I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Czestochowie, ul. Jasnogdrska 154
(adres)

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

III. Data kontroli 17.02.2016 r.
IV. Okres dzialalnosci podlegajgcy kontroli 06.04.2010 1. — 16.02.2016 .

Informacje szczegélowe dotyczace nadzorowanego przez PPIS w Czestochowie terenu:

PPIS w Czgstochowie obejmuje swoim nadzorem ludnos$é w liczbie 364 772 osoby; w tym dzieci i
miodziez objeta PSO 62 793 osoby. PPIS w Czestochowie sekcja epidemiologii nadzoruje 457
placowek $wiadczacych ustugi medyczne (w tym 10 Szpitali), poza tym dziala 91 filii innych

podmiotow.

W zwigzku z poprzednia przeprowadzong kontrolg kompleksowg w Powiatowej Stacji Sanitarno —
Epidemiologicznej w Czestochowie w dniach 14-15.04.2010r. wydano nastepujgce zalecenie

pokontrolne :

Nieprawidlowosci stwierdzone w obiekcie, odnotowane podczas kontroli w protokole
w pozycji ,IIL 1. Informacje o kontrolowanym zaktadzie/obiekcie”, winny znalez¢ odzwierciedlenie

w pozycji protokotu ,,IV. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw

prawnych, ktére naruszono”.

Kontrola wykonania zalecenia:

Na podstawie wyrywkowo skontrolowanych protokoléw ustalono, iz zalecenie zostato wykonane.
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Zatrudnienie.
W Sekeji Epidemiologii zatrudnionych jest 10 osob, stanowiska i wyksztalcenie zgodnie z

zalaczong ponizej tabela.

L.p. S tal:::)i\iiisil:zs:liisggwe Poziom i profil wyksztalcenia
Lucyna Gajewska- Studia wyzsze humanistyczne I stopnia
1. kierownik sekcji Studia podyplomowe zdrowie publiczne
) Malgorzata Gatkiewicz- 2tu(cii!a wydzszc;: medyozne] (sjtopnr};a. —
. starszy asystent tudia podyplomowe zarzadzanie ja 3
3. Dorota Miodozenie 5 gtuj!a Wyd'ZSZT m'zymzna S}'odo;\fll.ska I stopnia
starszy asystent tudia podyplomowe zdrowie publiczne
g Agnieszka Kuban- miodszy Studia wyzsze medyczne II stopnia
' asystent i
Zygmunt Nawara- starszy Srednie zawodowe
5. :
technik
6 Elzbieta Krupiniska —starsza Srednie medyczne
) pielegniarka p/epidemiczna
7 Barbara Utmanczyk- Srednie medyczne
' sekretarka medyczna
8 Dolores Rokicka — starszy Podstawowe
' statystyk medyczny
Studia wyzsze ochrona srodowiska I stopnia
9 Lidia Janiszewska- starszy Studia wyzsze medyczne II stopnia
' asystent Studia podyplomowe zdrowie publiczne i
srodowiskowe
10 Jadwiga Rak- starsza Srednie medyczne
) pielegniarka ds. szczepien

V. Kontrola dokumentow »
1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych = na podstawie obowigzujacych
przepisow lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

2. Dostepnos¢ i aktualno$¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
wyrywkowo sprawdzono dostgpnos¢ nastgpujacych aktéw prawnych:

- Ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z dnia 14 marca 1985r. z poézn. zm. (tj. Dz. U.
z 2015 r., poz. 1412).

- Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz. U. 22013 r., poz. 947 z p6zn. zm.),

- Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza (Dz. U. z 2012 1., poz. 739).

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

- Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 . w sprawie niepozadanych odczynow
poszczepiennych oraz kryteriéw ich rozpoznawania (Dz.U. 2010 nr 254 poz. 1711).
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- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych (Dz. U. 2011 nr 182 poz. 1086 z p6zn. zm.).

Wszystkie akty prawne dostgpne sa w wersji papierowej oraz wykorzystywane sg strony
internetowe Kancelarii Sejmu i RCL. Rejestr aktow prawnych prowadzony jest w wersji
papierowej. Rejestr aktow prawnych aktualizowano 12.01.2016 r.

VL. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezgcym roku do dnia kontroli oraz rok 2015.

Ilos¢ obiektow Ilo$¢ kontroli

w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
245 obiektow, 74 do dnia 42 14
15.02.2016
247 obiektow, 696 644 97

Przyczyny niewykonania kontroli zaplanowanych w 2015 i 2016: likwidacja obiektu, zawieszona
dzialalno$¢, zamkniety gabinet, nie odebranie zawiadomienia o wszczeciu kontroli.

VII. Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli
Liczba/kwota !
Rok 2016r.
Wydane do dnia
dokumenty, 15.02.
Lp nalozone
mandaty Rok Rok Rok Fokiiie
1 grzywny 2012r. 2013r. 2014r. :
Postanowienia llosé Tlogé llos¢ Tlosé Tosé
1) 0 0 0 0 0
Decyzje Tlosé Tlos¢ Tlos¢ llos¢ llos¢
2) merytorycznych mer_ytorycznych mer}dorycznych mer_ytorycznych merytorycznych
8+ ilos¢ 7+ ilosé 5+ ilogé 5+ ilogé 0+ ilosé
prolongat 24 prolongat 21 prolongat 33 prolongat 28 prolongat 19
Decyzje dot. losé Tlosé los¢ Tlos¢ Tlog¢
3) chordb v . 0 %
zawodowych 0
4 Decyzje - 13 nalaczng 18 na faczng 24 nalaczng 11 na taczng | nataczng
) rachunki kwotg 3.062,50 | kwote 3.501,75 kwote 3.458,00 | kwote 1.968,75 kwote 70,00
Opinie losé Tlosé Tlosé Tlosé llos¢
5 sa?litame/ . 8 i n 8 l
; ; 0 0 0 0 0
6) uzytkowanie
obiektu
7) Mandaty 0 0 0 0 0
8) trakcie realizacji 4 ‘ . 0 g
n
Uczestnictwo w | 1osé liosé Tlos¢ llosé los¢
9) ; 0 0 0 0 0
odbiorach
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U ienia los¢ Tlosé llosé llos¢ Tlos¢
10) pomnien 5 § i p 5
Tvtu Tlosé Tiosé Tlosé llog¢ los¢
11) yiuly 0 0 0 4 0
wykonawcze
G 0 0 0 4 0
natozeniu
12) grzywny
w celu
przymuszenia
Whnioski do Sadu | Hos¢ Tos¢ llos¢ Tlosé llos¢
13) : a 0 0 0 0 0
Grodzkiego

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

VIII. Kontrola dokumentacji
1. Tloéé skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow 4/4

(podat liczbe)
2. Identyfikacja sprawy/ obiektu **/
2.1
Protokét kontroli z dnia 9.05.2013 r. nr 80/1205/NS/13, podczas kontroli stwierdzono
nieprawidlowosci natury sanitarno- higienicznej
Zawiadomienie o wszczeciu kontroli 14.05.2013 r.
Decyzja zarzadzajaca z dnia 05.06.2013 r. znak NS-EP.432/2/13.
Zawiadomienie o wszczeciu z dnia 05.06.2013 .
Decyzja platnicza z dnia 17.06.2013 r. znak 822/NS-EP/2013
Pisma o prolongate terminu z dnia 17.12.2013 r.
Decyzja prolongujaca z dnia 10.01.2014 r. znak NS-EP.432/2/13/14
Kontrole sprawdzajace wykonania czgéci zarzadzen decyzji w dniu 02.10.2014 r. protokot znak
353/1205/NS/EP/2014 oraz 19.01.2015 r. protokét znak 5/1205/NS/EP/2015.
Pismo o prolongate terminu z dnia 29.12.2014
Decyzja prolongujaca z dnia 26.01.2015 r. znak NS-EP.432/2/14/15
Pismo o prolongate terminu z dnia 29.12.2015
Decyzja prolongujaca z dnia 27.01.2016 r. znak NS-EP.432/2/13/14/15/16
Kontrola sprawdzajaca z dnia 08.02.2016 r. znak 22/1205/NS/EP/2016
Decyzja na dzien 17.02.2016 r. pozostaje w toku, cz¢s¢ zarzadzen zostata wykonana

Akta zawierajg metryke sprawy

2.2 |
Protokét kontroli z dnia 08.10.2013 r. znak 201/1205/NS/2013, stwierdzono nieprawidtowosci
natury sanitarno- higienicznej

Zawiadomienie o wszczeciu postepowania 20.11.2013 .
4710 /e~ h



Decyzja nakazujaca z dnia 20.11.2013 r. znak NS-EP.432/6/13
Decyzja platnicza z dnia 30.12.2013 r. znak 1874/NS/EP/2013
Kontrola sprawdzajaca w dniu 07.01.2014 r. znak 1/1205/NS/2014
Pismo o prolongate terminu z dnia 23.06.2014 r.

Decyzja prolongujaca z dnia 21.07.2014 r. znak NS-EP.432/6/13/14
Pismo o prolongate terminu z dnia 29.09.2014 r.

Decyzja prolongujaca z dnia 15.10.2014 r. znak NS-EP.432/6/13/14
Pismo o prolongatg terminu z dnia 29.12.2014 r.

Decyzja prolongujaca 15.01.2015 r. znak NS/EP.432/6/13/15

Pismo o prolongate z dnia 30.06.2015 r.

Decyzja prolongujaca z dnia 09.07.2015 r. znak NS/EP.432/6/13/15
Pismo o prolongate z dnia 29.12.2015 r.

Decyzja prolongujaca z dnia 19.01.2016 r. znak NS/EP.432/6/13/15
Decyzja na dzien 17.02.2016 r. pozostaje w toku, czes$é zarzadzen zostata wykonana

Akta zawieraja metryke sprawy

2

Protokot kontroli z dnia 21.09.2012 r. znak 135/1205/NS/2012, stwierdzono nieprawidtowosci
natury sanitarno- higienicznej

Zawiadomienie o wszczgciu postgpowania administracyjnego z dnia 27.09.2012 i z dnia 15.10.2012
i

Decyzja zarzadzajaca z dnia 15.10.2012 r. znak NS-E/432/7/2012

Decyzja platnicza z dnia 06.11.2012 r. znak 1801 NS-EP/2012

Strona wystgpowata kilkukrotnie z pismami o prolongate terminéw realizacji zarzadzen decyzji.
Decyzja w toku ostatnia prolongata terminu 19.01.2016 r. znak NS-E/432/7/2012/ 16, czesé
zarzadzen zostata wykonana

Akta zawieraja metryke sprawy.

>

Protokot kontroli z dnia 26.09.2011 r. znak 460/1205/NS/EP/1 1, stwierdzono nieprawidlowosci
natury sanitarno- higienicznej

Zawiadomienia 0 wszczeciu z dnia 08.11.2011 r. 12 24.10.2011 .

Decyzja merytoryczna z dnia 08.11.2011 r. znak NS-E/432/6/11

Decyzja platnicza z dnia 24.11.2011 r. znak 1496/NS-E/11

Decyzja w toku ostatnia prolongata terminu 04.02.2016 r. znak NS-E/432/6/11/1 6, cze$é¢ zarzadzen

zostala wykonana

5/10 /(& L'u‘l



Akta zawierajg metryke sprawy.

3.

Ocena wydanych dokumentow

a) kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawnosé stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem akf.

2.1 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidlowe, zgodne z

rzeczowym wykazem akt,

2.2 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidlowe, zgodne z

rzeczowym wykazem akt,

2.3 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidlowe, zgodne z

rzeczowym wykazem akt,

2.4 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidtowe, zgodne z

rzeczowym wykazem akt.

b) zgodno$¢é wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawno$é stosowania protokotéw
z kontroli)

2.1 zgodne

2.2 zgodne

2.3 zgodne

2.4 zgodne

¢) zgodno$é z obowigzujgcymi przepisami prawa
2.1 zgodne
2.2 zgodne
2.3 zgodne
2.4 zgodne

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

2.1 poprawne

2.2 poprawne

2.3 poprawne

2.4 poprawne

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

2.1 poprawne

2.2 poprawne

2.3 poprawne

2.4 poprawne

f) terminowo$¢ zalatwiania spraw/ kontrola dorgczen
2.1 poprawne
2.2 poprawne
2.3 poprawne
2.4 poprawne

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
2.1 poprawne
2.2 poprawne
2.3 poprawne
2.4 poprawne
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h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen
2.1 nie dotyczy
2.2 nie dotyczy
2.3 nie dotyczy
2.4 nie dotyczy

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

J) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
2.1 brak '

2.2 brak

2.3 brak

2.4 brak

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

- Pafistwowa Inspekcja Weterynarii- wymiana informacji w zakresie odzwierzecych choréb
zakaznych — wspdlpraca ciggta.

-Urzad Miasta Czgstochowa , Wydzial Zdrowia- realizacja samorzadowych programéw szczepien
(grypa, pneumokoki, HPV.

- Urzad Miasta Czestochowa , Wydzial Zarzadzania Kryzysowego Ochrony Ludnosci i Spraw
Obronnych w zakresie przygotowan do sytuacji kryzysowych, zagrozenia bezpieczenstwa.
-Starostwo Powiatowe w Czgstochowie — realizacja samorzagdowych programow szczepien HPV
- Starostwo Powiatowe w Czgstochowie, Wydziat Zarzadzania Kryzysowego Ochrony Ludnosci i
Spraw Obronnych w zakresie przygotowan do sytuacji kryzysowych, zagrozenia bezpieczenstwa
- Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne — w zakresie nadzoru nad chorobami zakaznymi,
zatruciami i zakazeniami.

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

X. Wspolpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
- Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska — wspélne kontrole obiektow swiadczacych ushugi
medyczne i w mniejszym zakresie ustugi kosmetyczne- wspélpraca ciagla. Aktywny udzial w
szkoleniach organizowanych dla ustugodawcéw sektora kosmetycznego w zakresie sterylizacji i
dezynfekcji- wspotpraca dorazna.
- Sekcja Higieny Zywienia, Zywnosci i Przedmiotow Uzytku- wspélne kontrole w obiektach
lecznictwa zamknigtego, wspéipraca w dochodzeniu epidemiologicznym w przypadku zakazen i
zatru¢ pokarmowych- wspoétpraca ciagla.
- Sekcja Higieny Pracy- wspélne kontrole w podmiotach leczniczych, wspolpraca w zakresie
nadzoru nad srodkami zastepczymi ,,dopalaczami”- wspolpraca ciagta.
- Sekcja Nadzoru Zapobiegawczego- wspélne kontrole odbioru obiektow prowadzacych dziatalnos¢
leczniczg —wspotpraca dorazna.
- Sekcja Higieny dzieci i Mlodziezy — wspolne kontrole w zakresie zapobiegania chorobom
zakaznym — wspotpraca dorazna.

(podac: nazwg oddziatu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspolna kontrola, odbiér obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej, szkolenia wewngtrzne,
okresli¢ czgstotliwo$¢ wspotpracy: dorazna, ciagla)
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XI. Inne zagadnienia
1. Udostepnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcOw do spraw
sanitarnohigienicznych o
Nie dotyczy.
( aktualnos¢ listy, dostepno$¢ dla osoby zainteresowanej)
XIL. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci

Zgodnie z zapisami w protokole.

XIII. Dodatkowe informacje

Sposéb i terminowo$¢ rozpatrywania interwencji przez Sekcje¢ Epidemiologii

Iloé¢é interwencji w latach 2012- 2016*

- iloé¢ interwencji w roku 2012- 4 w tym zasadnych 0 ( 1 bezzasadna, 3 przekazane zgodnie z
kompetencjami)

- ilo$¢ interwencji w roku 2013 — 11 w tym zasadnych 1 ( 9 bezzasadnych, 1 przekazana zgodnie z
kompetencjami)

- ilo$¢ interwencji w roku 2014- 13 w tym zasadnych 2 ( 8 bezzasadnych, 3 przekazane zgodnie z
kompetencjami)

- ilog¢é interwencji w roku 2015 - 9 w tym zasadnych 0 ( 7 bezzasadnych, 2 przekazane zgodnie z
kompetencjami)

- ilogé interwencji w roku 2016 — 0 w tym zasadnych 0

Wyrywkowo sprawdzono postepowanie Ww przypadku 2 interwencji- postepowanie

prawidlowe.
Zawiadomienia o wszczeciu Kontroli.

Sprawdzono wyrywkowo terminowos¢ wykonania kontroli po odebraniu przez jednostke

kontrolowana zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli. Ustalono, co nastgpuje:
- wyrywkowo sprawdzono 3 zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli:

1. obiekt kontrolowany [ N
Data zawiadomienia: 19.02.2015 r., data odebrania zawiadomienia: 20.02.15 data przeprowadzenia
kontroli 19.03.2015 r.,

2. obiekt kontrolowan | NN

Czestochowa. Data zawiadomienia 26.01.2016 r. data odebrania zawiadomienia 28.01.2016 r. Data

pgzeprowadzenia kontroli 10.02.2016 1.,

3. obiekt kontrolowany |

Czestochowa. Data zawiadomienia 27.01 2016 r., data odebrania zawiadomienia 29.01.2016 r., data

przeprowadzenia kontroli 11.02.2016 r.
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Kontrole przeprowadzane terminowo.

Nadzoér nad grypa

W roku 2015 Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Czestochowie w zwigzku z pismem z
dnia 27.10.2015r. nr NS/EP.9011.1.91.2015 Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego w Katowicach dotyczacego; zachorowan i podejrzen zachorowan na grype, podjat
nastepujace dziatania :

- Powiadomienie wszystkich dyrektorow podmiotéw leczniczych droga elektroniczng pismem z
dnia 28.10.2015 r. nr NS/EP.4710-150/15 o obowiazku zglaszania zachorowan i podejrzen
zachorowan na grype oraz przypadki grypopodobne wraz z drukiem MZ- 55.

- Pracownicy Sekcji Epidemiologii przeprowadzajac biezace kontrole w podmiotach leczniczych,
przypominaja  personelowi medycznemu kontrolowanych placéwek o zasadach zglaszania
zachorowan i podejrzen zachorowan na grype i przypadki grypopodobne zgodnie z objasnieniami

zawartymi w formularzu Mz- 55. Dokonujac wpisu w protokot kontroli, lub zatacznik F/EP/06.

W roku 2016 Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Czestochowie w zwiazku z pismem z
dnia 04.02.2016 r. nr NS-EP.9011.1.14.2016 Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Katowicach dotyczacego: wzmozonego nadzoru nad zachorowaniami na grype,
zachorowaniami grypopodobnymi oraz ostrymi zakazeniami drég oddechowych, podjat nastepujace
dziatania:

- Powiadomienie wszystkich dyrektorow podmiotéw leczniczych drogg elektroniczng pismo  z
dnia 05.02.2016 r. nr NS/EP.4710-19/16 o obowiazku zglaszania zachorowan i podejrzen
zachorowan na grypg oraz przypadki grypopodobne w formie raportéw zbiorczych MZ- 55. W
przypadku wystgpienia zachorowania o cigzkim przebiegu klinicznym a takze zgonie pacjenta z
potwierdzonym zakazeniem wirusem grypy typu A na zgtoszeniu ZLK-1 i/lub ZLK-5 w przypadku
zgonu chorego.

