Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci 1 mlodziezy
w miejscu zamieszkania" F/HDM/15.

- protokol kontroli Nr 01/1205/ONS/HDiM/2014 z dnia 23.01.2014 r. w zakresie ocena stanu
sanitarnego placowki wraz z formularzem "Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieei
1 mlodziezy w miejscu zamieszkania" F/HDM/13.

- protokot kontroli Nr 2/1205/ONS/HDiM/2015 z dnia 04.02.2015 r. w zakresic ocena stanu
sanitarnego wypoczynku wraz z formularzem "Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci
1 miodziezy w miejscu zamieszkania" F/HDM/13,

- protokol kontroli Nr 38/1205/ONS/HDiM/2015 7z dnia 02.07.2015 r. w zakresic ocena
warunkow pobytu dzieci na wypoczynku letnim wraz z formularzem "Ocena stanu
sanitarnego wypoczynku dzieci i mlodziezy w miejscu zamieszkania™ F/HDM/135,

- protokol kontroli Nr 4/1205/ONS/HDiIM/2016 z dnia 18.02.2016 r. w zakresie ocena stanu
sanitarnego wypoczynku zimowego dzieci i mlodziezy w miejscu zamieszkania wraz
z formularzem "Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci 1 mlodziezy w miejscu
zamieszkania" F/HDM/15.

Ocena wydanych dokumentow

a) kompletnosé spraw. czytelnosé. poprawnosc stosowania nazewnictwa. zgodnos¢é
7 rzeczowym wykazem akt
Dokumentacje pokontrolng pracownik komorki higieny dzieci 1 mlodziezy, przechowuje
w zamykanej szafie z zachowaniem podzialu na rodzaj obiektow zgodnie z rzeczowym
wykazem akt. Dokumentacja przechowywana jest w opisanych teczkach. Sprawy
skompletowane sa zgodnie z prowadzonym postepowaniem oraz terminami ich
zalatwienia. Skontrolowana dokumentacja prowadzona jest prawidlowo. rzetelnie
wypelniona oraz czytelna dla kontrolowanej strony. Nie wnosi sie zastrzezen do
poprawnosci stosowanego nazewnictwa.

b) zgodnos$é wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnosc stosowania protokolow
z kontroli)

Formularze protokolow z przeprowadzonych czynnosci kontrolnych wykorzystywane sa i
wypelniane zgodnie z Procedura Techniczng PT/01 ..Sposéb wykonywania dzialan w ramach
zapobiegawczego 1 biezgcego nadzoru sanitarnego oraz zapobiegania 1 zwalczania chorob
zakaznych 1 zakazen™ oraz stosownie do rodzaju kontroli. Formularze zalacznikow do
protokolow z kontroli stosowane sg zgodnie z dokumentacja obowigzujaca w pionie higieny
dzieci i mlodziezy i dostosowane do rodzaju kontroli i oceny warunkow higieniczno-

S
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sanitarnych poszezegdlnych zaktadow dla dzieci i mlodziezy. Protokoly z przeprowadzonych
kontroli zatwierdza pracownikowi komérki higieny dzieci 1 mlodziezy Kierownik Oddziatu
Nadzoru Sanitarnego.

¢) zgodnos¢ z obowiazujacymi przepisami prawa

W protokotach kontroli w pkt. IV cytowane sa podstawy prawne, ktorych naruszenie
stwierdzono podezas przeprowadzonych czynnosci. Przepisy prawne cytowane sa w decyzjach
administracyjnych  w  pelnym  brzmieniu, z zastosowaniem odpowiednich —artykutow
i paragratow. a takze publikacji. w jakich zostaly one wydane. Przepisy prawne przytoczone w
dokumentacji pokontrolnej znajduja swoje odzwierciedlenie w zalacznikach do protokolu
kontroli. wypelnianych w zaleznosci od typu kontrolowanej placowki. W sporzadzonych
protokotach kontroli stwierdzono poprawne stosowanie przepisow prawnych.

d) poprawnos¢ sporzadzanych wuzasadnien (pod wzgledem faktycznym 1 prawnym)
w wydanych decyzjach.

Uzasadnienia zapisane w skontrolowanych decyzjach sa sformulowane w sposob przejrzysty
1 czytelny. cytowane w nich nieprawidlowosei  znajduja  swoje  odzwierciedlenie
w obowiazujacych przepisach prawnych. Kazda wydana decyzja administracyjna jest
uzgadniana i akceptowana przez radcg prawnego w stacji.

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

W skontrolowanych decyzjach administracyjnych prawidtowo byla cytowana klauzula stuzaca
stronie do wniesienia odwolania od wykonania obowiazkéw nalozonych decyzia do Slaskiego
Panstwowego  Waojewodzkiego Inspektora Sanitarnego za posrednictwem  Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Klobucku z podaniem terminu 14 dni od daty jej
dorgezenia.

f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen

Sprawy prowadzone w komorce higieny dzieci i mlodziezy zalatwiane sa w terminie
okreslonym w kodeksie postepowania administracyjnego. Wydanie decyzji administracyjnej
zawsze poprzedza pisemne powiadomienie strony o wszczgciu postepowania zgodnie z art. 61
Y 4 kpa oraz art. 10 § 1 kpa. Decyzje doreczane sa stronom za potwierdzeniem nadania.
przesytka polecona 2 nadanym numerem sprawy. Kolejne etapy dziatan zwigzane
z postepowaniem administracyjnym prowadzone sg z zachowaniem ustawowo przewidzianych
terminow.Nie wnosi si¢ uwag do sposobu 1 terminowosci zalatwiania spraw zwigzanych
z prowadzonym postgpowaniem administracyjnym.

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
Kontrole sprawdzajace wykonanie zarzadzen objetych decyzjami administracyjnymi
przeprowadzane sa w krotkich odstepach czasu. po uplywie termindéw okreslonych w tychze
decyzjach. Nie wnosi si¢ uwag do poprawnosci wypelnienia formularzy protokolow kontroli.
a takze prowadzenia dokumentacji w zakresie postepowania administracyjnego.

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolay/ zazalen - nie dotyezy

1) poprawnos¢ prowadzonego postepowania egzekueyjnego w administracji dodatkowe
zagadnienia/ uwagi ** - nie dotyczy

IX.  Wspoélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne) - nie dotyezy

X. Wspolpraca wewnetrzna z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE
Wspolpraca ciggla z Sekcjami:

/ 1. Higieny Zywienia i Zywnosci i Przedmiotow Uzytku- wspdlne kontrole kompleksowe
v placowek nauczania i wychowania oraz wypoczynku dzieci i mlodziezy.
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bhp w placowkach nauczania i wychowania.

-

2. Nadzoru Zapobiegawczego- wspolne kontrole w zakresie odbioru 1 opiniowania warunkow

3. Oswiaty Zdrowotnej-w zakresie kontroli przestrzegania Ustawy o ochronie zdrowia przed

nastepstwami uzywania tytoniu 1 wyvrobow tytoniowych. akcji edukacyjnych w placowkach

wypoczynku
Wspolpraca dorazna:

1. Sekeja Epidemiologii — wspdlne kontrole w razie wystapienia w placowkach szkolno-

wychowawcezych problemu zdrowotnego.
(podac: nazwe oddzialu /pionu. rodza) wspolpracy : np. wspolna Kontrola. odbior obiektu. wydawanie opinii wewnetrzngy.
szkolenia wewnetrzne. okreshé czestotliwose wspolpraey : dorazna. ciagla)

XI.  Inne zagadnienia
I. Udostepnianie  zainteresowanym informacji o lisScie rzeczoznawcow  do
sanitarno-higienicznych " - nie dotyczy
XII.  Ustalenia dotyczgee funkejonowania systemu jakoSci
nie dotyezy

XIII. Dodatkowe informacje
nie dotyczy
Integralna czesé zalacznika stanowig kserokopie dokumentow: nie dotyczy

ODDZIAL NADZOBL SANITARNEGO
miodszyf fasystent Dzlat Nad Sanitarieyo
Hiai o ’ at Nadzoru e
ds. Higieny tﬁJWezy . eroyvnik
Agnieszkd Jedrak-Suwka- Bddziatu’ Higieyy, Dpieci | Miodziezy
D T T T T s gpe czmar‘ek-.-
pieczatka i podpis pracownika psse uezesiniczacego w kontroli/ picczatiBfod E‘rﬂ DY 'a:!:""‘-'l"-i‘?c“-i’

pieczatkl 1 podpisy pracownikow PSSE uczestniczacyeh w kontroli**

* numer zalacznika i protokotu nadaje komdrka wiasciwa do spraw organizacji
¥ niepotrzebne skreslic

#*Edotyvezy zapobiegawcezego nadzoru sanitarnego

1
picczatki i podpist osab kontrolujacych *#

spraw



Zalacznik nr #*
do protokotu nr QK. A6, 2.4 400 Y

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

Ustalenia w zakresie

zapobiegawczego nadzoru sanitarnego/ systemujakesei/systemu-zarzadzania: < *

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Klobucku

ul. Stanistawa Staszica 28, 42-100 Klobuck
(adres)

II. Nazwa komoérki organizacyjnej podlegajacej kontroli: stanowisko pracy

ds. zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
(petna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

III.Data kontroli: od 10.05. — 11.05.2016r.

IV.Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli: 26.05.2011 r. do dnia kontroli

V. Kontrola dokumentow

1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych = na podstawie obowiazujacych
. przepisOw lub przyjetych wewngetrznie do stosowania

&=
e

Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych +jest, - nie ma nieprawidlowosci
%k

Rejestr obiektow nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolef wewngtrznych

Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne)
Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien -
Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow™** -
Rejestr nalozonych mandatéw -

{4 [+ ]+ ]
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2. Dostepnosc i aktualnosé¢ przepisdéw prawnych, wytycznych jednostek nadrzgdnych.

Przepisy prawne w formie okreslonej Procedurg Ogoélng Systemu Zarzadzania nr PO-01
sq sporzadzane i nadzorowane przez kierownika technicznego i dostgpne w formie papierowej i
elektronicznej. Zmiany w aktach prawnych umieszczane sg na biezaco w rejestrze dokumentow
pochodzacych ze Zrédel zewnetrznych - przepisy prawne, przez sporzadzajacego rejestr
kierownika technicznego. Dodatkowo kierownik sukcesywnie przeglada wykaz nowych aktow
prawnych publikowanych na rzadowej stronie www.isap.sejm.gov.pl w celu weryfikowania
aktualnosci rejestru. Wytyczne jednostek nadrzgdnych gromadzone sg zgodnie z wymogami
PO-01 wg rejestru dokumentéw pochodzacych ze zrédet zewngtrznych — pismiennictwo
zwigzane z dzialalnoscia techniczna.




VL. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

W biezgcym roku (stan na dzief.......ceuueneenvenennnn... )

Nie dotyczy.

Ilo$¢ obiektow
w ewidencji

Tlos¢ kontroli

planowanych

wykonanych wg planu

ponadplanowych

VIIL

w okresie podlegajacym kontroli

Kontrola prowadzonego postepowania

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

Liczba/kwota
Wydane dokumenty, nalozone manda 2016 .
i i gzzyw ny N N 2r(zblk3 2r[(})ll:t zr(:)lks rok-do i
dnia
kontroli
1. | Postanowienia 2 - - - -
2. | Decyzje - - - - -
3. | Decyzje dot. choréb zawodowych " - = - . -
4. | Decyzje - rachunki 53/ 63/ 55/ 20/
3652,80 | 5711,75 | 5740,20 | 1875,50 ]
5. | Opinie sanitarne/pisma 157 191 176 65 -
6. | Sprzeciw na uzytkowanie obiektu - - - - -
7. | Mandaty - - - - -
8. | Kontrole w trakcie realizacji "* - - - - -
9. | Uczestnictwo w odbiorach 46 68 59 20 -
10} Upomnienia - - - - -
11] Tytuly wykonawcze - - - - -
12} Postanowienia o nalozeniu grzywny
w celu przymuszenia ] i i i )
13, Wnioski do Sadu Grodzkiego - - - - -

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

VIII. Kontrola dokumentacji

Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow: 10

(podac liczbg)

Identyfikacja sprawy/ ebiekty-

1.1 Opinia sanitarna ONS-NZ/522-2/22/2015 z dnia 19.01.2015 r. opiniujaca pozytywnie
projekt studium uwarunkowan i kierunkow zagospodarowania przestrzennego gminy
Panki wraz z prognoza oddziatywania na srodowisko.

1.2 Opinia sanitarna ONS-NZ/522-14/1849/2015 z dnia 25.08.2015 r. opiniujaca negatywnie
projekt miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego gminy Panki dla dziatki

~ b

|
1.3 Opinia sanitarna ONS-NZ/523-9/548/2016 z dnia 10.03.2016 r. o potrzebie

przeprowadzenia postgpowania w sprawie oceny oddzialywania na $rodowisko
i okreslajaca zakres raportu o oddzialywaniu na srodowisko dla przedsiewziecia
polegajacego na odzysku odpadéw z tworzyw sztucznych w Wreczycy Malej na dzialce
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1.4 Opinia sanitarna ONS-NZ/523-7/DS-3/541/2015 z dnia 30.03.2015 r. opiniujaca
realizacj¢ przedsigwzigcia polegajacego na budowie jednej elektrowni wiatrowej o mocy
do 850 kW wraz z niezbgdng infrastrukturg towarzyszaca na dziatkach
I | okreslajaca warunki realizacji inwestycji.

1.5 Opinia sanitarna ONS-NZ/524-19/695/2016 z dnia 01.04.2016 r. uzgadniajaca warunki
zabudowy 1 zagospodarowania terenu dla budowy budynku warsztatu samochodowego
na dzialce

1.6 Opinia sanitarna ONS-NZ/524-43/2015/666/2016 z dnia 17.03.2016 r. uzgadniajaca
warunki zabudowy i1 zagospodarowania terenu dla budowy trzech odrebnych budynkéw
biurowo-magazynowych wraz z niezbedng infrastrukturg techniczna i drogowa na dzialce

1.7 Opinia sanitarna ONS-NZ/525-2/642/2016 z dnia 25.03.2016 r. uzgadniajaca projekt
budowlany przebudowy 1 rozbudowy stacji uzdatniania wody w Krzepicach
wraz z infrastrukturg towarzyszaca i rurociggiem taczacym SUW ze studniami I, 11, IIT .

1.8 Opinia sanitarna ONS-NZ/525-1/331/2015 z dnia 06.03.2015 r. uzgadniajaca projekt
zmiany sposobu uzytkowania pomieszczen po bylej szkole podstawowej na Warsztaty

1.9 Opinia sanitarna ONS-NZ/526-3/113/2016 z dnia 01.02.2016 r. dotyczaca odbioru
gabinetu stomatologicznego w budynku mieszkalnym, jednorodzinnym w | R

|
1.10 Opinia sanitarna ONS-NZ/526-6/262/2016 z dnia 04.02.2016 r. dotyczaca odbioru

Ocena wydanych dokumentow
a) kompletnos¢ spraw, czytelno$é, poprawnos$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosé

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

b) zgodnos¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawno$é stosowania protokotow
z kontroli)
Z kontroli kontrolujacy sporzadza wiasciwy formularz protokotu (F1/PK/01). Protokoty
kontroli oznakowane sa odpowiednim identyfikatorem, zgodnie z przyjetymi zasadami
wynikajagcymi z rejestracji w systemie Cronsor. Rejestr protokoléw prowadzony jest
w formie elektronicznej w systemie Cronsor jak rowniez w formie papierowe;j.
Zapisy w protokotach sg $ciste, zwigzte i wyczerpujace. Protokoly sa podpisywane przez
kontrolujgcych 1 wlasciciela  kontrolowanego  zakladu/osoby  odpowiedzialnej
za przestrzeganie wymagan, a takze przez osoby uczestniczace w kontroli. Po powrocie
z kontroli protokoly sgq przedkladane bezposredniemu przelozonemu do zatwierdzenia,
na co wskazuja adnotacje w prawym dolnym rogu ostatniej strony protokolu bedacego
w posiadaniu PSSE w Klobucku. Na ich podstawie wydawane sg prawidlowe stanowiska
PPIS.

¢) zgodnos¢ z obowigzujgeymi przepisami prawa
W wydawanych dokumentach podawane sa wlasciwe podstawy prawne.