- Ponadto  kazdy pracownik w trakcie kontaktu telefonicznego z placowka stuzby zdrowia

przypomina o obowigzku zgtaszania zachorowan i podejrzen zachorowan na grype oraz przypadki

grypopodobne.

Integralng czgs¢ zatacznika stanowig kserokopie dokumentow:
- nie dotyczy

ROWN|K Dziat Hadzoru Sanitarnege
foci Emdemio{c/gﬂ Kierownik Oddzstu-Epidemiologii
L. ety - dy ) o (5 A<
........................ e CaiEERA . A TRt L
pieczatka i podpis pracownika p} ’sje héfe’é{ﬁigzgzgén w kontroli/ pieczatka i podpis gsoby kontrolujacej/s! ik Tarkota
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** picczatki i podpisy 0sob kontrolujacych ** -
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* numer zatacznika i protokotu nadaje komérka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢

*#*dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zatacznik nr ..... '77-/ ...............
do protokotu nr.QK. /l(/l/f 2,440 |5 *

kontroli ...ooveeeeiee i,

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Czg¢stochowie
ul. Jasnogorska 15a, 42-200 Czestochowa.

(adres)
Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli Oddzial Nadzoru Sanitarnego Sekcja Higieny
Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku
(petna nazwa kontrolowanej komorki organizacyinej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

II. Data kontroli: 16.02.2016r. — 18.02.2016r.
III. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli : lata 2011 — 31.01.2016r.
IV.  Kontrola dokumentow

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

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

Rejestr obiektoéw nadzorowanych Nie kontrolowano

| Zapisy ze szkolen zewnetrznych Nie kontrolowano

Zapisy ze szkolen wewnetrznych Nie kontrolowano

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) Nie kontrolowano

Rejestry wydanych decyzji Uwagi w protokole

Rejestry postanowien

Rejestry: skarg, interwencji/wnioskow

Rejestr natozonych mandatow

OO =AY A | g | L) 1D fie=

Rejestr wydanych protokotéw kontroli sanitarnej

10. | Rejestr wydawanych protokotéw poboru probek

11. | Rejestr pobranych probek

12. | Rejestr rachunkéw

13. | Rejestry decyzji o zatwierdzeniu zaktadu

14. | Rejestry decyzji o wykresleniu z rejestru zakladow

15. | Rejestry decyzji o umorzeniu postepowania

S S S IS N IS IR ) R S () GV gy e

16. | Rejestry decyzji wygasniecia "

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

W Sekeji znajduja si¢ dostgpne dla pracownikow, aktualizowane na biezaco przepisy prawne
krajowe i UE w zakresie zywnosci, zywienia, materiatow i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscig oraz kosmetykow, a takze wytyczne jednostek nadrzednych.

Przekazywanie waznych informacji przesytanych przez WSSE w Katowicach odbywa sie na naradach
wewngtrznych prowadzonych przez p.o. kierownika Sekcji, z ktorych sporzadzany jest protokot oraz
lista obecnosci pracownikow uczestniczacych w naradach.
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Spisy aktow prawnych w formie elektronicznej pogrupowane tematycznie np. przepisy prawne
dotyczace bezpieczenstwa zywnosci, materialow wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia,
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, suplementéw diety, zywno$ci wzbogaconej, nowej
zywnosci, GMO, substancji dodatkowych itp. dostgpne w sieci wewnetrznej sekcji. Pracownicy Sekcji
NS/HZZiPU posiadaja szkoleniowe egzemplarze podstawowych przepisow prawnych (odpowiadajg
za ich aktualnos$c).

V.

w biezacym roku (stan na dzien 16.02. 2016r.)

Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

Ilo$¢ obiektéw Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
4018 307 140 149
(oraz 1 kontrola w ramach
granicznej kontroli)
VI. Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia w okresie
podlegajgcym kontroli
Liczba/kwota "
Wydane 2011 2012 2013 2014 2015 2016
L.p. | dokumenty, rok rok rok rok rok rok Uwagi:
nalozone mandaty do dnia
i grzywny kontroli
1.| Postanowienia 25 42 34 42 36 15
2. Decyzje 1770 1857 1763 1780 1547 163
3.|  Decyzje dot. - - - - - - -
chorob
zawodowych
-+ Decyzje - 1030/ 1213/ 1065/ 894/ 828/ | 97/
rachunki 79766z1. | 91908zt | 75451z1. | 65561,5 | 58136zt | 7282 zi. -
0zt
5. Opinie 7 13 32 26 22 1 -
sanitarne/pisma’
6. Sprzeciw na - - - - - - -
uzytkowanie
obiektu ”
78 Mandaty 372/ 395/ 291/ 288/ 254/ 13/
55450zt | 59100zt | 41300zt. | 43450zt | 38600zt | 1900 zi. -
8. Kontrole w - - - - - - -
trakcie gealizacji
9. Uczestnictwo w 16 12 7 9 7 0
odbiorach
1  Upomnienia 32 45 41 16 22 0
11 Tytuly 0 0 0 0 0 0
wykonawcze
12 Postanowienia o 0 0 0 0 0 0
nalozeniu %
grzywny
w celu
przymuszenia
13 Whnioski do Sadu - - - - - - -
Grodzkiego
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"' - dotyczy kwot dla l.p. nr 4, 7, 12

(2 . P . . .
- dotyczy dziatalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
" . dotyczy dziatalno$ci w zakresie nadzoru higieny pracy

VII. Kontrola dokumentacji

Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow ... 12...........cccvviiiininiiin,

(podac¢ liczbg)
Identyfikacja sprawy/ obiektu =’

2.1  NS/HZZiPU.0911-3-155-4015/16  interwencja dot. niewlasciwej jakosci ¢wiartek
z kurczaka zakupionych w hipermarkecie
2.2 NS/HZZiPU.0911-68-1935-6654/15 interwencja dot. naruszenia wymagan higienicznych
w sklepie spozywczym w
2.3 NS/HZZiPU.0911-56-142%-333//15 interwencja dot. zakupu zaplesniatego chleba tostowego
po uplywie terminu przydatnosci do spozycia w hipermarkecie Auchan ul. Kisielewskiego 8/16
Czestochowa.

2.4 NS/HZZiPU. 0911-63-1861-1861-6427/15 interwencja dot. obecnosci mrowek w restauracji

2.5 NS/HZZiPU.0911-75-2165-7527/15 interwencja dot. niewlasciwy stan sanitarny i brak
funkcjonalnosci w stoléwce szkolnej pelnigcej jednoczesnie funkcje s$wietlicy -

2.6 NS/HZZiPU.0911-71-2012-6940/15 interwencja dot. sprzedawania ciast prawdopodobnie
domowej produkcji w sklepie spozywczym w Czestochowie ul. Matejki 60.

2.7 NS/HZZiPU.0911-37-1241-4227/15 interwencja dot. sprzedazy jaj niewiadomego
pochodzenia, bez oznakowania w sklepie spozywezym w Zalesicach ul. Diuga 44.

2.8 Nr wpisu 6479/1205/2012- hurtownia spozywcza ul. Krakowska 45, Czestochowa-
postgpowanie administracyjne,

2.9 Nr wpisu 8502/1205/2015 - lokal gastronomiczny _
I - --tvicrdzenie zakladu,

2.10 Nr wpisu 1911/1205/2007- piekarnia GS ,
40- postgpowanie egzekucyjne (decyzja natychmiastowe) wykonalnosci, upomnienie)
211 Nr wpisu 6131/1205/2011 stoisko migsno-wedliniarskie w supermarkecie TESCO
Czgstochowa ul. Pulaskiego 58 — postepowanie administracyjne (decyzja wycofania z obrotu)

acts g VLIS R0 ok

(postgpowanie odwotawcze)

Ocena wydanych dokumentow

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

Nie stwierdzono nieprawidtowosci

Zwrocono uwage ze przyjety sposob przechowywania akt (protokoly poboru préb do badan

oddzielnie od decyzji i reszty akt dotyczacych zakltadu ) moze powodowaé komplikacje

w zakresie kompletnosci dokumentacji oraz utrudnia¢ wlasciwe archiwizowanie.

b) zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnos$é stosowania protokolow
z kontroli
Nie kontrolowano dokumentacji pod katem SJ

( formularze zgodne z wzorami okreslonymi procedurami wdrozonymi zarzadzeniami GIS
w Warszawie 153/2014, 133/2014 )
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¢) zgodnos$¢ z obowiazujacymi przepisami prawa
Nie stwierdzono nieprawidlowosci

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

e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotlania od decyzji lub zazalenia na
postanowienie
‘Nie stwierdzono nieprawidtowosci

f) terminowo$¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen
Nie stwierdzono nieprawidlowosci

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)

Nie stwierdzono nieprawidtowosci

Zwrocono uwage p.o. kierownika sekcji aby kazdorazowo dokfadnie analizowaé zapisy
w protokole stwierdzajagcym wykonanie obowigzkow przed wystosowaniem upomnienia (i ew.
wszczgeiem postgpowania egzekucyjnego).

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen

Nie stwierdzono nieprawidtowosci

W 2015 r. rozpatrzono odwotanie od 2 decyzji (rachunki) PPIS w Czestochowie — obie
utrzymano w mocy

1) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
Nie stwierdzono nieprawidtowosci
j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **

Zasygnalizowano p.o. kierownikowi sekcji koniecznosé przeanalizowania utrzymywanych
w sekcji rejestrow pod katem potrzeby i formy ich prowadzenia, unikania dublowania sie
danych. Zwr6écono uwage na potrzebg zwigkszenia nadzoru kierowniczego nad sposobem ich
prowadzenia przez osoby odpowiedzialne pod katem poprawnosci wpiséw, stosowania si¢ do
wlasnych formularzy, dokonywania skreslen i poprawek w dopuszczalnej formie, trwatosci
zapisow (otowek).

Zasygnalizowano konieczno$¢ kazdorazowego przeprowadzenia stosownego postepowania
wyjasniajgcego, zebrania i przeanalizowania materialu dowodowego przed wydaniem
na wniosek strony decyzji prolongujacej termin wykonania decyzji whasnych.

Zwrocono uwage aby rozpatrywanie wnioskow o zatwierdzenie ( przy zmianie wlascicieli)
przeprowadza¢ tak by kontrola przeprowadzana byla po wykresleniu z rejestru poprzednio
dzialtajacego zaktadu.

Wskazano na potrzeb¢ wpisywania przez kierownika w trakcie dekretacji, osoby wskazanej
do prowadzenia sprawy (wraz z datg i ewentualnymi wskazéwkami co do sposobu zalatwienia)
a takze odnotowywanie na pozostajacej kopii dokumentu wszystkich 0séb uczestniczacych
w procesie decyzyjnym (przygotowal/sprawdzil/zatwierdzil itp.)

Skargi , wnioski/interwencje oraz RASFF patrz pkt XII
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VIII. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami ( podmioty zewngtrzne )

Sekcja NS/HZZiPU wspdlpracuje z innymi jednostkami inspekcyjnymi na zasadach
okreslonych w porozumieniach o wspotpracy:

- z Inspekcja Weterynaryjna wspolpraca opiera si¢ na porozumieniu z dnia 14 marca 2008 r.
zawartym pomigdzy PPIS w Czgstochowie 1 Powiatowym Lekarzem Weterynarii w Czestochowie
0 wspoldziataniu organow PIS i organow IW. Jest to wspodlpraca ciagla polegajaca na biezacym
aktualizowaniu i przekazywaniu stosownych list zaktadow bedacych pod nadzorem PIS, IW oraz
pod nadzorem obu Inspekcji. Wspdlne kontrole sanitarne w zaktadach bedacych pod nadzorem obu
inspekcji przeprowadzane sg zgodnie z ustalonym harmonogramem na dany rok, jak réwniez w
przypadku wspolnego rozpatrywania interwencji klientow. Na biezaco przekazywane sa
informacje dotyczacych kwestionowanych wynikow badan probek pochodzenia zwierzecego oraz
otrzymane interwencje petentow do zalatwienia zgodnie z kompetencjami. W ramach wspoétpracy
przedstawiciel PIW w Czgstochowie przeprowadzit w dniu 13.03.2015 r. szkolenie w zakresie
.»Substancje dodatkowe w miesie i produktach miesnych”™.

W latach 2013 - 2015 odbyly si¢ 2 spotkania z Powiatowym Lekarzem Weterynarii
w Czgstochowie, w czasie ktorych podsumowywano wspoétprace obu Inspekeji oraz wymieniono
dokumentacje podmiotoéw nadzorowanych. Ponadto w czasie spotkania omawiane byly sprawy
biezace oraz planowanie dalszej wspotpracy.

- z Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczna wspdlpraca prowadzona jest w ramach ,,Porozumienia z
dnia 5 listopada 2008 r. o wspodlpracy organdéw Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej
1 Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w  wojewddztwie $laskim”. W ramach wspolpracy PPIS
w Czgstochowie przesyla harmonogram obiektow bedacych pod nadzorem obu inspekcji
zaplanowanych do kontroli na dany rok oraz informacje o wynikach kontroli przeprowadzanych
w zakresie nadzoru nad suplementami diety oraz $rodkami spozywczymi specjalnego
przeznaczenia zywieniowego.

-Wspdlpraca z Inspekcja Handlowa oraz z Inspekcja Jakosci Handlowej i Artykuléw Rolno-
Spozywczych polegata na przekazywaniu informacji do wykorzystania ich w biezacym nadzorze
1 realizacji zadan.

W ramach wspoldzialania na szczeblu lokalnym PPIS w Czgstochowie corocznie przekazuje
Prezydentowi Miasta i Staroscie Powiatu informacje o stanie bezpieczenstwa sanitarnego miasta
Czestochowy i powiatu czgstochowskiego.

Kontynuowana jest wspélpraca ze shuzbami mundurowymi (Policja, Straz Miejska). W 2015 roku
przeprowadzono wspdlnie 11 kontroli sanitarnych w okresie nasilonego ruchu patniczego w
obwoznych punktach handlowych i gastronomicznych zlokalizowanych w miejscach postoju
pielgrzyméw, jak rowniez w z zywienia zbiorowego otwartego w czasie trwania dzialan
operacyjno-taktycznych.

Czterech pracownikow Sekcji NS/HZZiPU zostalo powolanych do Zespotu ds. srodkéw
zastgpczych w PSSE w Czgstochowie, w zwiazku z czym w 2015 r. uczestniczyli w 87
kontrolach, dotyczacych podejrzenia wprowadzania do obrotu tzw. “dopalaczy”. W/w kontrole
przeprowadzone byly przy wspdtudziale pracownikéw Sekcji HP oraz przedstawicieli Komendy
Miejskiej Policji w Czgstochowie.

(podac: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspolpracy, czgstotliwosé wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawe prawng wspolpracy)
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IX. Wspoélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Wspolpraca Sekcji NS/HZZiPU z innymi komérkami Stacji przebiega poprawnie. Wspélpraca
z Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego ma charakter ciagly i polega na dokonywaniu
wspolnych odbioréw koncowych obiektéw zywnosciowo-zywieniowych. Przeprowadzane sa réwniez
konsultacje dokumentacji projektowej bedacej przedmiotem uzgodnien w zakresie zgodnosci
przepisdbw prawa zywnosciowego oraz w zakresie funkcjonalnosci pomieszczen przeznaczonych
do produkcji lub obrotu srodkéw spozywezych.

7. Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy przeprowadzane sa wspolne kontrole kompleksowe w zakladach
zywienia zbiorowego zamknigtego jak rowniez kontrole w obiektach, w ktorych organizowany jest
wypoczynek letni i zimowy dla dzieci i mlodziezy.

W ramach wspélpracy z Sekcja Oswiaty Zdrowotnej pracownicy Sekcji NS/HZZiPU przeprowadzali
szkolenia dla osoéb odpowiedzialnych za zywienie w obiektach zywienia zbiorowego zamknigtego
w zwiazku z realizacjq programu ,, Zywienie na wage zdrowia” . Corocznie podczas zorganizowanej w
siedzibie PSSE Czgstochowa Wystawy Grzybéw pn. ,Bezpieczne grzybobranie” 2 klasyfikatorow
grzybéw sekcji NS/HZZiPU bierze udzial w prezentacji eksponowanych grzybow uczestnikom
zorganizowanych grup dzieci przedszkolnych, szkolnych, mtodziezy i osobom prywatnym.

W przypadku interwencji przeprowadzane sa doraznie wspélne kontrole z Sekcjami: Higieny
Komunalnej i Srodowiska, Higieny Pracy, Epidemiologii. Radca prawny pomaga w sprawach
trudnych, sprawdza prawidlowos¢ prowadzenia postgpowania administracyjnego i egzekucyjnego,
a takze w razie koniecznos¢ prowadzi szkolenia wewnetrzne w zakresie postepowania mandatowego.

(poda¢: nazwe oddziatu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspélna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewnetrznej,
szkolenia wewnetrzne, okresli¢ czgstotliwos¢ wspolpracy: dorazna, ciagla)

X. Inne zagadnienia

1. Udostepnianie  zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcow do  spraw
sanitarno-higienicznych”™
Nie dotyczy

( aktualnosc¢ listy, dostgpnos¢ dla osoby zainteresowanej)

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

1. Skargi/ wnioski/interwencje

W PSSE Czgstochowa skargi i wnioski zalatwiane sa w oparciu o Regulamin organizacji
przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw oraz interwencji wprowadzony Zarzadzeniem
nr 38/14 Dyrektora PSSE w Czgstochowie z dnia 20.10.2014 r. Ogélny rejestr skarg
1 wnioskéw prowadzony jest przez pracownika sekretariatu stacji. Okres$lono wzor protokotu
z przyjecia skargi/wniosku, rejestru skarg i wnioskow, protokolu z przeprowadzonego
postgpowania wyjasniajacego oraz formularza z przyjecia interwencji. Do rozpatrywania skarg
upowaznieni sa kierownicy komorek organizacyjnych (stanowiskowo, nie imiennie).

Sprawdzono zapisy w sekcji ,,odpowiedzialno$¢” zakresu obowiazkéw oraz upowaznienie
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018.0131-40/15 z 2.01.2015 p.M.Cierpial. W latach 2011-2016 odnotowano w rejestrze skarg
1 skarge na pracownikow Sekcji NS/HZZiPU — uznano za bezzasadna.