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

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



f) terminowos$é zatatwiania spraw/ kontrola doreczen
Sprawy zalatwiane sa terminowo.

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

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen
Nie dotyczy.

1) poprawnos¢ prowadzonego postegpowania egzekucyjnego w administracji
Nie dotyczy.

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
Skontrolowano prawidlowos¢ prowadzenia postgpowania w zwigzku z wydawaniem opinii
sanitarnych. Nie stwierdzono uchybien powyzszym zakresie.

IX.  Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)
(podac: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspolpracy, czgstotliwo$¢ wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawe prawng wspolpracy)

1. Powiatowy Lekarz Weterynarii w Klobucku - informowanie o odbieranych obiektach
bedacych w nadzorze PLW, czgstotliwos¢ dorazna, podpisane porozumienie ramowe
z dnia 7.03.2008r. o wspdldziataniu i wspolpracy.

2. Urzad Gminy/miasta na terenie powiatu klobuckiego - przekazywanie informacji
o przebiegu zalatwiania spraw skierowanych do zaopiniowania, wspotpraca ciagla.

3. Starostwo Powiatowe w Klobucku - wspélpraca dorazna.

X. Wspoélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
(poda¢: nazweg oddzialu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspolna kontrola, odbiér obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej,
szkolenia wewnetrzne, okresli¢ czgstotliwosé wspolpracy: dorazna, ciagla)

Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska, Sekcja Epidemiologii, Sekcja HZZiPU -
wspodlpraca ciggla przy odbiorach obiektow.

Sekcja HZZiPU — wspotpraca dorazna w ramach wspélnych kontroli.

Komorka organizacyjna HDiM — wspolpraca dorazna przy odbiorach obiektow.

Szkolenia wewnetrzne organizowane sa dla wszystkich pracownikow Oddzialu Nadzoru
Sanitarnego 1 komoérki O$wiaty Zdrowotne;j. )
Opinie wewnetrzne ( ustne) dotyczace np. jakosci wody wydawane sg przez Sekcje HKiS —
wspolpraca ciagta, opinie dotyczace uwag do uzgadnianych projektow ze strony komodrek
nadzoru biezacego ( ustne) wydawane sa w ramach potrzeby.

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

*kk

sanitarnohigienicznych
( aktualnose listy, dostgpnos¢ dla osoby zainteresowanej)

Informacja o liscie rzeczoznawcow do spraw sanitarnohigienicznych uprawnionych
do uzgadniania dokumentacji projektowej w imieniu panstwowego inspektora sanitarnego
znajduje si¢ na stronie internetowej stacji: www. psseklobuck.pis.gov.pl.

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci

Nie dotyczy.
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XIII. Dodatkowe informacje

Nie dotyczy.

Integralng czgs¢ zalacznika stanowig kserokopie dokumentéw wymienionych w punkcie VIIIL1.

ODDZIAL NADZORU SANITARNEGO

starszy asystent ’ ;
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego Daiat mwsmﬂnego
mgr inZ. J%a Mesfasz Oddziahu adzoru Sanitarnego
mgr in. Gogola
pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy osob kontrolujacych **

* numer zalgcznika i protokotu nadaje komérka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Ustalenia z kontroli powiatowej stacji sanitarno-epidemiologiczne;j
w zakresie dzialalnosci o§wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia

1. Struktura zatrudnienia:

a) obsada kadrowa w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia: 1 osoba
(liczba osob)

- Samodzielne Stanowisko Pracy do spraw Os$wiaty Zdrowotne]

b) wyksztalcenie pracownika:

srednie (jakie?):  Medyczne Studium Zawodowe — instruktor higieny
specjalizacje, kursy:

¢) staz pracy pracownika zatrudnionego w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:
16 lat w pionie Oswiaty Zdrowotnej

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

Warunki lokalowe — jedno pomieszczenie biurowe uzytkowane wspolne z Sekcja
Epidemiologii. Na wyposazeniu komorki znajduje si¢ laptop z dostepem do internetu, rzutnik
multimedialny, aparat fotograficzny - wykorzystywane do realizacji zadan z zakresu
dziatalnos$ci os$wiatowo-zdrowotnej np. szkolenia, akcje profilaktyczne, prezentacje
multimedialne, dokumentowanie wydarzen. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Klobucku posiada niewielka sale konferencyjna, maksymalnie dla 20 0sob.

3. Organizacja pracy w pionie o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:
a) jednostki nadzorowane przez PSSE, monitorowane w zakresie dzialalnosci oswiatowo-
zdrowotnej 1 promocji zdrowia: 87

liczba mieszkancéw objetych opiekg PSSE: 85 396 w tym 17 595 na terenach miejskich
167 801 na terenach wiejskich

liczba gmin: 9
liczba zakladow opieki zdrowotnej: 142
liczba innych jednostek: 12

b) realizowane interwencje programowe:
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ogolnopolskie:

- Program edukacyjny ..,Trzymaj Forme!™

- Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce

- Program Przedszkolnej Edukacji Antytytoniowej ,.Czyste Powietrze Wokét Nas™

- Krajowy Program Zwalczania AIDS 1 Zapobiegania Zakazeniom HIV™

- Projekt KIK/68 , Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od
alkoholu, tytoniu 1 innych srodkoéw psychoaktywnych™

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

wojewddzkie:

- Program profilaktyki wirusowego zapalenia watroby typu B i C ..Podstepne WZW™”
- Program profilaktyki choréb nowotworowych skoéry ..Znamie! Znam je?”

- Program edukacyjny ..Zywienie na wage zdrowia”

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

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

wlasne: 0

c) realizowane interwencje nieprogramowe:
ogolnopolskie:

- Swiatowy Dzien Zdrowia

- Swiatowy Dzien bez Tytoniu

- Swiatowy Dzien Rzucania Palenia

wojewodzkie:

- Akcja edukacyjna Dopalacze — Wypalacze ..grozne narkotyki™
- Kampania spoleczna ..Zaszczep w sobie che¢ szczepienia™

- Kampania spoteczna ,,Mam swiadomos¢ jak by¢ zdrowym”™

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

- Akcja ,,Bezpieczne ferie 20167

wlasne: 0
d) budzet przeznaczony na realizacje zadan z zakresu dzialalnosci o$wiatowo-zdrowotnej
1 promocji zdrowia (kwota 1 przeznaczenie):

PSSE:

100,00zt — druki dyplomow, zaswiadczen dla uczestnikow szkolen, konferencji oraz
koordynatorow 1 realizatoréw interwencji programowych i nieprogramowych

500,00zt — aparat fotograticzny w celu dokumentowania wydarzen

Inne naklady (niefinansowe) oraz sposob ich wykorzystania:
PSSE:
- sala konferencyjna wykorzystana do organizacji szkolen, narad i spotkan z partnerami

inne instytucje/organizacje (jakie?):
- Starostwo Powiatowe — zamieszczanie na portalu powiatu klobuckiego informacji na temat
realizowanych zadan oraz aktualnych problemow i zagrozen z zakresu zdrowia publicznego:
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udostepnienie sali konferencyjnej, sprzetu multimedialnego na organizacje szkolenia
z zakresu profilaktyki uzaleznien w tym dopalaczy; drukowanie zaswiadczen dla uczestnikow
szkolenia;

- Urzad Miejski w Klobucku — udostepnienie Sali Sesyjnej oraz sprzetu multimedialnego na
organizacje szkolen, konferencji w ramach realizowanych interwencji: np. ..Zywienie na wage
zdrowia”, ,Mam swiadomos¢ jak by¢ zdrowym™;

- .Kulisy Powiatu™ - opublikowanie artykulu na temat profilaktyki zakazen krwiopochodnych
realizowanej w ramach Kampanii spotecznej ,.Mam swiadomos¢ jak by¢ zdrowym”

4. Realizacja zalecen pokontrolnych z dnia 25.05.2011r. - brak zalecen

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

Analiza sytuacji epidemiologicznej powiatu klobuckiego przeprowadzona w oparciu
o nadzor epidemiologiczny zgloszonych podejrzen i zachorowan na choroby zakazne.
Rejestracja zgloszonych podejrzen i zachorowan na choroby zakazne odbywa sie w oparciu
o aktualne definicje przypadkéw chorob zakaznych, opracowanych na potrzeby nadzoru
epidemiologicznego.

Z analizy wynika, ze w powiecie klobuckim najwickszg liczbe zachorowan stanowig
choroby o etiologii wirusowej. W porownaniu z rokiem 2014 liczba wszystkich zachorowan
o etiologii wirusowej wzrosta z 1139 do 1517 zachorowan w 2015 roku. Wzrost ten
spowodowany byl wzrostem zachorowan na grype.

W 2015 r. zarejestrowano 1071 zachorowan na grype, natomiast w 2014 roku tylko
72 zachorowania. Na grype sezonowg w 2015 roku najczesciej chorowali mieszkancy gmin
Krzepic, Wreezycy Wielkiej 1 Klobucka. Sposrod wszystkich zarejestrowanych przypadkow
grypy 1 zachorowan grypopodobnych 2 wymagaly hospitalizacji. Powodem byly objawy ze
strony ukladu oddechowego oraz wysoka temperatura i bol w klatce piersiowej. W zakresie
profilaktyki grypy promowano szczepienia przeciwko grypie. W 2015 roku zaszczepilo sie
858 osob (1.03% spoleczenstwa powiatu klobuckiego), niestety kazdego roku obserwuje sie
stopniowy spadek 0sob zaszczepionych.

Wsréd chorob o etiologii wirusowej zarejestrowano na przestrzeni 10 lat najnizszg liczbe
zachorowan na ospe wietrzng. W 2015 roku zarejestrowano 308 zachorowan, natomiast w
2014 roku 867 zachorowan. Najwigcej zachorowan na ospe wietrzna wystgpilo w gminach
Klobuck i Wreczycy Wielkiej. W 2 przypadkach wymagana byla hospitalizacja, pozostate
zachorowania przebiegaly fagodnie. W 2015 roku najwiecej zachorowan odnotowano u dzieci
w wieku 4 1 5 lat, natomiast w roku 2014 najczesciej chorowaly dzieci w przedziale
wickowym 10-14 lat. Z zalecanych szczepien profilaktycznych p/ospie w roku 2015
skorzystalo 16 0sob.

Spadek chorob o etiologii wirusowej odnotowano w odniesieniu do zachorowan na
rozyczke. W 2014 roku zarejestrowano 24 zachorowan, a w 2015 roku 8 przypadkow.
Najwiecej zachorowan na rézyczke w 2015 roku odnotowano w przedziale wiekowym 4-7 lat.
Spadek zachorowan odnotowano réwniez na wirusowe zakazenia jelitowe wywolane przez
rota i norowirusy. W 2015 roku 92 zachorowan, a w 2014 roku 108 przypadkow. Z analizy
wynika, Zze najczesciej na wirusowe zakazenia jelitowe wywolane przez rotawirusy chorowaty
dzieci w wieku 0-6 lat, wszystkie zachorowania wymagaly hospitalizacji. Z zalecanych

1
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szczepien profilaktycznych w roku 2015 skorzystalo 95 osob. W 2015 roku zarejestrowano
wzrost zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu C, 18. natomiast w 2014 roku
14 przypadkéw potwierdzonych. Wzrost ten spowodowany jest m.in. nalozeniem obowigzku
zglaszania przez laboratoria dodatnich wynikow.

Zarejestrowano 1 podejrzenie zachorowania na odr¢ u kobiety lat 22. Przypadek zostal
zgloszony w ramach programu WHO . Eliminacja odry i rézyczki”, a pobrany do badan
serologicznych material diagnostyczny przebadano w laboratorium Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach. Odry nie potwierdzono, przypadek odwotano.
Choroby o etiologii wirusowej naleza do najczesciej wystepujacych probleméw zdrowotnych
mieszkancow powiatu klobuckiego.

W analizie sytuacji epidemiologicznej uwzgledniono réwniez zachorowania o etiologii
bakteryjnej (gruzlica, salmonella, bakteryjne =zakazenia jelitowe nieokreslone) oraz
pasozytniczej (Swierzb, glistnica, owsica, tasiemeczyca, lamblioza), w ktorych obserwuje sie
spadek zarejestrowanych zachorowan. W analizie aktualnej sytuacji epidemiologicznej
powiatu klobuckiego nie mozna pominaé¢ zatru¢ srodkami zastepczymi w $wietle masowych
zatru¢ w lipcu 2015 w wojewodztwie $laskim spowodowanych uzywaniem ,.dopalaczy”™. W
2014 roku zgloszono 2 podejrzenia/zatrucia $rodkami psychoaktywnymi, natomiast w roku
2015 zarejestrowano 6 przypadkéow. W celu eliminowania tego niepokojacego zjawiska
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Klobucku prowadzi dziatania informacyjno-
edukacyjne kierowane do spotecznosci lokalnej, a zwlaszcza miodych ludzi.

Powiat ktobucki polozony jest na potnocy wojewoddztwa $laskiego, na Wyzynie Krakowsko-
Wielunskiej. Laczna powierzchnia powiatu wynosi 889 km? W skiad powiatu wchodzi
9 jednostek administracyjnych: 2 miasta/gminy (Klobuck, Krzepice) i 7 gmin (Panki,
Przystajn, Wreczyca Wielka, MiedZno, Opatéw, Lipie, Popow).

Powiat klobucki byt wybitnie rolniczym powiatem. Obecnie na przestrzeni ostatnich lat na
terenie powiatu rozwija si¢ branza wytworczo-przemystowa i handlowa co ma wplyw na
stopniowy wzrost liczby miejsc pracy, a tym samym zmniejszenie bezrobocia spolecznosci
lokalnej. Sytuacja ta ma wplyw na poprawe statusu materialnego, ekonomicznego
1 spotecznego mieszkancoéw powiatu.

6. Ocena zgodnos$ci dokumentowania dzialan w zakresie profilaktyki choréb i promocji
zdrowia zgodnie ze standardami postepowania podczas realizacji interwencji:

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

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

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

- zgodnosci oddzialywan w stosunku do potrzeb powiatu  wynikajacych z sytuacji
epidemiologicznej. spolecznej i demograficzne;j: a) zgodne b) niezgodne*
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W przypadku odpowiedzi b) nalezy opisa¢ nieprawidlowosci i uchybienia, dotyczy pkt. 61 7.

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

- Starostwo Powiatowe — w zakresie profilaktyki uzaleznien, uzywania i rozprzestrzeniania
dopalaczy, profilaktyki chorob zakaznych, szczepien ochronnych, zdrowego stylu zycia
1 zbilansowanej diety;

- Wydzial Edukacji, Kultury, Kultury Fizycznej — w zakresie profilaktyki uzaleznien,
uzywania i rozprzestrzeniania dopalaczy, zdrowego stylu zycia i zbilansowanej diety;

- Urzedy miast i gmin, zespoly o$wiaty — w zakresie profilaktyki antytytoniowej, zdrowego
stylu zycia 1 zbilansowanej diety, profilaktyki uzaleznien, bezpieczenstwa i zachowan
zdrowotnych dzieci i mtodziezy podczas wypoczynku;

- Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Klobucku - w zakresie profilaktyki
uzaleznien, uzywania i rozprzestrzeniania dopalaczy:

- Komenda Powiatowa Policji — w zakresie profilaktyki uzaleznien, przeciwdzialania
rozprzestrzenianiu dopalaczy, bezpieczenstwa i zachowan zdrowotnych dzieci i mlodziezy
podczas wypoczynku;

- Miejskie 1 Gminne Os$rodki Kultury — w zakresie profilaktyki uzaleznien, przeciwdzialania
rozprzestrzenianiu dopalaczy, bezpieczenstwa i zachowan zdrowotnych dzieci i mlodziezy
podczas wypoczynku;

- Zespol Opieki Zdrowotnej — w zakresie profilaktyki chorob zakaznych i niezakaznych,
choréb nowotworowych, szczepien ochronnych:

- Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,NOVO-MED” Centrum Profilaktyki Lecznictwa -
w zakresie profilaktyki chordb zakaznych i niezakaznych, chorob nowotworowych, szczepien
ochronnych;