Whnioski i interwencje (dotyczqce stanu sanitarnego i bezpieczeristwa zywnosci)

W Sekeji NS/HZZiPU interwencje dotyczace spraw w zakresie stanu sanitarnego obiektow
oraz bezpieczenstwa zywnosci i wyrobéw kosmetycznych rejestrowane sg w rejestrze
interwencji (oddzielnie imienne, oddzielnie anonimowe). Z przyjecia interwencji wniesionej
ustnie lub telefonicznie sporzadza sie stosowny formularz.

Sprawy (takze anonimowe) rozpatrywane bez zbgdnej zwloki, w razie potrzeby przekazywane
sg wedlug kompetencji innym organom. W razie koniecznosci pobiera si¢ proby zywnosci
do badan laboratoryjnych.

O sposobie zalatwienia interwencji zawiadamia si¢ Stronge wnoszacg interwencje.

Zestawienie ilosci zalatwianych spraw ( interwencji)

Rok 2011 2012 2013 2014 2015 2016
do dnia
kontroli

Ogodtem: 121 148 167 139 153 14

Uznane za zasadne

(wtym ): 53 38 4] 35 62 1

Na jakos¢ srodka spozywczego 29 18 22 16

Na zly stan sanitarny 24 20 19 19 1

Pobrane probki/kwest. 31/6 33/7 25/0 15/2 10/1 6/0

Mandaty liczba/kwota 46/ 45/ 38/ 37/ | 49/ 1/
9350zt. | 8600zt. | 5750z | 6200zt | 8800zt. | 200 zt

Decyzje administracyjne 19 9 21 12 21 0

2. RASFF
W sekcji wyznaczono zespot osob ktére sa odpowiedzialne za przekazywanie informacji
w systemie RASFF. Wg. o$wiadczenia p.o. kierownika sekcji sg to 3 osoby. W informacji
przekazane] do WSSE w Katowicach wskazano 5 o0sob. (29.04.2015). Zwrdcono uwage
ze aktualizacji listy powinna si¢ odbywac na biezgco. Po wniosku z WSSE liste zweryfikowano
i uaktualniono. Zawarto w niej adres email oraz kontaktowe nr telefondw.
Osoby wskazane na liScie posiadaja wpisane w zakres odpowiedzialnosci obowiazek
przekazywania informacji w systemie RASFF (sprawdzono w oparciu o zakres p. Marty Bogacz
z'dn. 1.07.2015).
Pracownicy corocznie szkoleni z zasad dziatania systemu RASFF -szkolenia wew. (kaskadowe
przekazywanie informacji ze szkolen prowadzonych w WSSE w Katowicach).
W sekcji znajduja si¢ i sa dostgpne (wersja papierowa i elektroniczna) dla wszystkich
pracownikow ,,Procedury funkcjonowania systemu wczesnego ostrzegania o niebezpiecznej
zywnoscl i paszach” — zatwierdzone przez GIS oraz ,,Przewodnik nt. kwalifikowania zagrozen
(...) -NIZP -PZH a takze otrzymane z Komisji Europejskiej — Standardowe Procedury

Operacyjne (SOP). \E/
ave
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Pracownicy zostali zapoznani co potwierdza dokumentacja narady wew. dn. 24.11.2015 (19 o0s.)

Cztonkowie zespotu po otrzymaniu powiadomienia z WSSE w Katowicach opracowuja ,,ulotke”
zawierajaca podstawowe informacje o produkcie ktora jest przekazywana kazdemu
pracownikowi terenowemu i co nalezy podkresli¢ znacznie ulatwia prowadzenie kontroli
1 wewnetrzny obieg informacji a takze przygotowywanie zestawien o podjetych dziataniach.

Po przeprowadzeniu kontroli i zebraniu danych sa one przekazywane na biezaco (droga mailowa)
do WSSE w Katowicach. Stanowisko komputerowe na ktérym gromadzone sa informacje
i z ktorego wysylane sg emaile zabezpieczone przed dostgpem o0sob postronnych. Jak wynika
z informacji uzyskanych od informatyka (przekazanych przez p.o. kierownika brak
zabezpieczenia przed ewentualng utrata danych — nie wykonuje sie kopii zapasowych
wiadomosci email.

Informacje o obecnosci zagrozen w zywnosci (wynikajace z dziatan wiasnych np. wyniki badan
laboratoryjnych wskazujacych na przekroczenia parametrow normowanych) sa analizowane
przez p.o. kierownika — pod katem zagrozenia. Ostateczna decyzja (adnotacja pisemna) jest
podejmowana przez zespot w skiad ktorego wehodzi PPIS w Czestochowie.

Powiadomienie jest przesylane drogg mailowa do WSSE w Katowicach.

W przypadku powiadomienia nr 20015.01 okres jaki uplyngl od przyjecia informacji
o stwierdzeniu zawartosci ochratoksyny A w badanej probce do wystania powiadomienia
do WSSE w Katowicach wynosit 5 dni.

Integralng cze¢sc¢ zatacznika stanowia kserokopie dokumentéw:
Nie zataczono

s |'F"_-"- Kisrownik

SEKCJ MIGIENY ZYWNOSCI Dziat |

(‘f\v--’”""._.'lgl. ana '-_’:;"ATW.

TS, 0 y
Marid Cierpial - M

................................................... s s Wb e s e AT SR
pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka 1 podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikéw PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy osob kontrolujacych **

* numer zalacznika i protokotu nadaje komarka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skregli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalgcznik nr 5 x
do protokotu nr QK .464/ 2. A:2046

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

Ustalenia w zakresie i H--higi , Sel-Zywieniai 1ot6 7 /

higieny komunalnej / bezfneeienstwa—wedy/—mglenyupmy—kkﬂgwnfd%%—mlﬁdmw : joi jei eci- es
,....gx CAeOO-1HAE B 4 anite RHeOQ -.-__ " A 0 a-q ':**

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Czgstochowie zlokalizowana

przy ul. Jasnogorskiej 15 A

I1. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli

Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska

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

IIL.Data kontroli 17.02.2016r.-18.02.2016r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli od 15.04.2010 r. do 16.02.2016 .

V. Kontrola dokumentéw

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

przepisow lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

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

+jest, - nie ma

nieprawidlowosci

1. | Rejestr obiektow nadzorowanych jest-CRON brak
2. | Zapisy ze szkolen zewngtrznych jest brak
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych jest brak
4. | Rejestry szkolen pracownikow (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 natozonych mandatow jest-CRON i papierowy brak

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

Radca Prawny dostepny jest codziennie. Ponadto pracownicy Sekcji

majg dostgp do 9

komputerow z dostepem do internetu i tym sposobem korzystajg z serwisoOw prawnych.

V1. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 16.02.2016 r.)

Ilos¢ obiektow

Ilos¢ kontroli

w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu

ponadplanowych

1775 259

181

< |




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

L.p.

Liczba/kwota "'

Wydane
dokumenty,

nalozone mandaty
i grzywny Rok2013 | Rok2014 | Rokz201s | Rok2016do

Uwagi:

dnia kontroli

Postanowienia 27 1 34 36 7

Decyzje 247 210 167 16

w0 =

| Decyzje - 310/ 295/ 258/

Decyzje dot. - - - -
chorob

2
etk 22938,6770 | 23449,50z | 221462521 | 232499 zk

Opinie N 154 170 149 9
sanitarne/pisma

Sprzeciw na - - - -

uzytkowanie
. 2

obiektu

Mandaty 3/450 2 | 1100z | 2/200 zI s

Kontrole w - — = =

trakcie realizacji
n

Uczestnictwo w 2 10 9 -
odbiorach

10.

Upomnienia - - - -

11

Tytuty - - = S
wykonawcze

Postanowienia o
natozeniu - - - -
orzywny

w celu
przymuszenia

Whnioski do Sadu - - B B
Grodzkiego

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

VIII. Kontrola dokumentacji

Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow -9
- (podac liczbe)
Identyfikacja sprawy/ obiektu

2.1 Zaklad Kosmetyczny |
2.2
2.3

Czestochowa.




2.5

2.6 Interwencja mailowa z dma 9.03.2015 r. |GGG

2.7 Interwencja mailowa z dnia 19.03.2015 r. _ dotyczaca

ucigzliwego lokatora.

2.8 Interwencja mailowa anonimowa z dnia 19.03.2013 r. dotyczaca hodowli drobiu

i zwigzanych z tym ucigzliwosci.

2.9 Interwencja mailowa z dnia 04.03.2014 r. — dotyczaca
|

obecnosci pluskiew -

Ocena wydanych dokumentow

a)

kompletnosé¢ spraw, czytelno$¢é, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnos¢
z rzeczowym wykazem akt.

Wydawane dokumenty sg czytelne, kompletne i poprawne pod wzgledem stosowanego

b)

d)

w nich nazewnictwa.

zgodno$¢ wydanych dokumentéow z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania
protokotow z kontroli).

Stosowane w Sekcji protokoty kontroli sanitarnej sa zgodne z Systemem Jakosci
obowiazujagcym w Panstwowej Inspekeji Sanitarnej. Niezwlocznie po zakonczeniu
kontroli, najczeéciej w nastepnym dniu, protokoty sa zatwierdzane przez kierownika
technicznego komérki organizacyjnej, poprzez umieszczenie w prawej dolnej czgsci
protokotu: pieczeci, podpisu, daty i stowa zatwierdzam. Kierownikiem technicznym
w komorce jest Pani mgr inz. Daria Szumilas-Syposz, ktérg w razie nieobecnosci
zastepuje Pani mgr Joanna Nitecka.

zgodnos¢ z obowigzujgcymi przepisami prawa.
W wydawanych przez Sekcje NS/HKiS dokumentach, cytowane s aktualne i
obowigzujace  przepisy prawa.

poprawno$¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym 1 prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach. Kazda decyzja administracyjna jest
uzgadniana i akceptowana przez kierownika Sekcji, a nastgpnie Radcg Prawnego.
Dotyczy to rowniez postanowiefi. Decyzje i postanowienia wysylane sg stronom za
zwrotnym potwierdzeniem przez nie odbioru.

stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania 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 dorgczen.

g)

Sprawy prowadzone w Sekcjl NS/HKiS zalatwiane sa w terminie okreslonym w
Kodeksie  postepowania administracyjnego. Wydawane decyzje administracyjne
wysylane sa stronom =za zwrotnym potwierdzeniem odbioru. Roéwniez
zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli, dostarczane sa stronom pocztg, za
potwierdzeniem odbioru. Kontrole sanitarne przeprowadzane sa zgodnie z
zatwierdzonym harmonogramem kontroli.

monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli).
Rekontrole wykonania obowiazkéw natozonych decyzjami administracyjnymi
przeprowadzane sg w krotkich odstgpach czasu po uplywie terminu lub termindow
okreslonych w tychze decyzjach.



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

1) poprawnos$¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji.
Nie poddano kontroli.

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
Brak.

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

Straza Miejska, Urzedem Miasta i Starostwem powiatowym, Sztabem Zarzgdzania

Kryzysowego.
wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawg prawna wspolpracy)

X. Wspélpraca wewngtrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Epidemiologia, Nadzorem Zapobiegawczym, Higieng Zywienia, Zywnosci i
Przedmiotow Uzytku, Higieng Pracy,

(podac: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspolna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewnetrznej.
szkolenia wewngtrzne, okreslic czgstotliwosc wspolpracy: dorazna, ciagla)

XI. Inne zagadnienia
Udostepnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcoéw do spraw
sanitarnohigienicznych =
Nie dotyczy.

( aktualnos¢ listy, dostgpnos¢ dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakoSci
Nie poddano kontroli.

XIII. Dodatkowe informacje

*%

Nie pobrano.

KIEROWNIK

Sekc] alne Dziat Nadazigy
: SKa Kierownile ()
R e t i e ) Komunzln
megr inZ. Daria Yzumplas-Syposz
------------------------------ mgr‘ .I .
p@eczatkgli podplis pracownika'psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osopy kontrolujgcej/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczgeych w kontroli®* pieczatki i podpisy 0sob kontrolujacych

* numer zafacznika i protokotu nadaje komarka wlasciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego



Ustalenia w zakresie bezpieczenstwa wody:

Zalacznik nr 1{-*

do protokotu nr. ¥, 4644, 2.1, AP)6

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

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Czestochowie, ul. Jasnogorska 15a,
42-200 Czestochowa
II. Nazwa komoérki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Komunalnej
i Srodowiska

III. Data kontroli 16.02.2016 1.

IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 12.02.2010r. - 31.01.2016r.

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

Szkolenie /narada (ilosc)
Lip Stanowisko | Poziom i profil Zewnetrzne
e sluzbowe wyksztalcenia inne
Y Wewnetrzne WSSE GIS : :
Organizator przedmiot
Starszy mgr zdrowia 1 6 . N .
1 asystent publicznego, studia
podyplomowe w
zakresie zdrowia
publicznego
2 Mtodszy Wyzsze mgr 7 1 - - -
asystent Ochrony
Srodowiska
Mtodszy Mgr Ochrony 6 4 - - -
3 asystent Srodowiska
4 Starszy Srednie Technik 8 B R - n
instruktor Rolnik
higieny

VI.  Kontrola dokumentéw
1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych ™ na podstawie obowiazujacych
przepiséw lub przyjetych wewngtrznie do stosowania

=
e

Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych **

+jest, - nie ma

nieprawidlowosci

Rejestr obiektéw nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewngtrznych

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**

sl el Eal il bt ocd Rind fad

Rejestr natozonych mandatow

F [+ |+ [+ +]+

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

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




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

VII. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezagcym roku (stan na dzien 19.05.2015)

VIII.
Ilos¢ obiektow Ilo§¢é kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
62 11 8 1

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

X.

Liczba
/kwota !

Wydane
dokumenty,

naloZzone mandaty —_ rok vl rok rok
i grzywny 2010 2011 2012 2013 2014

rok Uwagi:
rok 2016 do

2015 dnia

kontroli

1| Postanowienia - - “ a - « s 5

2| Decyzje 8 15 14 33 32 22 1

3| Decyzje dot. - - - . . 5 & i
chordb
zawodowych 7

4| Decyzje - 5/ 16/ 19/ 31/ 36/ 16/ 1/
rachunki 2311,50 | 4836,48 | 564945 | 11250,40 | 7509,33 | 4219,94 | 644,99

5| Opinie - - - - - - - g
sanitarne/pisma’”

6| Sprzeciw na - - - = - x p 2
uzytkowanie -
obiektu

7] Mandaty - - - - - - - -

8| Kontrole w - - = = - = ) -
trakcie realizacji 2

9| Uczestnictwo w - - - 1 " 2 - -
odbiorach

1{ Upomnienia - 1 - = - . - -

1| Tytuty - : y 3 . 5 T
wykonawcze

1| Postanowienia o - - - . - - % .
natozeniu
grzywny

w celu
przymuszenia

1] Wnioski do Sadu - - - = - = . -
Grodzkiego

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

XI. Kontrola dokumentacji
Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektéw 13

215

%'/ 2.0



1. Identyfikacja sprawy )
1.1 Protokot pobrania probki wody do spozycia nr NS/HKiS.432/185/PM/2014 z dnia

01.04.2014r.

1.2 Protok6t pobrania probki wody do spozycia nr NS/HKiS.432/220/PM/2012 z dnia
09.05.2012r. ,

1.3 Protok6t pobramia probki wody ciepte) nr NS/HKiS.432/733/IN/2015 z dnia
12,11.2015r. N

1.4 Protokét pobrania probki wody cieptej nr NS/HKiS.432/626/AK/2015 z dnia

20092015
‘ _ _ r
1.5 Decyzja nr NS/HKiS.432-14/T/15 z dnia 13.10.2015r. |

wraz z dokumentacja

1.6 Decyzja nr NS/HKi1S.4562-105/14 z dnia 01.09.2014r.

42-248 Przyrow wraz z dokumentacja

|
1.7 Decyzja nr NS/HKiS.4561-5/14 z dnia 01.04.2014r. |
.

(opinia na

materialy kontaktujace si¢ z woda do spozycia przez ludzi)

1.8 Decyzja nr NS/HKiS.4561-1/13 z dnia 20.03.2013r.
I (opinia na materialy kontaktujgce si¢ z wodg do spozycia przez
ludzi)

1.9 Ocena biezaca jakosci wody przeznaczonej do kapieli nr NS/HKiS/4580-5/15 ’

1.10 Orzeczenie o jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi nr NS/HKiS.4562-
72/15

1.11 Informacja o jakosci wody nr NS/HKiS.4582-54{ 15 (woda z niecki basenowej)

1.12 Interwencja na jako$¢ wody  nr NS/HKiS. 0911-40/15 z dnia 16.10.2015r.

1.13 Interwencja na jakos¢ wody do kapieli w miejscu wykorzystywanym do kapieli nr
NS/HKIiS. 0911-30/15 z dnia 18.08.2015r.

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

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

¢) zgodnos¢ z obowigzujacymi przepisami prawa
brak uwag

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

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

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

3/5
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g) monitorowanie wykonania zaleceni pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
brak uwag

h) poprawno$¢ rozpatrywanych odwolar/ zazalen
brak uwag

1) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
brak uwag

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
brak uwag

XII. Wspélpraca z innymi ofganami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)

Brak uwag

XIII. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Brak uwag

XIV. Innezagadnienia

Udostgpnianie  zainteresowanym  informacji o liscie rzeczoznawcéw do  spraw
sanitarnohigienicznych ***
Nie dotyczy

XV. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakoS$ci

Brak uwag

XVI. Dodatkowe informacje

Integralng czgs¢ zalacznika stanowia kserokopie dokumentow:

1.1 Protokét pobrania prébki wody do spozvcia nr NS/HKiS.432/185/PM/2014 z dnia
01.04.2014r.

1.2 Protokét pobrania probki wody do spozycia nr NS/HKiS.432/220/PM/2012 z dnia
09.05.2012r. GG

1.3 Protokél pobrania probki wody cieptej nr NS/HKiS.432/733/IN/2015 z dnia
12.11.2015r.

1.4 Protokét pobrania probki wody cieptej nr NS/HKiS.432/626/AK/2015 z dnia

20.09.201 5. |
___________

1.5 Decyzja nr NS/HKiS.432-14/T/15 z dnia 13.10.2015r.

I /122 2 dokumentacia
1.6 Decyzja nr NS/HKiS.4562-105/14 z dnia 01.09.2014r.

I 248 Przyrow wraz z dokumentacija
1.7 Decyzja nr NS/HKiS.4561-5/14 z dnia 01.04.2014r. |

(opinia na

materiaty Kontaktujace sig z woda do spozycia przez ludzi)
1.8 Decyzja nr NS/HKiS.4561-1/13 z dnia 20.03.2013r.