- media lokalne m.in. Gazeta Klobucka, Kulisy Powiatu, portal powiatu klobuckiego —
w zakresie profilaktyki uzaleznien, zakazen krwiopochodnych, choréb zakaznych, szczepien
ochronnych, aktualnych zagrozen zdrowia publicznego

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

- Sekcja Higieny Zywienia, Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku - w zakresie realizacji ustawy
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych, w ramach
interwencji programowych np. ..Zywienie na wage zdrowia”, ..Trzymaj Forme!™ w zakresie
zdrowego stylu zycia, prawidlowego zywienia, aktywnosci fizycznej, bezpieczenstwa
zywnosci np. organizacja szkolen, dzialan edukacyjnych w srodowisku szkolnym, udziat
w komisjach konkursowych

- Sekcja Epidemiologii - w zakresie realizacji ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych, profilaktyki chorob zakaznych, szczepien
ochronnych, profilaktyki uzaleznien, profilaktyki zakazen krwiopochodnych np. organizacja
szkolen, dzialan edukacyjnych, akcji profilaktycznych w ramach kampanii spolecznej
.Zaszczep w sobie che¢ szczepienia”, akcji Dopalacze-Wypalacze ..grozne narkotyki”,
kampanii spolecznej .Mam $wiadomos$¢ jak byé zdrowym™, udzial w komisjach
konkursowych

- Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska - w zakresie realizacji ustawy o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych, profilaktyki chorob
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zakaznych, zakazen krwiopochodnych w ramach kampanii spolecznej ,,Mam swiadomos¢ jak
by¢ zdrowym™ np. organizacja szkolen, promowanie dziatan w mediach lokalnych

- Samodzielne Stanowisko Pracy ds Higieny Pracy - w zakresie realizacji ustawy o ochronie
zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych, profilaktyki
uzaleznien

- Samodzielne Stanowisko Pracy ds Higieny Dzieci i Mtodziezy - w zakresie realizacji
ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych,
profilaktyki chorob zakaznych, bezpieczenstwa i zachowan zdrowotnych dzieci i mlodziezy

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

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny zna zakres realizowanych dzialan w pionie
Oswiaty Zdrowotnej, uczestniczy w przedsiewzigciach podejmowanych w obszarze szeroko
pojetej profilaktyki i promocji zdrowia. Prezentuje prowadzone dziatania na szczeblu powiatu
podczas szkolen, konferencji czy sesjach Rady Powiatu.

11. Ocena zgodnoS$ci z instrukeja IT/PT/PZ/01/03 dokumentacji technicznej stosowanej
W pionie oSwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

Prawidlowo$¢  wypelniania ujednoliconych  formularzy protokolow z  wizytacji

monitorowanych jednostek: a) prawidlowo  b) nieprawidtowo*

12. Ocena prawidlowosci zapisow realizowanych interwencji programowych

i nieprogramowych: a) prawidlowo  b) nieprawidtowo*

Prawidlowos¢ prowadzonej dokumentacji szkolen: a) prawidlowe  b) nieprawidltowo*

W przypadku odpowiedzi b) nalezy opisac nieprawidlowosci i uchybienia, dot. pkt. 111 12.

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

Oceng dziatan i dokumentacji przeprowadzono na podstawie dokumentéw przesytanych do
Oddziatu Promocji Zdrowia i Komunikacji Spoltecznej WSSE w Katowicach, przebiegu
wspolprac, kontroli problemowych przeprowadzonych w PSSE w Klobucku w latach 2013
— 2015. W trakcie kontroli sprawdzono dokumentacje¢ dot. realizacji programow
ogolnopolskich: ,, Trzymaj Forme!”, .Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw
Palenia Tytoniu w Polsce”, Programu Przedszkolnej Edukacji Antytytoniowej ,,Czyste
Powietrze Wokot Nas”, Projektu KIK/68 . Profilaktyczny program w  zakresie
przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych $§rodkéw psychoaktywnych” oraz
Programu edukacyjnego ,,ARS, czyli jak dba¢ o mito§¢?”



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

Strona 7 (7)

Dokumentacja dziatan prowadzona zgodnie z procedurg techniczng Standardy Postepowania
Podczas Realizacji Interwencji w zakresie Profilaktyki Chorob i Promocji Zdrowia z dnia
29.01.2013 r.— PT/PZ/01.

Praca w pionie Oswiaty Zdrowotnej jest dobrze zorganizowana, podejmowane dzialania
wynikaja z planow pracy oraz biezacych potrzeb $rodowiska lokalnego. Zadania
podejmowane w ramach dzialalnosci oswiatowo-zdrowotnej 1 promocji zdrowia
dokumentowane sa zgodnie ze standardami postepowania w zakresie realizacji interwencji
programowych 1 nieprogramowych.

Szeroki zakres wspoldzialania PSSE w Klobucku z instytucjami oraz innymi partnerami
obejmuje wymiang doswiadczen i informacji z zakresu profilaktyki oraz promocji zdrowia.

W 2016 roku zaplanowano w pionie Oswiaty Zdrowotnej 20 wizytacji. Do dnia 10 maja br.
wykonano 17 wizytacji.

Yotrawte (bt

&podp:‘s (=v)* pracownika (-6w)*PSSE) (podpis (-v)* osoby fob)* kontrolujacej(-veh)*)

*wlasciwe podkresli¢



Ustalenia w zakresie

do protokotu nr QK. A6/U.4..2. .85

Zatgcznik nr g J

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

zapobiegawezegonadzoru-sanitarnege/ systemujakeoSei/systemu zarzadzanias=*

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Klobucku

ul. Staszica 28, 42-1

(adres)

00 Klobuck

IL. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli:

kierownik do spraw jakosci
(petna nazwa kontrolowanej komérki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

II1.Data kontroli 31.05.2016 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 27.05.2011- 30.04.2016

V. Kontrola dokumentow nie dotyczy

1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych = na podstawie obowigzujgcych

przepiséw lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych **

+jest, - nie ma

nieprawidlowosci

Rejestr obiektéw nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**

00| ||| | w0 | = |

Rejestr natozonych mandatow

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

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w biezgcym roku (stan na dzien......... ) nie

dotyczy

Ilo§¢ obiektow

Ilos¢é kontroli

w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu

ponadplanowych

1/9
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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 nie dotyczy

Liczba/kwota "
L.p. :J\g/)::;;?] ;lokumenty, nalozone mandaty il i Uwagi:
rok rok rok dnia
kontroli
I. | Postanowienia
2. | Decyzje
3. | Decyzje dot. chordb zawodowych
4. | Decyzje - rachunki
5. | Opinie sanitarne/pisma’
6. | Sprzeciw na uzytkowanie obiektu
7. | Mandaty
8. | Kontrole w trakcie realizacji "*
9. | Uczestnictwo w odbiorach
10. | Upomnienia
1. | Tytuly wykonawcze
12. | Postanowienia o natozeniu grzywny
w celu przymuszenia
13. | Wnioski do Sadu Grodzkiego

- dotyczy kwot dla Lp.nr4,7, 12

? - dotyczy dzialalno$ci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
7 - dotyczy dzialalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy
VIII. Kontrola dokumentacji nie dotyczy
1. Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obieKtOw ..........oooiiiiiiiiiiiseii e,

Dol s s o T R S A S T A B T 0 TR A A i IO

3. Ocena wydanych dokumentow
a) kompletnos¢ spraw, czytelno$¢, poprawnos$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosé
ZTZERZEOWYIN WY RO BR s suawsmswrns s s a5 13750 SHETmAsmEoss s h eGSR R s s o Em i s Bi

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

b) zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawno$¢ stosowania protokotow
B O TIPSR ST
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d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach..............c.oooiiiiiiiiiii e,

e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia
NA POSTANOWIETIIE ..t uttut ettt te ettt et e et e e e e e e e ettt e e e et e e e e e e e et eaae e eneane e

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

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

(podaé: nazwg organu /instytucji, rodzaj wspélpracy, czgstotliwosé wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawg prawng wspolpracy)

X. Wspolpraca wewngetrzna z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE nie dotyczy



(podac: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspolna kontrola, odbior obicktu, wydawanie opinii wewngtrznej,
szkolenia wewngtrzne, okredlic czgstotliwo$¢ wspolpracy: dorazna, ciagla)

XI.  Inne zagadnienia nie dotyczy
1. Udostepnianiec  zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcéw  do spraw
. . » . Rk
sanitarnohigienicznych

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

( aktualnos¢ listy, dostgpnosé dla osoby zainteresowanej)

XII.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci (zarzadzania)

Obowigzki  kierownika  ds. jakosci  w  Oddziale  Nadzoru  Sanitarnego
1 Samodzielnego Stanowiska Pracy ds. O$wiaty Zdrowotnej (ONS i OZ) w PSSE Klobuck pelni
pani Jadwiga Mesjasz starszy asystent, ktéra jest zatrudniona na Stanowisku Pracy ds.
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego  (Zakres obowigzkéw pracownika z dnia 01.07.2013
r.).

W obszarze systemu zarzadzania zastgpuje ja pani Edyta Porebiniska, odpowiedni zapis
zawarto w Ksiedze Jakosci natomiast nie ma odpowiedniego zapisu w Zakresie obowigzkow
pracownika z dnia 05.05.2014 r.

Nadzor nad dokumentami
Czwarte wydanie Ksiegi Jakosci (KJ) obowigzujace w ONS i OZ w PSSE w Klobucku zostato
zatwierdzone przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego (PPIS) w dniu
- 27.02.2015 .
Na str. 1/3 rozdzialu 8 ,System zarzadzania” podano informacje o tym, iz za system
zarzadzania w ONS i OZ odpowiedzialny jest kierownik ds. jakosci oraz podano personalia tej
osoby, jak réwniez personalia osoby przejmujacej obowiazki w czasie jej nieobecnosci.
W tym samym  rozdziale  zapisano  zadania  kierownika  ds.  jakosci,
a na stronic 8/9 rozdzialu 5 ,Wymagania dotyczace struktury” sprecyzowano zadania
kierownikéw/kierownikow technicznych. Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC
17020:2012 na stronie 5/7 ww. rozdzialu podano nazwiska zastepcéw kierownikéw/
kierownikéw technicznych. Nie wskazano zastepcéw kierownikéw technicznych dla
Stanowiska Pracy ds. Higieny Pracy, Stanowiska Pracy ds. Higieny Dzieci i Miodziezy,
Stanowiska Pracy ds. Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego., Samodzielnego Stanowiska
pracy ds. Oswiaty Zdrowotnej ( zapis wymagania pkt. 5.2.6 normy PN —EN ISO/IEC
17020:2012).
Wszystkie zmiany w KJ dokonywane sa przez zarzadzajacego — kierownika ds. jakosci
zapisywane w Karcie zmian. Zgodnie z zapisami w procedurze nr PO-01 dokumenty (w tym
KJ) sa przegladane co najmniej raz w roku czego potwierdzeniem jest odpowiedni zapis w
Karcie zmian (z pierwszego wydania KJ tj. 29.08.2008 r. (dyspozycja zawarta na str. 9/16
Procedury Og6lnej Systemu Zarzadzania nr PO-01).
Nieaktualne strony z egzemplarza nr 1 KJ z napisem ,nieaktualne od dnia” podpisane,
przechowywane sa przez kierownika ds. jakosci w aktualnym dokumencie np. KJ rozdziat 5 str.
1/9, wersja strony A przechowywana pod aktualng wersja strony B z dnia 27.02.2016 1.
Wg oswiadczenia kierownika ds. jako$ci pracownicy sg informowani o wszystkich zmianach w
dokumentacji na biezaco (Instrukcja Robocza nr IR/NS-BW/04 wyd. 1 z dnia 17.12.2015,
podpis pana M. Wozniczki z dniem 21.12.2015) i na szkoleniach wewnetrznych (np. szkolenie
wewnetrzne nr 1/16 z dnia 31.03.2016 r., ,,Zmiany w Ksiedze Jakosci , Procedura techniczna
PT/01, Instrukcja Robocza IR/NS/02”, w szkoleniu uczestniczylo 9 pracownikéw komérek
organizacyjnych ONS i OZ.
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Rozdzielnik KJ podaje, iz kierownik ds. jakosci posiada egzemplarz nr 1 w wersji papierowej,
natomiast 7 kierownikoéw technicznych komorek organizacyjnych ma dostep do egzemplarza nr
2 w wersji elektronicznej (intranet).

Kierownik ds. jakosci dostosowal KJ do wymagan normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012
(wniosek nr SJ/ 3/2014 z dnia 24.12.2014 r. o dokonanie zmiany wydania trzeciego KJ na
wydanie czwarte, opracowany na zataczniku nr 4 z dnia 11.07.2013 r. do wydania 5 Procedury
Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-01).

Potwierdzono aktualnos$¢ dokumentéw systemu zarzadzania posiadanych przez kierownika ds.
jakosci (wersja elektroniczna). Sprawdzono procedury nr:

PO-01 wydanie 6 z 22.12.2014,

PO-04 wydanie 4 z 22.12.2014 ze zmiana z 31.07.2015.

Dla dokumentéw technicznych z GIS, otrzymanych poprzez WSSE w Katowicach, sporzadzane
sa rozdzielniki w ktérych wpisani sa pracownicy odpowiednich komorek otrzymujacy
elektroniczne wersje poszczegdlnych dokumentoéw np.:

- rozdzielnik instrukcji z dnia 4.01.2016 r. dotyczacej szczegdlowego postepowania organdow
PIS oraz organow Shuzby Celnej w zakresie granicznej kontroli sanitarnej.... sporzadzit
kierownik ds. jakosci w dniu 14.01.2016 r. W rozdzielniku tym okreslono, iz dostep do
egzemplarza nr 10 ww. instrukcji w wersji elektronicznej (PDF) maja wszyscy kierownicy
techniczni.

- rozdzielnik Instrukcji Roboczej nr IR/HDM/01 ,Instrukcja w obszarze higieny dzieci
1 mlodziezy” egz. nr 10 w wersji elektronicznej (PDF) kierownik ds. jakosci; przestal do
kierownika technicznego HDM.

Dokumenty systemu zarzadzania opracowane w WSSE w Katowicach rozpowszechniane
elektronicznie np. Instrukcja robocza nr IR/NS-BW/04 . Postepowanie z powiadomieniem
o wynikach badania wody na ptywalniach” wydanie 1 z 17.12.2015 majg nadany drugi numer
egzemplarza, wg rozdzielnika instrukcja w wersji elektronicznej (PDF) w intranecie jest
dostepna dla kierownikow technicznych od dnia 28.12.2015 .

Rejestry dokumentow kierownik ds. jakosci prowadzi w wersji papierowej. Sprawdzono Rejestr
dokumentow opracowanych w WSSE — Dokumenty techniczne (zalacznik nr 1 z dnia
22.12.2014 r. do 6 wydania Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-01), ostatni wpis w
poz. 16 z data 23.12.2015 r. dotyczy Instrukcji Roboczej nr IR/NS-BW/02 ,,Pobieranie probek
wody do badan laboratoryjnych”.

Przepisy prawne dostepne sa dla pracownikéw w formie elektronicznej poprzez Internetowy
System Aktow Prawnych, sa one zatwierdzane zgodnie z wymogami punktu 3.2.2.1 procedury
PO-01 z chwilg wpisania do odpowiedniego rejestru w poszczegdlnych sekejach.

Poprawnos¢ postgpowania w tym zakresie sprawdzono na przykladzie Obwieszczenia
Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 26 sierpnia 2015 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (DZ.U. 2015, poz. 1412) wpis
w rejestrze ZNS w poz. 29.

Dokumenty zewnetrzne zwigzane z systemem zarzadzania sg zatwierdzane przez kierownika ds.
jakosci.

Sprawdzono sposob zatwierdzania norm do stosowania na przyktadzie normy PN-EN ISO/IEC
17020:2012, zostala ona w sposob prawidlowy zatwierdzona do stosowania w dniu 07.01.2015
r. 1 wpisana do rejestru dokumentéw (zalgcznik nr 1 z dnia 11.07.2013 do wyd. 5 Procedury
Ogolnej nr PO-01) w poz. 8.

Natomiast dokument PCA DAK-07 wydanie 7 z 13.02.2014 r. zostal zatwierdzony 01.04.2014
(wpis w Rejestrze dokumentow w poz. 15).