I (opinia na materialy kontaktujace sie z woda do Spozycla przez
ludzi)

1.9 Ocena biezaca jakosci wody przeznaczonej do kapieli nr NS/HKiS/4580-5/15

1.10Orzeczenie o jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi nr NS/HKiS.4562-
72113

1.11 Informacja o jakogci wody nr NS/HKiS.4582-54/15 (woda z niecki basenowej)
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l.12Interwencja na jakos¢ wody nr NS/HKiS. 0911-40/15 z dnia 16.10.2015r. [N

1.13 Interwencja na jako$¢ wody do kapieli w miejscu wykorzystywanym do kapieli nr

NS/HKiS. 0911-30/15 z dnia 18.08.2015r. _

KIEROWNIK

----------------------------- .nnnnnnno-y Trs s e P b L N R R R R R RN Y
pieczatka i pOdeS pracownika psse'uczestniczacego w kontroli/ piecquz&E 1;podpisosoby. kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikéw PSSE uczestmczqcym kontroli** pieczatki i podpisy 0s6b kontrolujacych **

* numer zafacznika i protokolu nadaje komodrka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skreéli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
YCZy Zap £
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Us

Zatgcznik nr 5 *
do protokotu nr OK 1614.2.41. fa%

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

talenia w zakresie e

higien{ﬁkenﬂmalﬂej—/—beipleezeﬁstwa—wodw hlgleny pracy ¢ h-lgleny—dﬂeei—l—m-led-z-lezy—l

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Czestochowie ul. Jasnogérska 15A
(adres)

1L Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Pracy

(pelna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)
III. Data kontroli 16 i 18.02.2016 r.

IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 01.01.2011r. do 31.01.2016r.
V. Kontrola dokumentow

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

o
o

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

Rejestr obiektow nadzorowanych *

Zapisy ze szkolef zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji merytorycznych *

Rejestr wydanych decyzji platniczych

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencjit-skarg—waioskowi®

Rejestr nalozonych mandatow

s
e e el el o8 ol ol ol R B

Rejestr upowaznien do przeprowadzenia kontroli *

o
(==

Rejestr protokot kontroli *

,_.
o

Rejestr zawiadomien do kontroli

_.
bt

Rejestr tytutow wykonawczych

._.
=

Rejestr odwolan

_.
o

Rejestr upomnien

._.
i

Rejestr sprawozdan z badan srodowiskowych

,_.
.

N E AR AR R ER A A EA EA EA E R s

Ewidencja podmiotéw wprowadzajgcych do obrotu i
stosujagcych substancje i mieszaniny chemiczne

,....
o2

+

Rejestr wprowadzajgcych do obrotu i stosujgcych
prekursory kat. 2 i 3 /forma papierowa

19:

Rejestr funkcjonariuszy odpowiedzialnych za i
wprowadzanie do obrotu prekursorow kat. 2 /forma
papierowa

20.

Rejestr powiadomien o zgloszeniu do Inspektora ds. #
Substancji Chemicznych podmiotéw gospodarczych
wprowadzajacych do obrotu prekursory kat. 2

21.

Ewidencja zgloszen zamierzonego uzycia szkodliwego F
czynnika biologicznego/forma papierowa

R1TAN
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20. | Ewidencja zakladow pracy w ktorych wystepuja +
substancje ich mieszaniny, czynniki lub procesy
technologiczne o dziataniu rakotworczym lub
mutagennym/forma papierowa

21. | Ewidencja funkcjonariuszy prekursorow kategorii 2 +

22. | Rejestr przepisow prawnych forma elektroniczna i +
papierowa

23. | Rejestr alfabetyczny oso6b, u  ktorych wystgpilo +
podejrzenie choroby zawodowej

24. | Rejestr stwierdzen choréb zawodowych +

25. | Rejestr decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej, +

26. | Rejestr decyzji o braku podstaw do stwierdzenia +
choroby zawodowej,

27. | Rejestr odwotan od decyzji, . +

28. | Rejestr zaktadow, w ktorych stwierdzono choréb +
zawodowych,

29. | Rejestr zgloszen podejrzen chordb zawodowych +

30. | Rejestr odwolan +

31 | Dziennik korespondencyjny — rejestr korespondenc;ji ¥

32 | Komputerowa baza stwierdzonych choréb zawodowych L

* prowadzone w CRONSOR.
2. Dostepnos¢ i aktualnos¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrz¢dnych

Tak. Bez zastrzezen.

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 31.01.2016r.)

Ilos¢ obiektow Ilosé kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
1331+206* 26 23 8

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

Liczba/kwota "'
I Wydane dokumenty, naloZone mandaty 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Uviagi
P- 1 grzywny
do 31.01.
rok rok rok rok rok 2016 r.
L; Postanowienia 97 91 120 77 94 13 N -nadzor
(-N) (0-N) (1-N) (0-N) (a-N) | (0-N)
2. Decyzje 168 199 159 144 121 10
Decyzje dot. choréb zawodowych 54 44 52 52 31 2
Decyzje - rachunki 102 135 115 107 82 10

a.
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5. | Opinie sanitarne/pisma
6. Sprzeciw na uzytkowanie obiektu
7. Mandaty
8. Kontrole w trakcie realizacji ”
9. Uczestnictwo w odbiorach 0 3 2 4 3 0
10. | Upomnienia 22 8 22 17 2 0
11. [ Tytuly wykonawcze
12. | Postanowienia o natozeniu grzywny
w celu przymuszenia
13. | Wnioski do Sadu Grodzkiego
' dotyczy kwotdla lp.nr4,7, 12
2 . dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
B . dotyczy dziatalno$ci w zakresie nadzoru higieny pracy
VII 2. Kontrola prowadzonego postgpowania w sprawach choréb zawodowych
Lp. Postepowanie administracyjne 2011 | 2012 Uwagi
: , 2013 2014 2015 2016 rok
horéb d h k k
w sprawie chorob zawodowyc ro ro ok ok sk
do 31.01.
2016 r.
Liczba zgtoszonych podejrzen choréb 37 54 50 40 57 2
zawodowych
2 | Liczba decyzji o stwierdzeniu choroby 22 21 25 22 13 0
zawodowej
3 | Liczba decyzji o braku podstaw do 32 23 21 30 17 2
stwierdzenia choroby zawodowej
4 | Liczba prowadzonych postgpowan 54 45 52 53 31 2
wyjasniajacych w sprawie choroby
zawodowej
5 | Liczba postanowien 96 91 120 75 923 13
6 | Liczba wystawionych kart stwierdzen 23 20 26 22 12 0
7 | Liczba decyzji o umorzeniu 0 1 6 1 1 0
postgpowania
VIII. Kontrola dokumentacji

%f\

1.  Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji:

obiektow: 7 (zaklady pracy)
spraw: 8 (choroby zawodowe)

2. A.ldentyfikacja obiektow:

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 29.10.2014 r.

Protokét kontroli nr 364/1205/NS/HP/14 z dnia 29.10.2014 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 13.05.2015 r.

Protokot kontroli nr 145/1205/NS/HP/15 z dnia 13.05.2015 .
Decyzja z dnia 26.05.2015 r. nr NS/HP-432-360-41/15
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Pismo strony z dnia 16.15.2013r. dot. prolongaty w/w decyzji
Decyzja z dnia 21.12.2015r. nr NS/HP-360-41/15

22

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 25 i 27. 05.2015 r.

Protokoét kontroli nr 161/1205/NS/HP/15 z dnia 27.05.2015 1.

Decyzja z dnia 08.06.2015 r. nr NS/HP-432-386-46/15

Pismo strony z dnia 20.01.2015 r. dot. prolongaty zarzadzenia ujetych w pkt.1,2, 4,516
w/w decyzji

Decyzja z dnia 27.01.2016r. nr NS/HP-432-386-46/15/16

2:3

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 26.08.2015 r.
Protokoét kontroli nr 306/1205/NS/HP/15 z dnia 26.08.2015 r.
Decyzja z dnia 14.09.2015r. nr NS/HP-432-543-71/15
Protokot kontroli nr 453/1205/NS/HP/15 z dnia 27.10.2015r.

24

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 16.10.2015 r.
Protokot kontroli nr 412/1205/NS/HP/15 z dnia 16.10.2015 1.
Decyzja z dnia 29.10.2015 r. nr NS/HP-432-658-90/15

iR

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu  08.07.2015r.
Protokot kontroli  nr 234/1205/NS/HP/15 z dnia 08.07.2015r.

240

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 30.01.2015 r.

Protokoét kontroli nr 18/1205/NS/HP/15 z dnia 30.01.2015 1.

Decyzja zdnia 13.02.2015r. nr NS/HP-432-117-9/15

Protokét kontroli  nr 179/1205/NS/HP/15 z dnia 03.06.2015r

Pismo strony z dnia 11.12.2015 r. dot. prolongaty zarzadzenia ujgtych w pkt. 3,517 w/w
decyzji

Protokot kontroli nr 6/1205/NS/HP/16 z dnia 11.01.2016r.

2.7,

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 15.06.2016 1.
Protokot kontroli nr 193/1205/NS/HP/15 z dnia 15.06.2015r.
Decyzja z dnia 30.06.2016 nr NS/HP.432-422-57/15

Protokot kontroli z dnia 17.11.2015 r. nr 500/1205/NS/HP/15

L{ 4/8
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B. Identyfikacja spraw (choroby zawodowe):

2.1 Ns/HP.4432-2720-17/15 p. || choroba zawodowa poz. 26

2.2 NS/HP.4432-4377-31/15/16 \_ choroba zawodowa poz. 20.1
2.3 NS-HP.4432-2195-18/13 | choroba zawodowa poz. 26

2.4 NS-HP.4432-3150-21/14/15 || choroba zawodowa poz. 19.5

2.5 NS-HP.4432-52/14 N choroba zawodowa poz. 26

2.6 NS-HP.4432-4779-34/16 p. || choroba zawodowa poz. 20.1

2.7 NS-HP.4432-1429-5/15 | <! o:oba zawodowa poz. 21

2.8 NS-HP-4432-7638-55/15/16 | choroba zawodowa poz. 15

3

Ocena wydanych dokumentow
a) kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosc¢
z rzeczowym wykazem akt

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

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

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

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

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

Bez zastrzezen

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

Bez zastrzezen

f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen

Bez zastrzezen

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

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotar/ zazalen
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Bez zastrzezen

i) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
Bez zastrzezen
j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **

nie dotyczy

IX. Wspolpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne)

Pracownicy Sekeji Higieny Pracy w sprawach dotyczacych nadzoru nad obiektami obje¢tymi

nadzorem oraz w réznego rodzaju interwencjach wspélpracowali z:

- PSSE na terenie Wojewodztwa éléskiego oraz na terenie kraju,

- Komenda Miejska Policji w Czgstochowie,

- Urzedem Celnym w Czestochowie,

- Generalnym Dyrektorem Ochrony Srodowiska w Warszawie,

- Slaskim Wojewodzkim Inspektorem Ochrony Srodowiska w Katowicach,

- Wojewddzkim Inspektoratem Inspekcji Handlowej z siedziba w Katowicach —Delegaturg
w Czestochowie,

- Straza Miejskg w Czestochowie,

- Urzedem Miasta w Czestochowie,

- Miejskim Przedsiebiorstwem Komunikacji w Czgstochowie.

W sprawach dotyczacych nadzoru srodkami zastepczymi wspélpracowano z:

- Prokuraturg Rejonowg Czgstochowa-Potudnie w Czgstochowie,

- Prokuraturg Rejonowg Czestochowa-Poinoc w Czgstochowie,

- Okregowym Inspektoratem Pracy w Katowicach — Oddziat w Czgstochowie,

- Urzgdem Celnym w Czestochowie,

- Strazg Miejska w Czgstochowie,

- Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym im. NMP w Czgstochowie,

- Komenda Wojewodzka Policji w Katowicach Wydzialem d/w z Przestgpczoscig
Narkotykowa,

- Wojewddzkim Inspektoratem Inspekcji Handlowej z siedzibg w Katowicach —Delegaturg
w Czestochowie,

- PSSE na terenie Wojewddztwa slgskiego,

- WSSE w Katowicach,

- Komendg Miejska Policji w Czgstochowie,

- Straza Miejska w Czestochowie,

- Urzedem Miasta w Czestochowie,

(-/{k'\ 6/8
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- Prezydentem Miasta Czestochowy.

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Wspélpraca zaleznosci od potrzeb z:
- Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska — wspélne kontrole,
- Sekcja Epidemiologii — wspdlne kontrole,
- Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy - wspélne kontrole,

- Sekcja Higieny Zywienia, Zywnosci i Przedmiotow Uzytkéw- wspélne kontrole,

- Samodzielne stanowisko pracy ds. oswiaty zdrowotnej — dzialania promocyjne zdrowy tryb
zyciai dzialania o§wiatowe w zakresie srodkow zastgpczych oraz palenia
- Stanowisko pracy ds. zapobiegawczego nadzoru zapobiegawczego — wspdlne odbiory
obiektow

- Radca prawny — opiniowanie prowadzonego postepowania administracyjnego

XI.  Inne zagadnienia
1.  Udostgpnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do spraw
sanitarnohigienicznych "

Nie dotyczy
XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakoSci
Nie dotyczy

XIII. Dodatkowe informacje

Na terenie nadzorowanym przez PPIS w Czestochowie znajdujg si¢ cztery sklepy zlokalizowane:
- Czgstochowa ul. Kosciuszki 28
- Czgstochowa Aleja Armii Krajowej 1/3 lok.14
- Czgstochowa Aleja Najswietszej Marii Panny 31

- Czgstochowa ul. Cisowa 2a,

w ktorych dochodzito do wprowadzania do obrotu srodkdw zastgpczych

Nadzoér nad srodkami zastepczymi - ,dopalaczami”
2014 rok 2015 rok 2016 r. (do 31 stycznia)
Liczba kontroli 4 87 0
Liczba wizytacji 0 309 26
asiugie | 2 :
pieniginych ! s 0
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Skontrolowano dokumentace dot. ||  RRRRRE

ktora prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza w obiekcie znajdujgcym si¢ w || EEGEGNR
B Upovwaznieni przedstawiciele PPIS w Czgstochowie przeprowadzili kontrolg
w/w obiekcie w dniu 10.03.2015r. Protokot kontroli z dnia 10.03.2015 r. nr 65/1205/NS/HP/15. W
dniu 13.02.2015r. PPIS w Czestochowa wydal decyzje nr NS/HP.432-184-16/15— wstrzymanie
wprowadzania do obrotu oraz zatrzymanie srodkéw zastgpczych . Pismem z dnia 13.03.2015r.
uzasadniono odstgpienia od zasady zawartej wart. 10 §1 kpa. Opinia toksykologiczna TOX-
517/2015 z dnia 7.04.2015r . potwierdzila, zatrzymane probki sa srodkami zastgpczymi. W dniu
5.05.2015r. PPIS w Czestochowie pismami zawiadomil strong o mozliwos¢ zapoznania si¢ ze
zgromadzonym materiatem dowodowym przed wydaniem decyzji obcigzajacej kosztami badan
srodkoéw zastepczych pobranych w przedmiotowym sklepie oraz przed wymierzeniem kary
pienieznej za wprowadzanie do obrotu $rodkéw zastgpczych. W dniu 19.06.2015r. PPIS w
Czestochowie wydal decyzje nr 679/NS/HP/15 - obcigzajacg kosztami badan srodkéw zastgpezych.
W dniu 19.06.2015r. PPIS w Czestochowie wydat decyzje nr NS/HP.432-409-54/15 wymierzajgca
kare za wprowadzanie do obrotu $rodkéw zastgpczych. W/w decyzje wydano w oparciu o
przeprowadzone przez TOX LAB Sp. z 0.0. badania. W uzasadnieniu przytoczono wszystkie istotne

okolicznosci dla przedmiotowej sprawy.

Integralng cze$é zalacznika stanowia kserokopie dokumentow:

Nie dotyczy

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujgcej/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0sob kontrolujgcych **

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

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

U~ | 8/8
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Zatacznik nr 6 b
do protokotu nr QK.1644,4. /.4 Mo

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

Ustalenia w zakresie epidemielogii / Sei—zywienia—i O ;
lﬂgwny—keﬂﬂmﬂlﬂej—/—betp*%%ﬂS@Wﬂ—WGdyl_hiW / higieny dzieci i mlodziezy /
i akodei amu-zarzadzania: €

. .
OO0 -9 0 3 11 N aWatada O
=0 inw o t i i H J HdY

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Czgstochowie
42-200 Czestochowa ul. Jasnogorska 15 a
(adres)
II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli:
Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy.

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

III. Data kontroli 17.02.2016 r. — 18.02.2016 r.
IV. Okres dzialalnoéci podlegajacy kontroli 15,04,2010-1602.2016
V. Kontrola dokumentow

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

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma_| nieprawidlowosci
1. | Rejestr obiektow nadzorowanych F
2. | Zapisy ze szkolen zewngtrznych s
3. | Zapisy ze szkolef wewnetrznych +
4. | Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne) ik
5. | Rejestry wydanych decyzji +
6. | Rejestry postanowien +
7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** +
8. | Rejestr nalozonych mandatow +

2. Dostepnosé i aktualnos¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
Wytyczne do planowania, plan zasadniczych przedsiewzig¢ dostgpne sa w formie wydruku
w oznaczonym segregatorze. Dokumentacja jest zabezpieczona przed dostepem 0s6b trzecich
— przechowywana w szafach zamykanych na klucz, w czasie nieobecnosci pracownikow
pomieszczenie biurowe zamykane jest na klucz.