Sprawdzono rowniez poprawnos¢ postegpowania przy wprowadzaniu zmian do dokumentow.
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Nadzor nad zapisami

Nadzor nad zapisami obejmuje ich sprawdzanie, przegladanie, zatwierdzanie, wlasciwe
przechowywanie i archiwizacj¢. Zgodnie z dyspozycjg zawartg w pkt. 3.3 na str.12/16
obowigzujacej Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-01 zapisy dotyczace dziatan
inspekcyjnych muszg zawsze przywolywaé whasciwe 1 aktualne przepisy prawne (poprawnoscé
postepowania sprawdzono na  przykladzie protokolu kontroli  sanitarnej nr
35/1205/0ONS/HKiS/16 ~ w ktérym zacytowano obowiazujacy tekst jednolity ustawy o PIS
(Dz.U. 2015, poz. 1412) oraz obowigzujacy tekst jednolity ustawy Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz.U. 2016, poz. 23). Pracownicy PSSE w Klobucku w trakcie kontroli
obiektéw sporzadzaja zapisy elektronicznie wypelniajac odpowiednie wzory np. F/HDM/04 -
Formularz do protokotu kontroli nr 15/1205/ONS/HDM/2016 z dnia 16.05.2016. Prawidtowo$¢
sprawowania nadzoru nad zapisami sprawdzono na podstawie:

- listy obecnosdci na szkoleniu nr 5 /2015 z dnia 09.11.2015 r. “Nowe wydanie instrukcji
Roboczej IR/NS/02, Zmiana w KJ” (zatgcznik nr 5 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 Procedury
Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), szkolenie prowadzita pani Edyta Porgbska i pani
Jadwiga Mesjasz, w liscie podpisato si¢ 7 kierownikow komorek organizacyjnych O NS i OZ:

- planu szkolen wewnetrznych na okres I potrocza 2016 (zatacznik nr 4 z dnia 22.12.2014 do
wydania 4 Procedury Ogoélnej Systemu Zarzgdzania nr PO-04);

- wniosku nr SJ/3/2014 o dokonanie zmiany w KJ (zalacznik nr 4 z dnia 22.12.2015 r. do
wydania 6 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-01).

Sprawdzone zapisy sg nadzorowane w sposob prawidlowy.

Wedlug informacji uzyskanej od kierownika ds. jakosci zapisy gromadzone w formie
elektronicznej sa zabezpieczone poprzez tworzenie kopii zapasowych na nosnikach
- zewnetrznych -pendrivach.

Odstepstwa
Nie udzielano zgody na odstgpstwa (rozdziat 3 Procedury Ogodlnej Systemu Zarzadzania
Nr PO-01).

Przechowywanie i archiwizowanie

Dokumenty przechowywane sg w catosci w formie papierowej i/lub plikow komputerowych
w sposob gwarantujacy zachowanie bezpieczenstwa i poufnosci np. w szafach zamykanych na
klucz, w zamykanych na klucz pomieszczeniach, zgodnie z zapisami Polityki Bezpieczenstwa
danych osobowych wprowadzonej zarzadzeniem nr 12/2014 dyrektora Powiatowej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Ktobucku z dnia 22.09.2014 r.

Personel

W Rozdziale 6 Ksiggi Jakosci zapisano  wymagania dotyczace  personelu
kierowniczego/technicznego zatrudnionego w ONS i OZ.

Kwalifikacje 1 doswiadczenie personelu kierowniczego/technicznego sg  zgodne
z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu MZ z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych na poszczegélne stanowiska pracy w stacji  sanitarno-
epidemiologicznej (Dz.U. nr 48 z 2010 r. poz. 283). Wedlug oswiadczenia kierownika ds.
jakosci opisane w tym rozdziale wymagania dla personelu sg zachowywane.

Sprawdzono zapisy dotyczace wymaganych kwalifikacji i stazu pracy starszego asystenta
w ONS/ZNS Jadwiga Mesjasz ktora spelnia ww. wymagania: posiada wyksztalcenie wyzsze na
kierunku Inzynieria s$rodowiska, studia podyplomowe: Zarzadzanie w ochronie zdrowia
ukonczyta dodatkowo rézne kursy i szkolenia np. z systemu zarzgdzania, staz pracy w PIS — 22
lata.

Dla kazdego pracownika prowadzone sg Rejestry szkolen zewnetrznych i wewnetrznych, a dla
nowo przyjmowanych pracownikéow Karty szkolenia wstepnego
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(sprawdzono Karte szkolenia wstepnego mtodszego asystenta w ONS/HDIM Agnieszka Jedrak
— Suwka. Program szkolenia opracowany w dniu 27.07.2015 r. przez kierownika technicznego
Elzbiet¢ Zigbacz obejmowal zakres teoretyczny i zakres praktyczny. Do czasu zakonczenia
szkolenia ~ wstgpnego pani ta pracowatla pod nadzorem co bylo zapisane
w  zakresie obowigzkow. Kierownik  techniczny sprawdzila bieglos¢
w realizacji zadan merytorycznych, znajomos$¢ obowigzujacego systemu zarzadzania oraz
umiejetnos¢ dokumentowania zadan 1 potwierdzita, ze pracownik moze samodzielnie
wykonywa¢ zadania podpisujac karte szkolenia wstepnego w dniu 30.12.2015, na karcie tej
widnieje rowniez podpis kierownika ds. jakosci.

Ostatnim elementem przed dopuszczeniem pracownika do samodzielnego przeprowadzania
czynnosci kontrolnych bylo monitorowanie kontroli przez niego wykonywanych (zgodnie
z zapisami rozdzialu 3.3, str.6/8 procedury nr PO-07), ktére przeprowadzono w dniach
09.10.2015 r. 1 08.12.2015 r. (zapisy na zalacznikach nr 3 i 4 do wydania 4 ww. procedury).
Sprawdzono Rejestr szkolen zewngtrznych pani Jadwigi Mesjasz (zalgcznik nr 2 z dnia
22.12.2014 r. do wydania 4 Procedury Ogélnej Systemu Zarzadzania nr PO-04). W 2015 r. pani
Mesjasz uczestniczyla w 1 szkoleniu zewngtrznym, miedzy innymi w poz. 13 wpisano
szkolenie, ktore odbyto si¢ w WSSE w Katowicach w dniu 03.06.2015 r. Notatka i ocena tego
szkolenia zostaly sporzadzone na aktualnym zalaczniku nr 3 do Procedury nr PO-04
.»Szkolenie personelu™.

Kierownik ds. jako$ci przeprowadza identyfikacj¢ potrzeb szkoleniowych w zakresie szkolen
dotyczacych systemu zarzadzania i sporzadza plany szkolen.

W 2016 r. Plan szkolen wewngtrznych na I pdtrocze sporzadzono 24.03.2016 r. co jest zgodne
z zapisami procedury nr PO-04.

Potrzeby w zakresie szkolen zewngtrznych przedstawiane sg corocznie na przegladach
zarzadzania. Podczas kontroli sprawdzono dodatkowo realizacje planu szkolen wewnetrznych
_dotyczacych systemu zarzadzania za Il polrocze 2015 r. (zrealizowano 1 zaplanowane
szkolenie wewngtrzne oraz 2 szkolenia dodatkowe).

Nadzor nad personelem (monitorowanie pracownikdéw przeprowadzajgcych kontrole)

Zgodnie z wymogami procedur z GIS protokoly z kontroli sg sprawdzane przez
kierownikow/kierownikow technicznych i przez nich zatwierdzane.

Np. Protokot z kontroli sanitarnej nr 15/1205/ONS/NZ/2016 przeprowadzonej przez starszego
asystenta Jadwige Mesjasz w dniu 29.03.2016 r., zostal zatwierdzony przez po. kierownika
ONS panig Edyte Porgbinskg w dniu 31.0232016 .

Protokoty z kontroli przeprowadzanych przez kierownikéw/ kierownikoéw technicznych
zatwierdza ich bezposredni przetozony - kierownik ONS lub dyrektor stacji.

Sprawdzanie 1 zatwierdzanie protokolow jest jednym z elementéw nadzoru bezposredniego
przelozonego nad personelem. Zgodnie z wymogami procedury nr PO-07 ,,Monitorowanie
przeprowadzania kontroli” kontrole przeprowadzane przez upowaznionych pracownikéw PSSE
podlegaja monitorowaniu.