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 17.02.2016r)

Ilo$¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
11 574 62 12

) e
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VIL

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

Liczba/kwota "
T, IV\;);:;‘!;; ;iokumenty, nalozone mandaty 5013 | 2014 | 2015 ri(l)(lgo Uwagi:
rok rok rok ;
dnia

kontroli
1. | Postanowienia 0 7 1 1
2. | Decyzje 158 159 | 145| 133 10
3. | Decyzje dot. chorob zawodowych e 0 0 0 0
4. | Decyzje — rachunki 101 89 19 8
5. | Opinie sanitarne/pisma 27 30 28 2
6. | Sprzeciw na uzytkowanie obiektu 0 0 0 0
7. | Mandaty 2/200 | 3/200 | 3/250 0
8. | Kontrole w trakcie realizacji 0 0 0 0
9. | Uczestnictwo w odbiorach 9 8 12 2
10.| Upomnienia 0 0 0 0
11.| Tytulty wykonawcze 0 0 0 0
12.| Postanowienia o natozeniu grzywny 0 0 0 0

w celu przymuszenia

13.| Wnioski do Sadu Grodzkiego 0 0 0 0

- dotyczy kwotdla Lp.nr4,7,12

VIIL
1. Ilo$¢ skontrolowane) dokumen}*acji spraw/obiektow - 5
2. Identyfikacja sprawy/ obiektu !
2.1 T

f/ 5 ﬁ"”.am
™ 58

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

Kontrola dokumentacji

protokét kontroli sanitarnej znak NS-HDM.432-564-TJ/10 z dnia 23.11.2010 roku
wraz z zatgcznikami F/HDM/04 ,,ocena stanu sanitarnego szkot” i F/HDM/08 ,, ocena
realizacji wymogéw w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji i preparatow
chemicznych w placéwkach”

protokot kontroli sanitarnej znak 214/ 1205/NS/HDM/11 z dnia 23.05.2011 roku wraz
z zalgcznikami F/HDM/04 ,,ocena stanu sanitarnego szkot” i F/HDM/06 ,, ocena
realizacji wymogéw w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji i preparatow
chemicznych w placowkach”

protokot kontroli sanitarnej znak 298/ 1205/NS/HDM/12 z dnia 30.05.2012 roku wraz
z zalacznikami F/HDM/04 ,ocena stanu sanitarnego szkot” i F/HDM/06 ,, ocena
realizacji wymogéw w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji i preparatow
chemicznych w placowkach”

protokét kontroli sanitarnej znak 286/ 1205/NS/HDM/13 z dnia 14.05.2013 roku wraz
z zalgcznikami F/HDM/04 ,,ocena stanu sanitarnego szkot” i F/HDM/06 ,, ocena
realizacji wymogéw w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji i preparatow
chemicznych w placéwkach”

protokoét kontroli sanitarnej znak 264/1205/NS/HDM/14 z dnia 14.05.2014 roku wraz
z zalacznikami F/HDM/04 ,ocena stanu sanitarnego szkol” 1 F/HDM/06 ,, ocena
realizacji wymogoéw w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji i preparatow
chemicznych w placéwkach”, decyzja administracyjna znak NS/HDM.432-19/14 z dnia
29.05.2014 roku dotyczgca:
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1) zlikwidowania przyczyny zaciekéw oraz pomalowania sufitow i Scian w:
a/ salach lekcyjnych na II pigtrze
b/ korytarzu na II pigtrze
¢/ pracowni informatycznej
d/ pracowni chemicznej wraz z zapleczem

2) zlikwidowaé przyczyng zaciekow oraz pomalowa¢ sufity i $ciany w pomieszczeniach
sanitarno-higienicznych uczniéw i personelu — z terminem wykonania do dnia 31.08.2015
roku

3) zapewnié¢ wlasciwa wentylacje i o$wietlenie na zapleczu pracowni chemicznej

4) oznakowaé wzgledem wysokosci stoliki i krzesta w salach lekcyjnych — z terminem
wykonania do dnia 31.08.2014 roku

— decyzja administracyjna prolongujaca znak NS/HDM.432-19/14 z dnia 27.08.2014 roku
7 terminem realizacji do dnia 31.08.2016 roku

—  protokot kontroli sprawdzajacej znak 556/ 1205/NS/HDM/14 z dnia 18.09.2014 roku

— protokét kontroli sanitarnej znak 263/ 1205/NS/HDM/15 z dnia 12.05.2015 roku wraz
z zalacznikami F/HDM/04 ,,ocena stanu sanitarnego szkot” i FFHDM/06 ,, ocena realizacji

wymogéw w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji i preparatow chemicznych
w placéwkach”

2.2 _
— protokot kontroli sanitarnej znak NS-HDM.432-376-TJ/10 z dnia 12.08.2010 roku
— protokot kontroli sanitarnej znak NS-HDM.432/206/TJ/10 z dnia 15.05.2010 roku wraz
z zatgcznikiem F/HDM/02 ,,ocena stanu sanitarnego przedszkola”

— protokét kontroli sanitarnej znak 50/1205/NS/HDM/11 z dnia 07.02.2011roku wraz
z zalacznikiem F/HDM/02 ,,ocena stanu sanitarnego przedszkola”

— protokét kontroli sanitarnej tematyczne; znak 466/1205/NS/HDM/12 z dnia 21.08.2012 roku

— protokét kontroli sanitarnej znak 724/1205/NS/HDM/12 z dnia 07.12.2012 roku wraz
z zalacznikiem F/HDM/02 ,,ocena stanu sanitarnego przedszkola”

— protokét kontroli sanitarnej znak 768/1205/NS/HDM/13 z dnia 19.12.2013 roku wraz
z zalacznikiem F/HDM/02 ,ocena stanu sanitarnego przedszkola”,decyzja administracyjna
znak NS/HDM.432-1/14 z dnia 08.01.2014 roku dotyczaca:

1.doprowadzi¢ do wlasciwego stanu technicznego parkiet w sali zaje¢ dla dzieci 5-letnich
na I pietrze.
2.pomalowac $ciany i sufity w salach zajec¢ dla dzieci 3-letnich i 5-letnich
3.doprowadzi¢ do dobrego stanu technicznego stolarke drzwiowa w grupie dzieci
3 letnich na parterze -z terminem realizacji do 31 .08.2014
—  protokot kontroli sprawdzajacej znak 583/ 1205/NS/HDM/14 z dnia 29.09.2014 roku
— protokot kontroli sanitarnej znak 77/ 1205/NS/HDM/14 z dnia 10.11.2014 roku wraz
z zalgcznikiem F/HDM/02 ,,ocena stanu sanitarnego przedszkola”, decyzja administracyjna
snak NS/HDM.432-39/14 z dnia 25.11.2014 roku dotyczaca:
1.doprowadzi¢ do wlasciwego stanu technicznego
a. parkiet w sali zajec¢ dla dzieci 4-letnich
b. stolarke drzwiowg w sali dzieci 4-letnich
2.pomalowac $ciany w sali zaje¢ dla dzieci 4-letnich - z terminem realizacji 31.08.2015r.
— decyzja prolongujgca znak NS/HDM.432-39/14/15 z terminem realizacji do
31.08.2016 roku
— protokét kontroli sanitarnej tematycznej znak 449/1205/N S/HDM/15 z dnia
14.08.2015roku
— protokot kontroli sanitarnej znak 639/ 1205/NS/HDM/15 z dnia 05.11.2015 roku wraz
z zalacznikiem F/HDM/02 ,,ocena stanu sanitarnego przedszkola”.
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— protokét kontroli sanitarnej snak NS-HDM.432-527-E0/10 z dnia 28.10.2010 roku
wraz z zalacznikami F/HDM/04 “ocena stanu sanitarnego szkoét ,, i F/HDM/06 ,, ocena
warunkéw zdrowotnych w pracowniach komputerowych szkoty,

— protokot kontroli sanitarne; snak 601/1205/NS/HDM/11  z dnia 30.11.2011 roku
z zalacznikami F/HDM/04”ocena stanu sanitarnego szkot ,, i F/HDM/06 ,, ocena
warunkéw  zdrowotnych ~w  pracowniach komputerowych  szkoly, —decyzja
administracyjna znak NS/HDM.432-45/11 z dnia 19.12.2011 roku dotyczaca:

1. doprowadzi¢ do wiasciwego stanu technicznego i odnowi¢ przez pomalowanie
$ciany w sali gimnastycznej zastepcze]

2. doprowadzi¢ do wiasciwego stanu technicznego podlogg na sali gimnastycznej
zastepczej- z terminem realizacji do 31.08.2012 roku

— protokét kontroli sanitarnej znak 333/ 1205/NS/HDM/12 z dnia 14.06.2012 roku wraz
z zatacznikiem F/HDM/05” ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad
ergonomil

~ protokét  kontroli  sanitarne] sprawdzajgcej ~ wykonanie decyzji  znak
516/1205/NS/HDM/12 z dnia 10.09.2012 roku

— protokoét kontroli sanitarne; snak 655/1205/NS/HDM/12  z dnia 5.11.2012 roku
z zatacznikami F/HDM/04 ,,ocena stanu sanitarnego szkol”

— protokél kontroli sanitarnej znak 642/1205/NS/HDM/13  z dnia 31.10.2013 roku
z zalgeznikiem F/HDM/04” ocena stanu sanitarnego szkot , decyzja administracyjna
snak NS/HDM.432.-61/13 z dnia 14.11.2013 roku dotyczaca:

1. doprowadzi¢ do wihasciwego stanu technicznego $ciany na korytarzach parteru
i I pietra budynku szkoty
2. zapewni¢ ostony na grzejnikach C.0 znajdujacych sig¢ w pomieszczeniach
sanitarnych dla uczniow i na korytarzu I pietra budynku szkoly -z terminem
wykonania do 31.08.2014 roku.
decyzja prolongujaca znak NS/HDM.432/61/13/14 z dnia 01.09.2014 roku
kontrola sanitarna sprawdzajaca znak 576/ 1205/NS/HDM/14 z dnia 25.09.2014 roku
kontrola sanitarna sprawdzajaca znak 687/1205/N S/HDM/14 z dnia14.11.2014 roku

—  protokét kontroli sanitarnej snak 651/1205/NS/HDM/14 z dnia 27.10.2014 roku

7 zatacznikiem F/HDM/04 ,,ocena stanu sanitarnego szkot”,decyzja administracyjna
snak NS/HDM 432-35/14 z dnia 7.11.2014 roku dotyczaca:
1.  doprowadzi¢ do wlasciwego stanu technicznego
A. podlogi w salach lekeyjnych nr 517
B. meble edukacyjne w sali lekcyjnej nr 7
2. zapewni¢ ostony na grzejnikach C.O znajdujacych si¢ w sali oddzialu
przedszkolnego z terminem wykonania do 31.08.2015 roku.
decyzja prolongujaca znak NS/HDM.432/35/14/15 z dnia 02.07.2015 roku
—  protokét  kontroli sanitarnej ~ sprawdzajgcej wykonanie ~ decyzji  znak
501/1205/NS/HDM/15 z dnia 7.09.2015 roku
~  protokét kontroli sanitarnej snak 588/1205/NS/HDM/15 z dnia 13.10.2015 roku
_ 2 zalacznikiem F/HDM/04” ocena stanu sanitarnego szkot”
1.4. I
_ kontrola sanitarna znak 70/1205/NS/HDM/11 z dnia 17.02.2011 roku z zatgcznikami
F/HDM/04
,ocena stanu sanitarnego szkot ,, 1 F/HDM/06 ,ocena warunkow zdrowotnych
w pracowniach komputerowych w szkotach”
_ kontrola sanitarna znak 04/1205/NS/HDM/12 z dnia 11.01.2012 roku z zatgcznikami
F/HDM/04,,0cena stanu sanitarnego szkot ,, 1 F/HDM/06 ,,ocena warunkéw zdrowotnych
w pracowniach komputerowych w szkotach”
4/7

2. Dy i
PJAR ) §
(1

€0 "755&4'}"\,'[;{.



3

\-—/:;)- \ﬂ (X3

/-7 &

b

kontrola sanitarna znak 15/1205/NS/HDM/13 z dnia 17.01.2013 roku z zalacznikiem
F/HDM/04 ,, ocena stanu sanitarnego szkot ,,

kontrola problemowa znak 314/ 1205/NS/HDM/13 z dnia 27.05.2013 roku

kontrola sanitarna znak 573/1205/NS/HDM/14 z dnia 24.09.2014 roku z zalgcznikiem
F/HDM/04 ,, ocena stanu sanitarnego szkot”
kontrola sanitarna znak 550/1205/NS/HDM/15 z dnia 23.09.2015 roku z zalgcznikiem
F/HDM/04 ,, ocena stanu sanitarnego szkét”, decyzja administracyjna znak NS/HDM.432-
36/15 z dnia 08.10.2015 roku dotyczaca:
1.zapewni¢ w dobrym stanie technicznym materace do ¢wiczen gimnastycznych w malej
sali dla klas I-III -z terminem realizacji 31.12.2015 roku.
2.doprowadzi¢ do wiasciwego stanu technicznego podtogi w salach lekcyjny nr 36138 na
11 pietrze oraz nr 25 na I pigtrze -z terminem realizacji do 31.08.2016 roku.

kontrola sanitarna sprawdzajaca znak 702/1205/N S/HDM/15 z dnia 09.12.2015 roku

2.5 I

protokot kontroli sanitarne; snak NS-HDM.432/92/MD/10 z dnia 15.03.2010 roku wraz
z zatacznikiem F/HDM/02 ,,ocena stanu sanitarnego przedszkola”

protokot kontroli sanitarnej znak NS-HDM.432/92/MD/10 z dnia 15.03.2010 roku wraz
z zatacznikiem F/HDM/02 ,,0cena stanu sanitarnego przedszkola”

protokot kontroli tematycznej snak 319/1205/NS/HDM/11 z dnia 14.07.2011 roku
protok6t kontroli sanitarnej znak 487/1205/NS/HDM/11 z dnia 04.10.2011 roku wraz
z zatacznikiem F/HDM/02 ,,ocena stanu sanitarnego przedszkola”
protokét kontroli sanitarne; omak 519/1205/NS/HDM/12 z dnia 10.09.2012 roku wraz
z zatgcznikiem F/HDM/02 ,,ocena stanu sanitarnego przedszkola”
protokét kontroli sanitarnej snak 566/1205/NS/HDM/13 z dnia 25.09. 2013 roku  wraz
z zatacznikiem F/HDM/02 ,,ocena stanu sanitarnego przedszkola” ,decyzja administracyjna
snak NS/HDM.432.50/13 z dnia 8.10.2013 roku dotyczaca:

1.wyremontowa¢ sale do zajgé ruchowych

a. doprowadzi¢ do wiasciwego stanu sanitarno-technicznego $ciany i sufit

b. doprowadzi¢ do wlasciwego stanu technicznego podioge

¢. wymienié starg stolarke okienng

2.doprowadzi¢ do dobrego stanu technicznego schody prowadzace do budynku i chodnik

przy wejsciu do przedszkola -z terminem realizacji do dnia 31.08.2014 roku

decyzja prolongujaca znak NS/HDM.432-50/13/14 z dnia 25.08.2014 roku
protokét kontroli sanitarnej snak 167/1205/NS/HDM/14 z dnia 25.03.2014 roku wraz
z zatacznikiem F/HDM/02 ,,ocena stanu sanitarnego przedszkola”
protokét kontroli sanitarnej —znak 136/1205/NS/HDM/15 z dnia 11.03.2015 roku wraz
z zatacznikiem F/HDM/02 ,,ocena stanu sanitarnego przedszkola”
protokét z kontroli sanitarnej sprawdzajacej znak 533/2015/NS/HDM/15 z dnia 17.09.2015
roku.

Ocena wydanych dokumentow
a) kompletnos¢ spraw, czytelno$¢, poprawnosce stosowania nazewnictwa, zgodnos¢

it

r

7z rzeczowym wykazem akt

Dokumentacje pokontrolng pracownicy sekcji higieny dzieci, miodziezy, przechowujg
w zamykanej szafie z zachowaniem podziatu na rodzaj obiektéw zgodnie z rzeczowym
wykazem akt. Dokumentacja przechowywana jest w opisanych teczkach. Sprawy
skompletowane sa zgodnie z prowadzonym postepowaniem oraz terminami ich
salatwienia. Skontrolowana dokumentacja prowadzona jest prawidiowo, rzetelnie
wypelniona oraz czytelna dla kontrolowanej strony. Nie wnosi si¢ zastrzezen do
poprawnosci stosowanego nazewnictwa.
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b) zgodnos$¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnosc¢ stosowania protokolow
2 kontroli Kierownikiem i jednocze$nie kierownikiem technicznym w sekcji jest Pani mgr
Jolanta Szeliga. Formularze protokolow z przeprowadzonych czynnoéci  kontrolnych
wykorzystywane sg i wypetniane zgodnie z Procedura Techniczng PT/01 ,,Sposob
wykonywania dziatan w ramach zapobiegawczego 1 biezacego nadzoru sanitarnego oraz
zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych i zakazef” oraz stosownie do rodzaju kontroli.
Formularze zatacznikéw do protokolow z kontroli stosowane sa zgodnie z dokumentacja
obowigzujaca w pionie higieny dzieci i mtodziezy i dostosowane do rodzaju kontroli 1 oceny
warunkow higieniczno-

zdrowotnych poszczego6lnych zaktadow dla dzieci i mlodziezy.

¢) zgodnosé z obowigzujacymi przepisami prawa

W protokotach kontroli w pkt. IV cytowane s3 podstawy prawne, ktorych naruszenie
stwierdzono podczas przeprowadzonych czynnosci. Przepisy prawne cytowane sg w decyzjach
administracyjnych w pelnym brzmieniu, z zastosowaniem odpowiednich artykutow
i paragrafow, a takze publikacji, w jakich zostaty one wydane. Przepisy prawne przytoczone w
dokumentacji pokontrolnej znajduja swoje odzwierciedlenie w zatgcznikach do protokolu
kontroli, wypelnianych w zaleznosci od typu kontrolowanej placowki. W sporzadzonych
protokotach kontroli stwierdzono poprawne stosowanie przepisow prawnych

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

Uzasadnienia zapisane w skontrolowanych decyzjach sg sformulowane w sposob przejrzysty
i czytelny, cytowane W nich nieprawidlowosci znajduja swoje odzwierciedlenie
w obowiazujgcych przepisach prawnych. Kazda wydana decyzja administracyjna jest
uzgadniana i akceptowana przez radce prawnego w stacjl.

¢) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia na
postanowienie. W skontrolowanych decyzjach administracyjnych prawidtowo byla cytowana
klauzula stuzaca stronie do wniesienia odwotania od wykonania obowigzkow nalozonych
decyzja do Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego za posrednictwem
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Czgstochowie z podaniem terminu 14
dni od daty jej dorgczenia.

f) terminowos$¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen

Sprawy prowadzone w sekcji higieny dzieci, mtodziezy zatatwiane s w terminie okreslonym
w Kodeksie postgpowania administracyjnego. Wydanie decyzji administracyjnej zawsze
poprzedza pisemne powiadomienie strony 0 wszczeciu postepowania zgodnie z art. 61 § 4 kpa
oraz art. 10 § 1 kpa. Decyzje dorgczane sg stronom za potwierdzeniem nadania, przesytka
polecong z nadanym numerem Sprawy. Kolejne etapy dziatan zwigzane z postgpowaniem
administracyjnym prowadzone s3 z zachowaniem ustawowo przewidzianych terminow.

Nie wnosi sie uwag do sposobu i terminowosci zatatwiania spraw zwigzanych z prowadzonym
postepowaniem administracyjnym.

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
Kontrole sprawdzajace wykonanie zarzadzen objetych decyzjami administracyjnymi
przeprowadzane sa W krotkich odstepach czasu (do jednego miesigca), po uplywie terminow
okreslonych w tychze decyzjach. Nie wnosi sie uwag do poprawnosci wypelnienia formularzy
protokotow  kontroli, a takze prowadzenia dokumentacji ~w zakresie postepowania
administracyjnego.

h) poprawno$¢ rozpatrywanych odwolar/ zazalen - nie dotyczy
i) poprawno$¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego W administracji dodatkowe
zagadnienia/ uwagi ** - nie dotyczy
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probleméw zdrowotnych w placéwkach szkolnych i opiekunczych.
(poda¢: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspoélpracy, czgstotliwosé wspolpracy: dorazna, ciggla, podstawe prawng wspolpracy)

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komorkami organizacyjnymi PSSE
Wspolpraca ciggla z Sekcjami:

1. Higieny Zywienia i Zywnos$ci i Przedmiotow Uzytku- wspdlne kontrole kompleksowe
placéwek nauczania i wychowania oraz wypoczynku dzieci i mlodziezy.