Pierwszy czteroletni program obserwacji kontroli zostat sporzadzony na lata 2009-2012, drugi
czteroletni program opracowano na lata 2013-2016, (zalgcznik nr 1 z dnia 09.06.2011 do
wydania 4 procedury nr PO-07), zostal on zatwierdzony przez PPIS w Klobucku w dniu
07.02.2013 r.

Sprawdzono Roczny program obserwacji kontroli dla ONS/HZZiPU na rok 2016, zostal on
sporzadzony przez kierownika ONS w dniu 27.01.2016 r. (zalgcznik nr 2 z dnia 22.12.2014 do
wydania 5 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-07), zostat zatwierdzony przez PPIS
w Klobucku w dniu 28.01.2015 r., zawiera on nazwiska 2 pracownikdéw sekcji, obserwacje
zaplanowano na III i IV kwartal 2015 r.

Sprawozdanie z obserwacji pracy pani Anny Kotarskiej (sporzadzone na zalaczniku nr 3 z dnia
22.12.2014 do wydania 5 Procedury Ogolnej nr PO-07) i Karta oceny pracownika
przeprowadzajacego kontrole (zalacznik nr 4 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 Procedury
Ogoblnej nr PO-07) prowadzone sg w sposob prawidlowy. Praca ww. pracownika oceniona

Aﬂ,f/f
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zostata na 20 punktéw z 20 mozliwych, wynik oceny: ocena akceptowana dokonana przez
obserwatora kontroli —Beate Michalak w dniu 10.08.2015 r.

Audity wewngtrzne

Kierownik ds. jako$ci sporzadzil Rejestr auditorow wewnetrznych, ktory zostal zatwierdzony
przez PPIS w Klobucku w dniu 31.03.2016 r.

Rejestr zawiera nazwiska 7 auditoréw wewnetrznych.

W dniu 15.02.2016 r. PPIS w Klobucku zatwierdzil Programy auditow wewngtrznych na rok
2016 (co jest zgodne z wymaganiami procedury nr PO-02, programy auditow wewnetrznych
powinny zosta¢ zatwierdzone do 15 lutego roku, ktérego dotyczg). Caly zakres normy
realizowny jest w corocznie., natomiast poszczegolne komorki organizacyjne auditowane sg w
cyklu 2-letnim. Co roku realizowane sg audity u kierownika ds. jakosci i najwyzszego
Kierownictwa. Na rok 2016 r. zaplanowano 5 auditéw wewnetrznych. Programy auditow na
2016 r. zostaly sporzadzone na zatgczniku numer 1 z dnia 22.12.2014 do wydania 7 Procedury
Ogolnej Systemu Zarzgdzania nr PO-02. Audity wewnetrzne zaplanowane zostaly w terminie
od wrzesnia do grudnia. Auditorzy wewnetrzni powolywani sg przed kazdym auditem, ale
zawsze co najmniej 7 dni przed datg auditu. Sprawdzono dokument powotania auditora pani
Edyte Porebinska (zalgcznik nr 2 z dnia 22.12.2014 do wyd. 7 Procedury Ogolnej Systemu
Zarzadzania nr PO-02) podpisany przez PPIS w Klobucku w dniu 25.11.2015 .

Poprawnos¢ postepowania auditora przeanalizowano na podstawie Planu auditu wewngtrznego
opracowanego przez auditora wiodgcego panig Edyte Porgbinska na zalaczniku nr 3 z dnia
22.12.2014 r. do wydania 7 Procedury Ogodlnej Systemu Zarzadzania nr PO-02 i Raportu
z auditu wewngtrznego nr SJ/1/2015 opracowanego na zalgczniku nr 5 do ww. procedury.
Plan auditu wewnetrznego przygotowano 30.11.2015 r. (zostal zachowany termin wymaganych
7 dni przed terminem auditu). Raport zostal oddany 16.12.2015 r. (w terminie nie dluzszym niz
14 dni od terminu auditu). W zataczniku do raportu z auditu wewnetrznego zostaly zapisane
ustalenia z auditu wewngtrznego, ktore pozwalajg przesledzi¢ przebieg auditu oraz dowody-
probki auditowe.

Kierownik ds. jakosci ocenit pracg ww. auditora na Karcie oceny auditora nr 2/2015 laczna
suma punktow 27,5 (zatacznik nr 7 z dnia 22.12.2014 do wyd. 7 Procedury Ogdlnej Systemu
Zarzadzania nr PO- 02).

W wyniku przeprowadzonych auditéw w 2015 r. auditorzy  stwierdzili 4 niezgodnosci 1
zapisali 14 spostrzezen.

Przeglqd zarzqdzania

Sprawdzono dokumentacj¢ dotyczaca przegladu zarzgdzania z 2016 r. Przeglad zarzadzania
zostal przeprowadzony 31.03.2016 r. co jest zgodne z pkt. 3.1 Procedury Ogolnej Systemu
Zarzadzania nr PO-06 ,,Przeglad zarzadzania”, ktdéra mowi, ze powinny by¢ przeprowadzone
do konca I kwartatu.

Program przegladu zarzgdzania (na zatgczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 do Procedury Ogolne;j
Systemu Zarzadzania nr PO-06) zostal sporzadzony przez kierownika ds. jakosci w dniu
21.03.2015 r. Zatwierdzil go PPIS w Klobucku w tym samym dniu. W programie uj¢to tematy
zgodne z wymaganiami procedury nr PO-06:

- ocena PIS dotyczaca realizacji celow strategicznych;

- okreslenie przez wiasciwego PIS planu dziatania na dany rok oraz zasad szkolenia pracownikow
nowo przyjmowanych;

- wyniki monitorowania pracownikdéw przeprowadzajacych kontrole;

- ocena realizacji ustalen z poprzedniego przegladu zarzadzania;

- wyniki auditow wewnetrznych z poprzedniego roku kalendarzowego, w tym ocena auditorow
1 aktualny rejestr auditorow wewnetrznych;

- sprawozdania personelu kierowniczego:

e merytoryczna ocena zatrudnionego personelu, ewentualna potrzeba zwigkszenia zatrudnienia;

o informacja o wykonaniu planu pracy, w tym planu kontroli;
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o skargi klientow (z przeprowadzeniem analizy przyczyn);

e ocena wyposazenia, ewentualne potrzeby w tym zakresie;

e potrzeby szkolenia pracownikéw w tym nowo przyjmowanych;

e propozycje zmian w systemie zarzadzania.
W programie przegladu zarzadzania uwzglednione zostaly réwniez dodatkowe informacje wynikajace
z zatwierdzonych zasad kontroli zarzadczej.
Wszyscy uczestnicy przegladu zarzadzania otrzymali program przegladu zarzadzania 22.03.2016 r. (co
najmniej 7 dni przed wyznaczonym terminem przegladu).
W przegladzie oprocz prowadzacego przeglad PPIS Klobucku zarzadzania uczestniczyli
kierownicy/kierownicy techniczni komoérek organizacyjnych ONS i OZ, kierownik ds. jakosci,
Gléwna ksiggowa.
7 przegladu zarzadzania kierownik ds. jakosci sporzadzit w dniu 31.03.2016 r. protokot (zatgcznik
nr 2 z dnia 22.12.2014 r. do wyd. 5 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-06 ,,Przeglad
zarzadzania™).
Protokot zostal podpisany przez PPIS w Klobucku 31.03.2016 r. Zapisano w nim cele mierzalne na
2016 r. w formie 1 ustalenia.
Wszystkie  zapisy z przegladu, tj.: Program przegladu zarzadzania, Protokol z przegladu
zarzadzania z zalacznikami przechowuje kierownik ds. jakosci.

XIII. Dodatkowe informacje -.

Integralng czegs$¢ zatgcznika stanowig kserokopie dokumentow: -

ODDZIAL NADZORU SANITARNEGO

starszy asystent £,
Zapobiegawczegb Nadzoru Sanitamego
mgr in%a Mesjasz

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** i Tt } ob-k }

* numer zalacznika i protokolu nadaje komorka wiasciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skresli¢
***dotyczy zapobicgawczego nadzoru sanitarnego
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