2. Nadzoru Zapobiegawczego- wspélne kontrole w zakresie odbioru i opiniowania warunkdw
bhp w placéwkach nauczania i wychowania.

3. Sekcja Oswiaty Zdrowotnej-w zakresie kontroli przestrzegania Ustawy o ochronie zdrowia
przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyroboéw tytoniowych, akcji edukacyjnych w
placowkach wypoczynku
Wspbtpraca dorazna:

1. Sekcja Epidemiologii — wspdlne kontrole w razie wystgpienia w placowkach szkolno-
wychowawczych problemu zdrowotnego.

2. Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska- wspolpraca w zakresie nadzoru nad
bezpiecznym wypoczynkiem ( jakos¢ wody w kapieliskach i basenach, stan obiektow

agroturystycznych organizujacych wypoczynek dla dzieci i mlodziezy).
(poda¢: nazw¢ oddzialu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspolna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej,
szkolenia wewngtrzne, okresli¢ czgstotliwos¢ wspolpracy: dorazna, ciagla)

XI.  Inne zagadnienia
Udostepnianie  zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcéw do  spraw
sanitarnohigienicznych ™ - nie dotyczy

XII.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci

nie dotyczy

XIII. Dodatkowe informacje
nie dotyczy

Integralng cz¢s¢ zalagcznika stanowia kserokopie dokumentéw: nie dotyczy

4 ) K ero Ik
M[}, /]% q 0ddziaty Higieny D3Rl i Mtodziedy
pieczatka i podpis pracowhika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpfs osg p kontrolujacej/
pieczatki i podpisy prac@bw PSSE uczestniczacych w kontroli** pieozatkiipatipisyeadbiaawelujacych **

* numer zalacznika i protokohu nadaje komérka wiasciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalgcznik nr :i J
do protokotu nr. OK.4641.4. /1. 816

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

Ustalenia w zakresie epid

zapobiegawczego nadzoru sanitarnego/ systemu-jakeSei/systemuzarzadzania: **

1.

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Czestochowie

42-200 Czgstochowa, ul. Jasnogorska 15 A
(adres)

IIl. Nazwa komoérki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Sekeja Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego.............oooiiiiiiiiiiii e
(petna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

IIL. Data kontroli: od 17.02. — 18.02.2016r.
IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli: 17.04.2010 r. do dnia kontroli
V. Kontrola dokumentéw

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

Rodzaj rejestréw/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**

9°:‘453\.L“:h5-"’!\-‘:‘5

Rejestr natozonych mandatéw -

2.

Dostgpnos¢ i aktualno$¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych.

Przepisy prawne w formie okreslonej Procedura Ogélng Systemu Zarzadzania nr  PO-01
sg sporzadzane i nadzorowane przez kierownika technicznego i dostepne w formie papierowe;j
dla wszystkich pracownikéw sekcji. Przepisy prawne aktualizowane sa na biezaco poprzez
informacje przekazywane przez radcg prawnego korzystajacego z licencjonowanego serwisu
informacji prawnej - LEX . Zmiany w aktach prawnych umieszczane sa na biezaco w rejestrze
dokument6éw pochodzacych ze Zrodel zewnetrznych - przepisy prawne, przez sporzadzajacego
rejestr kierownika technicznego. Dodatkowo kierownik sekcji sukcesywnie przeglada wykaz
nowych aktéw prawnych publikowanych na rzadowej stronie www.rcl.eov.pl w celu
weryfikowania aktualnosci rejestru. Wytyczne jednostek nadrzednych gromadzone sg zgodnie z
wymogami PO-01 wg rejestru dokumentéw pochodzacych ze zrédet zewnetrznych —
pismiennictwo zwigzane z dzialalno$cig techniczna.
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VI. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w biezacym roku (stan na dzief.......c.cceeeenenenennennns

) Nie dotyczy.

Ilos¢ obiektow

Tlos¢ kontroli

w ewidencji planowanych

wykonanych wg planu

ponadplanowych

VII. Kontrola prowadzonego postepowania

w okresie podlegajacym kontroli

administracyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia

i egzekucyjnego

Liczba/kwota /!

Wydane dokumenty, nalozone mandaty Rok .

L.p. i 2013 | 2014 | 2015 | oo 5 | Uwagk:
rok | rok | rok i
dnia
kontroli

I Postanowienia 15 1 1 0 -
2. Decyzje 2 1 0 0 -
3 Decyzje dot. choréb zawodowych 2 = = . " =
4. Decyzje - rachunki 208 | 182 | 195 22 -
5. Opinie sanitarne/pisma” 436 | 362 | 306 36 -
6. Sprzeciw na uzytkowanie obiektu 2 0 0 0 0 -
7 Mandaty - - - - -
8. Kontrole w trakcie realizacji 3 0 7 1 -
9. Uczestnictwo w odbiorach 119 | 94 | 133 17 -
10. Upomnienia - - - - -
11.- Tytuty wykonawcze - - - - -
12. Postanowienia o nalozeniu grzywny

w celu przymuszenia i ] i i .
13. Whnioski do Sadu Grodzkiego - - - - -

1
2
3

- dotyczy kwotdla Lp.nr4,7, 12

- dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

- dotyczy dzialalnosci w zakresie nadzoru higieny

VIII. Kontrola dokumentacji

pracy

Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow: 14

(podac liczbe)

Identyfikacja sprawy/ ebiekta-

1.1 Opinia sanitarna NS/NZ.525-6/14 z dnia 18.02.2014r. uzgadniajgca projekt budowlany
zamienny budynku mieszkalno-ustugowego (przychodnia lekarsko-stomatologiczna)

zlokalizowanego przy

1.2 Opinia sanitarna NS/NZ.525-24/15 z dnia 16.06.2015r. uzgadniajaca projekt aranzacji
lokalu na gabinet stomatologiczny zlokalizowany |
1.3 Opinia sanitarna znak: NS/NZ.525-2/16 z dnia 04.02.2016r. uzgadniajaca projekt

aranzacji pomieszczen budynku handlowo-ustugowego

na

zaklad fryzjerski




1.4 Opinia sanitarna NS/NZ.522-38/14 z dnia 23.05.2014r. o projekcie zmiany Studium
uwarunkowan 1 kierunkdw zagospodarowania przestrzennego obejmujgcego obszar
gminy Dabrowa Zielona - zmiana dokumentu wynikajgca z konieczno$ci weryfikacji
kierunkow przeksztalcen w strukturze przestrzennej gminy.

1.5 Opinia sanitarna NS/NZ.522-68/15 z dnia 21.12.2015r. o projekcie miejscowego planu
zagospodarowania przestrzennego gminy Mstéw w granicach solectwa Matusy Wielkie
dla obszaru o powierzchni ok. 921ha.

1.6 Opinia sanitarna NS/NZ.522-3/16 z dnia 05.02.2016r. o projekcie miejscowego planu
zagospodarowania przestrzennego obszaru polozonego w Czestochowie w dzielnicy
Lisiniec pomigdzy ulicami: Wreczycka, Kaszubska, Sieradzka i Belchatowska.

1.7 Uzgodnienie znak NS/NZ.522-8/16 z dnia 25.01.2016r. odstgpienia od przeprowadzenia
strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko zmiany miejscowego planu
zagospodarowania przestrzennego gminy Konopiska w miejscowosci Hutki, przysiolek
Gory, w granicach dzialek nr 362 — 369 wraz z przyleglymi drogami, obejmujgcego
obszar polozony w granicach okreslonych w uchwale Rady Gminy Konopiska
nr 105/XVII/2015 z dnia 29 grudnia 2015r.

1.8 Opinia sanitarna znak: NS/NZ.523-35/14 z dnia 19.05.2014r. o srodowiskowych
uwarunkowaniach realizacji przedsigwziecia polegajagcego na utworzeniu punktu do
zbierania i przetadunku ztomu pod nazwg: Budowa budynku socjalno-biurowego dla
skupu i przeladunku zlomu™ planowanego w Czestochowie przy ul. Gilowej na dzialce
o numerze ewidencyjnym 6/1 obreb 271.

1.9 Opinia sanitarna znak: NS/NZ.523-73/15 z dnia 20.11.2015r. o s$rodowiskowych
uwarunkowaniach realizacji przedsigwzigcia pn ,,Budowa farmy wiatrowej sktadajacej sie
z zespolu elektrowni wiatrowych o mocy do 4 MW kazda, wraz z niezbedna
infrastrukturg techniczng oraz stacja elektroenergetyczng w miejscowosciach: Przyrow,
Wiercica, Stanistawow, Zargbice”.

1.10 Opinia sanitarna znak: NS/NZ.523-2/16 z dnia 03.02.2016r. o s$rodowiskowych
uwarunkowaniach realizacji przedsigwzigcia polegajgcego na rozbudowie istniejgcego
zakladu ( ) produkujgcego mieszanki
cementowe, zlokalizowanego || GGG - icrcnic dzialek
o nr ewid. 671/6, 675/3 1 675/4 obreb Grabéwka k.m. 9.

1.11 Opinia sanitarna znak: NS/NZ.526-9/16 z dnia 26.01.2016 r. dotyczgca odbioru budynku
mieszkalnego wielorodzinnego wraz z garazem podziemnym |

C
1.12 Opinia sanitarna znak: NS/NZ.526-8/16 z dnia 04.02.2016 r. dotyczaca odbioru budynku
handlowego w

1.13Opinia sanitarna znak: NS/NZ.526-13/16 z dma 09.02.2016 r. dotyczaca odbioru
budynku produkcyjnego wraz z lacznikiem  zlokalizowanego [ ]

I
1.14 Decyzja znak: NS/NZ.525-56/14 a dnia 14.10.2014 r. dotyczaca zgody na zastosowanie
pieca do wypieku pizzy opalanego paliwem stalym w pomieszczeniach pizzerii

Zlokalizowanych |

2. Ocena wydanych dokumentow
a) kompletnos¢ spraw, czytelno$¢, poprawnos$¢ stosowania nazewnictwa, zgodno$é
z rzeczowym wykazem akt
Sprawy s kompletne, czytelne, zarchiwizowane zgodnie z rzeczowym wykazem akt.

b) zgodno$¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawno$é stosowania protokotow
z kontroli)
Protokoly sg wypelniane zgodnie z procedura systemu jakosci. Niezwlocznie po
zakonczeniu kontroli, protokoty sg zatwierdzane przez kierownika technicznego komérki
organizacyjnej. Na ich podstawie wydawane sg prawidlowe stanowiska PPIS.
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c) zgodno$¢ z obowigzujacymi przepisami prawa

Skontrolowano protokét nr 4/1205/NS/NZ/16 z dnia 22.01.2016 r. do sprawy zakonczonej
opinig sanitarng znak: NS/NZ.526-9/16 z dnia 26.01.2016 r. W protokole tym przytoczony
zostal przepis ustawy Kodeks postgpowania administracyjnego bez uwzglednienia tekstu
Jednolitego tej ustawy. Skontrolowano wszystkie protokoty kontroli przeprowadzonych po
dacie 22.01.2016 r. do dnia kontroli. Protokoly te posiadaly juz wlasciwe podstawy
prawne. W pozostatych skontrolowanych dokumentach podawane sg rowniez wlasciwe
podstawy prawne.

d) poprawnos$¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach
Uzasadnienia pisane s3 w sposéb poprawny pod wzgledem merytorycznym i w oparciu
o wilasciwe podstawy prawne.

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

f)  terminowos$¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen
Sprawy zalatwiane sg terminowo. W przypadku braku mozliwosci dochowania terminu
ze wzgledu na prowadzone postgpowanie wyjasniajgce, termin jest przedtuzany zgodnie
z ustawa kodeks postgpowania administracyjnego.

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

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen
Nie dotyczy.

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

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
Skontrolowano prawidlowos¢ prowadzenia postepowania w zwigzku z wydawaniem
decyzji, postanowien i opinii. Nie stwierdzono uchybien powyzszym zakresie.

IX.  Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)
(poda¢: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspélpracy, cz¢stotliwoéé wspélpracy: dorazna, ciagla, podstawe prawng wspélpracy)

1. Starosta Czgstochowski - wspolpraca dorazna obejmujaca dziatanie w ramach Zespohu
Opiniowania Dokumentacji, do zadan ktérego nalezy opiniowanie projektow
architektoniczno-budowlanych oraz zgloszenn dotyczacych obiektéw budowlanych
zniszczonych lub uszkodzonych w wyniku dzialania zywiolu na obszarze powiatu
czgstochowskiego, powolanego zarzadzeniem nr 19/2011 Starosty Czestochowskiego
z dnia 14 czerwca 2011r. oraz regulaminu dzialania ZOD.

2. Powiatowy Lekarz Weterynarii w Czgstochowie - wspdlpraca dorazna obejmujaca
wspolne odbiory obiektow bedacych pod nadzorem Inspekcji Weterynaryjnej,
wynikajgca z porozumienia z dnia 14 marca 2008r. zawartego pomigdzy Powiatowym
Lekarzem Weterynarii w Czgstochowie i Panstwowym Powiatowym Inspektorem
Sanitarnym w Czgstochowie o wspoldziataniu i wspélpracy organéw PIS i organéw
Inspekcji Weterynaryjne;j.
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3. Prezydent Miasta Czestochowy - wspolpraca dorazna przy organizacji rozprawy
administracyjnej otwartej dla spoteczenstwa przed wydaniem decyzji administracyjnej
o srodowiskowych uwarunkowaniach realizacji planowanego przedsiewziecia. Podstawa
prawna: art. 36 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008r. o udostgpnianiu informacji
o Srodowisku i jego ochronie, udziale spoleczenstwa w ochronie $rodowiska oraz
0 ocenach oddziatywania na srodowisko (Dz. U. z 2013r. poz. 1235 z p6z. zm. ).

4. Regionalny Dyrektor Ochrony Srodowiska w Katowicach — wspolpraca merytoryczna,
dorazna i ciggla wynikajaca z obowigzkéw nakladanych na organy ustawa Prawo
ochrony $rodowiska oraz ustawa z dnia 3 pazdziernika 2008r. o udostepnianiu
informacji o $rodowisku i jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie $rodowiska
oraz o ocenach oddzialywania na srodowisko.

5. Powiatowy Inspektor Nadzoru Budowlanego w Czgstochowie oraz Powiatowy Inspektor
Nadzoru Budowlanego dla miasta Czg¢stochowy - wspolpraca dorazna wynikajgca
ze zdarzen 1 spraw wymagajacych konsultacji lub wyjasnien zagadnien
skomplikowanych prawnie.

X. Wspélpraca wewngetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
(poda¢: nazwg oddziatu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspolna kontrola, odbidr obiektu, wydawanie opinii wewnetrznej,
szkolenia wewngtrzne, okresli¢ czgstotliwo$é wspolpracy: dorazna, ciggla)

Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego aktywnie wspolpracowata z komorkami
organizacyjnymi PSSE. Kontroli zespotowych dokonano przy udziale pracownikéw sekcji
nadzoru biezacego.

W roku 2014 dokonano 10 kontroli zespotowych, w 2015r - 19, w 2016r. do dnia kontroli —
3 kontrole. Dodatkowo przeprowadzano kontrole z pracownikami sekcji HZZiPU realizowane
w ramach wspdldzialania, ktére gtéwnie zwigzane byly z wnioskami dotyczacym wydania
decyzji w sprawie zatwierdzenia zaktadu oraz wpisu do rejestru zakladéw i uruchomienia

- obiektu gastronomicznego lub handlowego badz tez poszerzenia asortymentu.

Ponadto, w sprawach skomplikowanych i trudnych przeprowadzane s3 konsultacje
z kierownikami poszczegélnych sekcji merytorycznych w przypadku opiniowania projektéw
budowlanych Iub projektéw zmian sposobu uzytkowania pomieszczen istniejacych.
Wspoldzialanie umozliwia rzetelng i rzeczowa analiz¢, a takze rozwigzywanie probleméw
stanowigcych meritum sprawy z uwzglednieniem szerokiego, sumarycznego spektrum wiedzy
zespolu oséb konsultujgeych lub kontrolujacych.

XI.  Inne zagadnienia

Udostepnianie ~ zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcéw do  spraw

. s . - ek %
sanitarnohigienicznych
( aktualnosé¢ listy, dostgpnos¢ dla osoby zainteresowanej)

Informacja o liscie rzeczoznawcéw do spraw sanitarnohigienicznych uprawnionych do
uzgadniania dokumentacji projektowej w imieniu pafistwowego inspektora sanitarnego
znajdujacej si¢ na stronie internetowej Gldwnego Inspektoratu Sanitarnego w Warszawie:
www.pis.gov.pl zrealizowana jest w postaci informacji pisemnej dostepnej dla os6b
zainteresowanych, umieszczonej na tablicach ogloszen na pietrze II w rejonie sekretariatu
oraz na IV pietrze budynku PSSE, gdzie zlokalizowane sg pomieszczenia sekcji
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego.

XII.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakoS$ci

Nie dotyczy.

by e
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XIII. Dodatkowe informacje
Nie dotyczy.
Integralng czes¢ zalacznika stanowig kserokopie dokumentow:
1. Decyzja — rachunek Nr 80/NS/NZ/16 do sprawy znak: NS/NZ.526-9/16

2. Karta pracy do sprawy znak: NS/NZ.526-9/16
3. Zawiadomienie o wszczgeiu postgpowania do sprawy znak: NS/NZ.526-9/16

DWW MK

76@‘7@@/& (ckiah Tapobiegawcregq Nadzoru Santarmego

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

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

STARSZY ASYSTENT

IZAPU?QiG:i#.LEF&:B‘(DEGFIU ANITARNEGO
o

" ind| Justyna Pawelak
* numer zalacznika i protokohu nadaje komarka whasciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skreslié

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalacznik n.r.g..*
do protokotu nr.OK. 4674, 1. 4. 2016

z kontroli

Z/IR/PZ/01/01
Data wydania: 22.11.2013 r.
Strona 1 (6)

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

1. Struktura zatrudnienia:

a) obsada kadrowa w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia: 3
(liczba 0sob)

b) wyksztalcenie pracownikow: - )
wyzsze (jakie?): kierunek Zdrowie Publiczne i Srodowiskowe ( 2 osoby)
kierunek Promocja Zdrowia (1 osoba)

specjalizacje, kursy : - brak
¢) staz pracy pracownikow zatrudnionych w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:

9 lat — Magdalena Mercik-Mrozinska - Starszy Asystent w Sekcji Oswiaty Zdrowotnej
20 lat — Edyta Kapelka Kierownik Sekcji Oswiaty Zdrowotnej
32 lata — Alicja Ciastko Mlodszy Asystent w Sekcji Oswiaty Zdrowotnej

2. Warunki lokalowe i zaplecze dydaktyczne PSSE (rodzaj i sposéb wykorzystywania).
- sala konferencyjna, zaplecze biurowe
- sprzet komputerowy, rzutnik, aparat fotograficzny, dyktafon

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:

liczba mieszkancow objetych opiekg PSSE: 366 875

liczba gmin: 17

liczba zaktadoéw opieki zdrowotnej: 88

liczba innych jednostek: 438

b) realizowane interwencje programowe:

ogoblnopolskie:

Program .. Trzymaj Forme™

Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu

Program ,,Czyste powietrze wokol nas™

Program ,.Nie pal przy mnie prosze™

Program ..Znajdz wlasciwe rozwigzanie™

.Profilaktyczny program przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych
srodkow psychoaktywnych™
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Program ..Ars, czyli jak dba¢ o milos$¢™
»Krajowy program zapobiegania zakazeniom HIV i zwalczania AIDS™

wojewodzkie:

Program profilaktyki wirusowego zapalenia watroby typu B i C ,.,Podstepne WZW”
Program ..Znamig! Znam je 7"

Program ,,Wybierz zycie — pierwszy krok™

Program ,.Zywienie na wage zdrowia”

Program ..Smak zycia, czyli debata o dopalaczach™

wlasne:
brak

¢) realizowane interwencje nieprogramowe:

ogolnopolskie:

Swiatowy Dzien Zdrowia
Swiatowy Dzien bez Tytoniu
Swiatowy Dzien Rzucania Palenia

wojewodzkie:

Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach

Akcja ..Brazowo. ale czy zdrowo?”

Kampania Spoleczna ,,Zaszczep w sobie che¢ szczepienia™
Kampania Spoteczna ,,Mam $wiadomos¢ jak by¢ zdrowym™
Akcja Edukacyjna ,,Bezpieczne Ferie”

Akcja ,,Wypalacze, dopalacze — srodki zastepcze™

wlasne:
Akcja ,,Bezpieczne grzybobranie”

d) budzet przeznaczony na realizacje zadan z zakresu dzialalnosci oswiatowo-zdrowotnej
1 promocji zdrowia (kwota i przeznaczenie):

PSSE:

1500 zt ( zakup nagrod, realizacja spotu edukacyjnego)

Inne naklady (niefinansowe) oraz sposéb ich wykorzystania:

PSSE: wykorzystanie sali konferencyjnej na organizacje szkolen, druk dyploméw dla
uczestnikow konkurséw prozdrowotnych oraz zaswiadczen dla uczestnikow szkolen.

inne instytucje/organizacje (jakie?):

Urzad Miasta w Czestochowie przekazal nagrody na rzecz konkursu fotograficznego (sprzet
fotograficzny) — ..Uzaleznieniom STOP”, nagrody dla uczestnikow Przegladu Piosenki o Zdrowiu
(ksigzki, sprzet fotograficzny) oraz bezpfatnie udostepnil Sale Sesyjng UM celem przeprowadzenia
szkolenia dla szkolnych koordynatorow programéw edukacyjnych oraz szkolenia w ramach kampanii
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spolecznej pn. .Mam $wiadomo$¢ jak byé zdrowym™ dla wlascicieli pracownikéw zakladow
fryzjerskich, kosmetycznych i tatuazu.

- Stowarzyszenie MONAR przekazalo nagrody dla laureatéw Powiatowego Konkursu Wiedzy
HIV/AIDS (sprzet elektroniczny).

- Muzeum Czgstochowskie bezptatnie udostepnilo salg reprezentacyjng na podsumowanie Konkursu
Fotograficznego ,,Uzaleznieniom Stop™.

- Mlodziezowy Dom Kultury w Czgstochowie bezplatnie udostepnit sale widowiskowg wraz z obstuga
techniczng dla zorganizowania Finalu Przegladu Piosenki o Zdrowiu.

4. Realizacja zalecen pokontrolnych (z kontroli przeprowadzonej 14-15.04.2010 r.) - brak
zalecen

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

W 2015 roku zarejestrowano 2851 zachorowan na choroby zakazne objete obowiazkiem
zglaszania. W roku 2015 zarejestrowano jeden przypadek ostrego wirusowego zapalenia
watroby typu B, 51 przypadkow zachorowan na przewlekle wzw typu B. Zachorowania
dotyczyly o0sob powyzej 20 roku zycia. Brak ostrych zachorowan, to rezultat masowo
prowadzonych szczepien ochronnych przeciwko wzw typu B oraz szeroko prowadzonej
edukacji w tym zakresie. Jednak w dalszym ciggu obserwuje sie¢ duza wykrywalno$¢ postaci
przewlektych.

Nie zarejestrowano wirusowego zapalenia watroby typu C w postaci ostrej, natomiast posta¢
przewlekla w 26 przypadkach. W ostatnich latach obserwuje si¢ trend wzrostowy zachorowan
spowodowanych wirusowym zapaleniem watroby typu C- z 34 zachorowan w 2011 roku do
49 przypadkow w 2014 r. W roku 2015 po raz pierwszy zanotowano spadek liczby
zachorowan. Przewlekle wzw typu C dotyczy gtdéwnie o0sdb powyzej 25 roku zycia.
Stwierdzono wzrost ogolnej liczby zachorowan na choroby grypopochodne z 42857
zachorowan w 2014 r. do 60099 w 2015 r. W 2015 r. zgloszono jedno zachorowanie na grype
potwierdzong badaniem laboratoryjnym. Nie rejestrowano zgonéw z powodu grypy.

W roku 2015 zarejestrowano spadek liczby zachorowan na borelioze - ze 180 w 2014r. do
113 zgtoszonych przypadkow w 2015 roku.

W 2015r. do PSSE zostalo zgloszonych 18 nowo wykrytych zakazen HIV i 1 przypadek
AIDS.

Wg GUS na terenie miasta 1 powiatu czgstochowskiego w 2012 roku zamieszkiwato 369876
0sob, w 2013 — 367867, w 2014 — 365883.
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6. Ocena zgodnos$ci dokumentowania dzialan w zakresie profilaktyki choréb i promocji
zdrowia zgodnie ze standardami postgpowania podczas realizacji interwencji:

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

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

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

- zgodnosci oddzialywan w stosunku do potrzeb powiatu  wynikajgcych z sytuacji
epidemiologicznej, spotecznej 1 demograficznej: a) zgodne b) niezgodne*

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?):

Prowadzona jest szeroka wspotpraca z Urzedem Miasta w Czgstochowie w zakresie realizacji dzialan
prozdrowotnych. Urzad Miasta w Czgstochowie przekazuje nagrody na rzecz konkursow
prozdrowotnych, a takze wspolorganizuje szkolenia, konferencje i konkursy dla dzieci i mlodziezy.
Bezplatnie udostgpniana jest Sala Sesyjna UM celem organizacji szkolen dla szkolnych
koordynatoréw programow edukacyjnych.

- Stowarzyszeniec MONAR przekazalo nagrody dla laureatéw Powiatowego Konkursu Wiedzy
HIV/AIDS.

- Muzeum Czgstochowskie bezplatnie udostepnilo sale reprezentacyjna na podsumowanie Konkursu
Fotograficznego ,,Uzaleznieniom Stop™.

- Mlodziezowy Dom Kultury w Czgstochowie bezplatnie udostepnit sale widowiskowa wraz z obstuga
techniczng dla zorganizowania Finalu Przegladu Piosenki o Zdrowiu.

- Pracownicy PSSE w Czestochowie we wspolpracy z pracownikami Komendy Miejskiej Policji
w Czestochowie prowadzili dzialania edukacyjne skierowane do miodziezy szkél srednich dot.
profilaktyki nowych narkotykow tzw. ,.dopalaczy”

- Szerokg wspolprace nawiazano z partnerami podczas akcji profilaktycznej dot. uzywania
~dopalaczy”. Kino Studyjne OKF bezplatnie emitowalo spoty edukacyjne, podobnie prywatni
przedsigbiorcy bedacy wlascicielami wielkoformatowych reklam swietlnych na terenie Czestochowy. :
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- Nawigzano wspolprace z organizatorem Jurajskiego Lata Filmowego w Zlotym Potoku, ktdry
udostgpnif teren na stoisko edukacyjne oraz umozliwil emisje spotéw edukacyjnych przed glownymi
emisjami festiwalowych filméw.

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

wspolpraca biezaca oraz wspdlorganizacja dzialan w zakresie promocji zdrowia m.in.
coroczna wystawa grzybow, szkolenia dla kadry medycznej, pedagogicznej, kosmetycznej i
fryzjerskiej, dzialania edukacyjno-informacyjne w odniesieniu do mlodziezy w ramach
programoéw profilaktyki uzaleznien.

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

PPIS w Czgstochowie zna zakres realizowanych zadan w pionie o$wiaty zdrowotne;j
1 promocji zdrowia, w miar¢ mozliwosci uczestniczy w przedsigwzieciach realizowanych
przez oswiate zdrowotng m.in.:

- w konferencjach organizowanych przez Sekcje OZ

- udzial w szkoleniach i uroczystosciach PPIS

- udzielanie patronatu inicjatywom prozdrowotnym

- dziatalnos$¢ medialna w zakresie promocji zdrowia

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

Prawidlowos¢  wypelniania  ujednoliconych  formularzy  protokoléw z  wizytacji

monitorowanych jednostek: a) prawidlowo  b) nieprawidtowo*

12. Ocena prawidlowosci zapisow realizowanych interwencji programowych

i nieprogramowych: a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*

Prawidlowos¢ prowadzonej dokumentacji szkolen: a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*

W przypadku odpowiedzi b) nalezy opisa¢ nieprawidtowosci i uchybienia, dot. pkt. 111 12.
13. Podsumowanie kontroli. Zalecenia (pouczenia, uwagi).

Oceng dziatan 1 dokumentacji przeprowadzono na podstawie przegladu i analizy posiadanej
dokumentacji w miejscu kontroli, dokumentdéw przesylanych do Oddzialu Promocji Zdrowia
i Komunikacji Spotecznej WSSE w Katowicach, przebiegu wspdlpracy oraz kontroli
problemowych przeprowadzonych w PSSE w Czestochowie w latach 2012-2015.
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Podejmowane dzialania w pionie Os$wiaty Zdrowotnej wynikaja z plandéw pracy oraz
biezacych potrzeb srodowiska lokalnego. Zadania realizowane w ramach dziatalnosci
oswiatowo-zdrowotnej 1 promocji zdrowia dokumentowane sa zgodnie ze standardami
postgpowania w zakresie realizacji interwencji programowych i nieprogramowych.

Dokumentacja dzialan prowadzona jest zgodnie z procedura techniczna Standardy
Postepowania Podczas Realizacji Interwencji w zakresie Profilaktyki Chordb i Promocji
Zdrowia z dnia 29.01.2013 r. — PT/PZ/01.

Zakres wspoldziatania PSSE w Czgstochowie z instytucjami oraz innymi partnerami
obejmuje wymiang doswiadczen i informacji z zakresu profilaktyki oraz promocji zdrowia.

W 2015 roku w pionie Os$wiaty Zdrowotnej wykonano 56  wizytaciji.
Narok 2016 zaplanowano 66 wizytacji. Do 17.02.2016 r. - 0 wykonanych.

(podpis (-y)* pracownika (-ow)*PSSE) (podpis (-v)* asoby (-ob)* kontrolujgcej(-vch)*)

*wlasciwe podkresli¢
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Ustalenia w zakresie epié

zapeobiegawezego nadzoru-sanitarnege/ systemujakesei/systemu zarzgdzanias*=

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Czestochowie
ul. Jasnogorska 15a, 42-200 Czestochowa

(adres)
IL. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli

Gléwny Specjalista do spraw Systemu Jakosci
(pelna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

II1. Data kontroli 10.02.2016 r.
IV. OKkres dzialalnosci podlegajacy kontroli 16.04.2010- 31.01.2016
Y. Kontrola dokumentéw nie dotyczy

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

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

Rejestr obiektow nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**

Q0 [y || | L3 | b e

Rejestr nalozonych mandatow

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

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w biezacym roku (stan na dzien......... ) nie dotyczy
Ilos¢ obiektow Iloé¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
1712



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

w okresie podlegajacym kontroli nie dotyczy

Liczba/kwota "'
L.p iWydane dokumenty, nalozone mandaty — Usagis
grzywny
rok rok rok dnia
kontroli
1. | Postanowienia
2. | Decyzje
3. | Decyzje dot. chordéb zawodowych
4. | Decyzje - rachunki
5. | Opinie sanitarne/pisma”
6. | Sprzeciw na uzytkowanie obiektu 2
7. | Mandaty
8. | Kontrole w trakcie realizacji
9. | Uczestnictwo w odbiorach
10. | Upomnienia
11. | Tytuly wykonawcze
12. | Postanowienia o natozeniu grzywny
w celu przymuszenia
13. | Wnioski do Sadu Grodzkiego
M - dotyczy kwotdla lp.nr4, 7,12
;: - dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

- dotyczy dziatalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy

VIII. Kontrola dokumentacji nie dotyczy
Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow

Ocena wydanych dokumentow

a) kompletnos¢ spraw, czytelnosé. poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosé
o b=y o R RIS ———

b) zgodnos$¢ wydanych dokumentdéw z systemem jakosci (poprawnosé¢ stosowania protokotow
0 BTN Vi o st 0 5 G T S A S A S

¢) zgodnos¢ z obowiazujacymi PrzepiSami PraWa .........eueereeneine o et et ae e eeeeanenns
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d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
wwydanyeh:desyziaohl postanOWICHIEEN. . cusmmassassimmie s s e e S e

e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia
NA POSTANMOWIEIIIC ... .eentietitee et ettt et et et et et e e e e et e e e e e ea e e e e e en e e neeae e eaenenns

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

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

X. Wspoélpraca wewnetrzna z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE nie dotyczy



Ad

(podac: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspolna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewnetrznej,
szkolenia wewnetrzne, okreslic czestotliwos¢ wspolpracy: dorazna, ciagla)

XI.  Inne zagadnienia nie dotyczy
Udostepnianie  zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcow do spraw
sanitarnohigienicznych =

( aktualnosc listy, dostepnosc dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci (zarzadzania)

Obowiazki Gléwnego Specjalisty do spraw Systemu Jakosci w Oddziale Nadzoru Sanitarnego
1 Sekcji Oswiaty Zdrowotnej oraz Oddziale Laboratoryjnym w PSSE w Czestochowie pelni
pani Grazyna Bogacz bedaca kierownikiem Oddzialu Laboratoryjnego (Zakres obowigzkow
stuzbowych, odpowiedzialnosci i uprawnien z dnia 28.04.2011 r., upowaznienie z dnia
01.09.2014 1.).

W obszarze systemu zarzadzania zastepuje ja pani Agnieszka Walaszczyk, odpowiednie zapisy
zawarto w upowaznieniu z dnia 24.04.2014 r. (0iS.0131-95/14).

Nadzor nad dokumentami

Trzecie wydanie Ksiegi Jakosci (KJ) obowiazujace w Oddziale Nadzoru Sanitarnego
1 Sekeji Oswiaty Zdrowotnej (NS i OZ) w PSSE w Czgstochowie zostalo zatwierdzone przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego (PPIS) w dniu 20.01.2015 1.

‘Na str.1/3 rozdzialu 8 ,System zarzadzania” podano informacje o tym, iz za system

zarzadzania w Oddziale NS 1 OZ odpowiedzialny jest Glowny Specjalista do spraw Systemu
Jakosci oraz podano personalia tej osoby, jak rowniez personalia osoby przejmujacej obowigzki
W czasie jej nieobecnosci.

W tym samym rozdziale zapisano zadania Gléwnego Specjalisty do spraw Systemu Jakosci,
a na stronie 6/7 rozdzialu 5 ,Wymagania dotyczace struktury” sprecyzowano zadania
kierownikow/kierownikow technicznych. Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC
17020:2012 na stronie 5/7 ww. rozdzialu podano nazwiska zastepcoéw kierownikow/
kierownikow technicznych.

Wszystkie zmiany w KJ dokonywane sa przez zarzadzajacego — Gléwnego Specjaliste do spraw
Systemu Jakosci zapisywane w Karcie zmian. Zgodnie z zapisami w procedurze nr PO-01
dokumenty (w tym KlJ) sa przegladane co najmniej raz w roku czego potwierdzeniem jest
odpowiedni zapis w Karcie zmian.

Zwrocono uwage na koniecznos¢ prowadzenia Karty zmian z wydania pierwszego KIJ
(dyspozycja zawarta na str. 9/16 Procedury Ogélnej Systemu Zarzadzania nr PO-01).
Nieaktualne strony z egzemplarza nr 1 KJ z napisem ,nieaktualne od dnia” podpisane,
przechowywane sa przez Glownego Specjalist¢ do spraw Systemu Jakosci w aktualnym
dokumencie np. KJ rozdzial 5 str. 1/7, wersja strony A przechowywana pod aktualng wersja
strony B z dnia 16.01.2016 .

Wg oswiadczenia Gléwnego Specjalisty do spraw Systemu Jakos$ci pracownicy sg informowani
o wszystkich zmianach w dokumentacji drogg elektroniczna (np. email z dnia 01.02.2016 r.
dotyczyt informacji o zmianie w KJ) i na szkoleniach wewngtrznych (np. szkolenie wewnetrzne
nr 1/16 z dnia 01.02.2016 r.. ..Omowienie zmian w Ksiedze Jakosci oddzialu NS i OZ”,
w szkoleniu uczestniczylo 7 kierownikow komorek organizacyjnych oddziatu NS i OZ).
Rozdzielnik KJ podaje. iz Gtowny Specjalista do spraw Systemu Jakosci posiada egzemplarz nr
1 w wersji papierowej, po. kierownika oddzialu NS egzemplarz nr 2 w wersji papierowej,
natomiast 7 kierownikow komorek organizacyjnych ma dostep do egzemplarza nr 2 w wersji
elektronicznej (PDF).

4/12
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Glowny Specjalista do spraw Systemu Jakosci dostosowal KJ do wymagan normy PN-EN
ISO/IEC 17020:2012 (wniosek nr SJ/ 1/2015 z dnia 10.01.2015 r. o dokonanie zmiany wydania
drugiego KJ na wydanie trzecie, opracowany na zalaczniku nr 4 z dnia 22.12.2014 r. do
wydania 6 Procedury Ogolnej Systemu Zarzgdzania nr PO-01).

Potwierdzono aktualnos¢ dokumentéw systemu zarzadzania posiadanych przez Glownego
Specjalisty do spraw Systemu Jakosci (wersja elektroniczna). Sprawdzono procedury nr:

PO-01 wydanie 6 z 22.12.2014,

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

Dla dokumentow technicznych z GIS, otrzymanych poprzez WSSE w Katowicach, sporzadzane
sa rozdzielniki w ktorych wpisani sa pracownicy odpowiednich sekcji otrzymujacy
elektroniczne wersje poszczegdlnych dokumentow np.:

- rozdzielnik instrukcji z dnia 4.01.2016 r. dotyczacej szczegblowego postepowania organéw
PIS oraz organow Stuzby Celnej w zakresie granicznej kontroli sanitarnej.... sporzadzit Glowny
Specjalista do spraw Systemu Jakosci w dniu 13.01.2016 r. W rozdzielniku tym okreslono, iz
dostep do egz. nr 5 w wersji elektronicznej (PDF) ma Gtowny Specjalista do spraw Systemu
Jakosci; po. kierownika oddziatu NS oraz kierownik sekcji NS/HZZiPU.

- rozdzielnik Instrukcji Roboczej nr IR/HDM/01 | Instrukcja w obszarze higieny dzieci
i miodziezy” egz. nr 5 w wersji elektronicznej (PDF) Gléwny Specjalista do spraw Systemu
Jakosci; przestal do po. kierownika oddzialu NS i kierownika sekcji NS/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 plywalniach” wydanie 1 z 17.12.2015 maja nadany drugi numer
egzemplarza, wg rozdzielnika instrukcja w wersji elektronicznej (PDF) przestana zostala do
po. kierownika oddzialu NS, kierownika sekcji NS/HKiS oraz kierownika Sekcji Badan
Srodowiskowych (potwierdzenie otrzymania w rozdzielniku z data 18.12.2015).

Rejestry dokumentow Glowny Specjalista do spraw Systemu Jakosci prowadzi w wersji
papierowej. Sprawdzono Rejestr dokumentéw opracowanych w WSSE - Dokumenty
techniczne (zatacznik nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do 6 wydania Procedury Ogolnej Systemu
Zarzadzania nr PO-01), ostatni wpis w poz. 53 z datg 22.12.2015 r. dotyczy Instrukcji Robocze;j
nr IR/NS-BW/02 _Pobieranie probek wody do badan laboratoryjnych”,

Przepisy prawne dostgpne sg dla pracownikow w formie elektronicznej poprzez bezposredni
dostep w licencjonowanym programie Lex, sa one zatwierdzane zgodnie z wymogami punktu
3.2.2.1 procedury PO-01 z chwila wpisania do odpowiedniego rejestru w poszczegolnych
sekcjach.

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 Inspekeji Sanitarnej (DZ.U. 2015, poz. 1412) wpis
w rejestrze  sekcji NS/HZZiPU w poz. 1. Zasugerowano konieczno$é kontynuowania
posiadanych w sekcjach rejestréw (z zastosowaniem aktualnie obowigzujacych zalgcznikow)
w celu umozliwienia odtworzenia historii zapisow. Dodatkowo w przedostatniej kolumnie
Rejestru dokumentow konieczne jest wpisywanie dokladnej daty wprowadzenia przepisu
prawnego do rejestru, a tym samym daty zatwierdzenia go do stosowania w sekcji.

Dokumenty zewnetrzne zwiazane z systemem zarzadzania sg zatwierdzane przez Glownego
Specjaliste do spraw Systemu Jakosci.

Sprawdzono sposéb zatwierdzania norm do stosowania na przykladzie normy PN-EN ISO/IEC
17020:2012, zostata ona w sposob prawidlowy zatwierdzona do stosowania przez Gltownego
Specjaliste do spraw Systemu Jakosci w dniu 26.02.2014 r. i wpisana do rejestru dokumentow
(zalacznik nr 1 z dnia 11.07.2013 do wyd. 5 Procedury Ogélnej nr PO-01) w poz. 13.
Natomiast dokument PCA DAK-07 wydanie 7 z 13.02.2014 r. zostal zatwierdzony 28.10.2014
(wpis w Rejestrze dokumentéw w poz. 2).

Sprawdzono réwniez poprawnos¢ postepowania przy wprowadzaniu zmian do dokumentow.
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Nadzor nad zapisami

Nadzér nad zapisami obejmuje ich sprawdzanie, przegladanie, zatwierdzanie, wlasciwe
przechowywanie i archiwizacje. Zgodnie z dyspozycja zawarta w pkt. 3.3 na str.12/16
obowiazujacej Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-01 zapisy dotyczace dziatan
inspekcyjnych musza zawsze przywolywaé wilasciwe i aktualne przepisy prawne (poprawnosé
postepowania sprawdzono na  przykladzie protokotu kontroli  sanitarnej nr
313/1205/NS/HZZiPU/16 ~ w ktoérym zacytowano obowiazujacy tekst jednolity ustawy o PIS
(Dz.U. 2015, poz. 1412) oraz obowiazujacy tekst jednolity ustawy Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz.U. 2016, poz. 23). Pracownicy PSSE w Czg¢stochowie w trakcie kontroli
obiektow sporzadzaja zapisy elektronicznie wypelniajac odpowiednie wzory np.
F.PK/BZ/01/01. Prawidlowo$¢ sprawowania nadzoru nad zapisami sprawdzono na podstawie:

- listy obecnosci na szkoleniu nr 8 /2015 z dnia 02.12.2015 r. ,,Omdwienie zmiany
obowigzujacej od dnia 07.12.2015 w procedurze nr PO-02 Audit wewnetrzny”, (zalacznik nr 5
z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 Procedury Ogodlnej Systemu Zarzadzania nr PO-04),
szkolenie prowadzila pani Grazyna Bogacz, w liscie podpisalo sie 7 kierownikow komédrek
organizacyjnych oddziatu NS i OZ;

- listy obecnosci na szkoleniu nr 11/2015 z dnia 27.10.2015 sekcji NS/HKiS |, Przekazanie
informacji ze szkolenia wewnetrznego organizowanego przez Glownego Specjaliste do spraw
Systemu jakosci np. Wybrane wymagania normy PN -EN ISO/IEC 17020:2012 ” (zatgcznik nr
5 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04),
szkolenie prowadzita pani 1. Nitecka, pani D. Szumilas - Syposz i pani A. Mandecka, w liscie
podpisato si¢12 0sob;

- planu szkolen wewnetrznych na okres I potrocza 2016 (zatgcznik nr 4 z dnia 22.12.2014 do

wydania 4 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04);

- wniosku nr SJ/1/2015 o dokonanie zmiany w KJ (zalacznik nr 4 z dnia 22.12.2015 r. do
wydania 6 Procedury Ogodlnej Systemu Zarzadzania nr PO-01).

Sprawdzone zapisy sg nadzorowane w sposob prawidlowy.

Wedhig informacji uzyskanej od Gléwnego Specjalisty do spraw Systemu JakoSci zapisy
gromadzone w formie elektronicznej sa zabezpieczone poprzez tworzenie kopii zapasowych na
nosnikach zewnetrznych -pendrivach.

Odstepstwa

Nie udzielano zgody na odstepstwa (rozdzial 3 Procedury Ogoélnej Systemu Zarzadzania
Nr PO-01).

Przechowywanie i archiwizowanie

Dokumenty przechowywane sa w calosci 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, wejscie do Oddzialu Laboratoryjnego
dodatkowo jest zabezpieczone jest zamkami magnetycznymi zgodnie z zapisami Polityki
Bezpieczenstwa Informacji wprowadzonej zarzadzeniem nr 19/2015 dyrektora Powiatowej
Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Czestochowie z dnia 9.07.2015 1.

Personel

W Rozdziale 6 Ksiggi Jakosci zapisano wymagania dotyczace personelu
kierowniczego/technicznego zatrudnionego w oddziale NS 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 poszczegdlne stanowiska pracy w stacji  sanitarno-
epidemiologicznej (Dz.U. nr 48 z 2010 r. poz. 283). Wedlug oswiadczenia Glownego
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Specjalisty do spraw Systemu Jakosci opisane w tym rozdziale wymagania dla personelu sa
zachowywane.

Sprawdzono zapisy dotyczace wymaganych kwalifikacji i stazu pracy starszego asystenta
w sekcji NS/HP lek. med. Anny Filipowskiej, ktéra spelnia ww. wymagania: posiada
wyksztalcenie wyzsze medyczne, ukonczyla dodatkowo rozne kursy, miedzy innymi kurs
z zakresu medycyny podrozy, staz pracy w PIS — 26 lat.

Dla kazdego pracownika prowadzone sa Rejestry szkolen zewnetrznych i wewnetrznych, a dla
nowo przyjmowanych pracownikow Karty szkolenia wstepnego

(sprawdzono Karte szkolenia wstepnego stazystki w oddziale NS/HZZiPU Katarzyny Ujma,
zatrudnionej w dniu 15.01.2014 r. Program szkolenia opracowany w dniu 10.01.2014 r. przez
po. kierownika sekcji NS/HZZiPU obejmowal zakres teoretyczny i zakres praktyczny. Do
czasu zakonczenia szkolenia wstepnego pani ta pracowala pod nadzorem co bylo zapisane
w zakresie obowigzkéw. Po. kierownika sekcji NS/HZZiPU M. Cierpial sprawdzita bieglosé
w realizacji zadan merytorycznych, znajomos¢ obowigzujacego systemu zarzadzania oraz
umiejetnos¢ dokumentowania zadan 1 potwierdzila, ze pracownik moze samodzielnie
wykonywa¢ zadania podpisujac karte szkolenia wstepnego w dniu 25.02.2015, na karcie tej
widnieje rowniez podpis Glownego Specjalisty do spraw Systemu 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 04-
06.03.2014 r. (zapisy na zalacznikach nr 3 i 4 do wydania 4 ww. procedury).

Sprawdzono Rejestr szkolen zewnetrznych pani Grazyny Bogacz (zalgcznik nr 2 z dnia
22.12.2014 r. do wydania 4 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04). W 2015 r. pani
G. Bogacz uczestniczyla w 4 szkoleniach zewnetrznych miedzy innymi

w poz. 8 wpisano szkolenie, ktére odbylo sie w WSSE w Katowicach w dniu 03.06.2015 r.
Notatka 1 ocena tego szkolenia zostaly sporzadzone na aktualnym zalaczniku nr 3 do
Procedury nr PO-04 ,,Szkolenie personelu”.

Glowny Specjalista do spraw Systemu Jakosci przeprowadza identyfikacje potrzeb
szkoleniowych w zakresie szkolen dotyczacych systemu zarzadzania i sporzadza plany szkolen.
W 2016 r. Plan szkolen wewngtrznych na I potrocze sporzadzono 25.01.2016 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 II podlrocze 2015 r. (zrealizowano 2 zaplanowane
szkolenia wewngtrzne oraz 2 szkolenia dodatkowe).

Nadzor nad personelem (monitorowanie pracownikow przeprowadzajacych kontrole)

Zgodnie z wymogami procedur z GIS protokoly z kontroli sa sprawdzane przez

kierownikow/kierownikow technicznych i przez nich zatwierdzane.

Np. Protokét z kontroli sanitarnej nr 313/1205/NS/HZZiPU/16 przeprowadzonej przez

miodszego asystenta Teres¢ Borkowska w dniu 05.02.2016 r., zostal zatwierdzony przez po.

kierownika sekcji NS/HZZiPU pania M. Cierpial w dniu 08.02.2016 1.

Protokoty z kontroli przeprowadzanych przez kierownikow/ kierownikéw technicznych

zatwierdza ich bezposredni przetozony.

Sprawdzanie i 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

podlegajg monitorowaniu.

Pierwszy czteroletni program obserwacji kontroli zostal 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 Czestochowie w dniu

29.01.2013 r.

Sprawdzono Roczny program obserwacji kontroli dla Sekcji NS/HKIS na rok 2016, zostal on

sporzadzony przez kierownika sekcji panig D. Szumilas — Syposz w dniu 27.01.2016 .
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(zalacznik nr 2 z dnia 22.12.2014 do wydania 5 Procedury Ogoélnej Systemu Zarzadzania nr
PO-07), zostal zatwierdzony przez PPIS w Czestochowie w dniu 28.01.2016 r., zawiera on
nazwiska 4 pracownikow sekcji, zaplanowano po 1 obserwacji na kazdy kwartat 2016 r.
Sprawozdanie z obserwacji pracy pani Katarzyny Ujma (sporzadzone na zalaczniku nr 3 z dnia
09.06.2011 do wydania 4 Procedury Ogoélnej nr PO-07) i Karta oceny pracownika
przeprowadzajacego kontrole (zalacznik nr 5 z dnia 09.06.2011 do wydania 4 Procedury
Ogolnej nr PO-07) prowadzone sg w sposob prawidtowy. Praca ww. pracownika oceniona
zostala na 14 punktow z 20 mozliwych, wynik oceny: ocena akceptowana dokonana przez
obserwatora kontroli —M. Cierpial w dniu 11.03.2014 r.

Audity wewnetrzne

Glowny Specjalista do spraw Systemu Jakosci sporzadzil Rejestr auditoréw wewnetrznych,
ktory zostal zatwierdzony przez PPIS w Czestochowie w dniu 04.03.2015 .

Rejestr zawiera nazwiska 9 auditorow wewnetrznych.

W dniu 10.02.2015 r. PPIS w Czestochowie zatwierdzit Programy auditéw wewnetrznych na
rok 2015 (co jest zgodne =z wymaganiami procedury nr PO-02, programy auditow
wewnetrznych powinny zostaé¢ zatwierdzone do 15 lutego roku, ktorego dotyczg). Pelny zakres
auditow jest realizowany w cyklu 2-letnim. Corocznie realizowane sg audity u Gléwnego
Specjalisty do Spraw Systemu Jakosci, po. kierownika oddzialu NS i w 7 sekcjach NS i OZ
w efekcie czego na rok 2015 r. zaplanowano 9 auditow wewnetrznych. Programy auditow na
2015 r. zostaly sporzadzone na zalaczniku numer 1 z dnia 22.12.2014 do wydania 7 Procedury
Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-02. Audity wewngtrzne zaplanowane zostaly w terminie
od maja do listopada. Auditorzy wewnetrzni powolywani sg przed kazdym auditem, ale
zawsze co najmniej 7 dni przed datg auditu. Sprawdzono dokument powotania auditora pani
Lucyny Gajewskiej (zalacznik nr 2 z dnia 22.12.2014 do wyd. 7 Procedury Ogodlnej Systemu
Zarzadzania nr PO-02) podpisany przez PPIS w Czestochowie w dniu 5.11.2015 .

Poprawnos¢ postepowania auditora przeanalizowano na podstawie Planu auditu wewnetrznego
opracowanego przez auditora wiodacego panig Lucyne Gajewskag na zalaczniku nr 3 z dnia
22.12.2014 r.  do wydania 6 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-02 i Raportu
z auditu wewnetrznego nr SJ/1/2015  opracowanego na zalgczniku nr 5 do ww. procedury.
Plan auditu wewnetrznego przygotowano 16.11.2015 r. (zostal zachowany termin wymaganych
7 dni przed terminem auditu). Raport zostal oddany 26.11.2015 r. (w terminie nie dhuzszym niz
14 dni od terminu auditu). W zalaczniku do raportu z auditu wewnetrznego zostaly zapisane
ustalenia z auditu wewnetrznego, ktére pozwalajg przesledzi¢ przebieg auditu oraz dowody-
probki auditowe.

Glowny Specjalista do spraw Systemu Jakosci ocenil prace ww. auditora na Karcie oceny
auditora nr 10/2015 laczna suma punktow 26 (zalgcznik nr 7 z dnia 22.12.2014 do wyd. 7
Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO- 02).

W wyniku przeprowadzonych auditow w 2015 r. auditorzy nie stwierdzili niezgodnosci ani nie
zapisali spostrzezen. Brak spostrzezen w ustaleniach z auditu czyli brak tzw. wartosci dodane;
dla auditowanego moze wskazywac na braki wiedzy merytorycznej lub technicznej z zakresu
auditowanej komorki. W zwiazku z powyzszym zasugerowano potrzebe wysyltania auditorow
na szkolenia doskonalace. '

Przeglqd zarzqdzania

Sprawdzono dokumentacje dotyczacg przegladu zarzgdzania z 2015 r. Przeglad zarzadzania
zostal przeprowadzony 04.03.2015 r. co jest zgodne z pkt. 3.1 Procedury Ogolnej Systemu
Zarzadzania nr PO-06 ..Przeglad zarzadzania”, ktéra mowi, ze powinny by¢ przeprowadzone
do konca I kwartatu.

Program przegladu zarzadzania (na zalaczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 do Procedury Ogdlnej
Systemu Zarzadzania nr PO-06) zostal sporzadzony przez Glownego Specjalisty do spraw
Systemu Jakosci w dniu 19.02.2015 r. Zatwierdzil go PPIS w Czestochowie w tym samym
dniu. W programie ujeto tematy zgodne z wymaganiami procedury nr PO-06:
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- ocena PIS dotyczaca realizacji celow strategicznych;

- okreslenie przez wlasciwego PIS planu dzialania na dany rok oraz zasad szkolenia pracownikéw

nowo przyjmowanych;
- wyniki monitorowania pracownikow przeprowadzajacych kontrole;
- ocena realizacji ustalen z poprzedniego przegladu zarzadzania;

- wyniki auditdéw wewngtrznych z poprzedniego roku kalendarzowego, w tym ocena auditoréw

i aktualny rejestr auditorow wewnetrznych;

- sprawozdania personelu kierowniczego:

e merytoryczna ocena zatrudnionego personelu, ewentualna potrzeba zwiekszenia zatrudnienia;
informacja o wykonaniu planu pracy, w tym planu kontroli;

skargi klientow (z przeprowadzeniem analizy przyczyn);

ocena wyposazenia, ewentualne potrzeby w tym zakresie;

potrzeby szkolenia pracownikéw w tym nowo przyjmowanych;

® propozycje zmian w systemie zarzadzania.

W programie przegladu zarzadzania uwzglednione zostaly rowniez dodatkowe informacje wynikajace

z zatwierdzonych zasad kontroli zarzadczej.

Wszyscy uczestnicy przegladu zarzadzania otrzymali program przegladu zarzadzania 20.02.2015 r. (co

najmniej 7 dni przed wyznaczonym terminem przegladu).

W przegladzie oprocz prowadzacego przeglad PPIS Czestochowie zarzadzania uczestniczyli
kierownicy/kierownicy techniczni komoérek organizacyjnych oddzialu ONS i OZ,

Glowny Specjalista do spraw Systemu Jakosci, Gléwna ksiegowa, kierownik KIS, kierownik SAT,
kierownik OiS.

Z przegladu zarzadzania Glowny Specjalista do spraw Systemu Jakosci sporzadzit w dniu
04.03.2015 r. protokol (zatacznik nr 2 z dnia 22.12.2014 r. do wyd. 5 Procedury Ogolnej Systemu
Zarzadzania nr PO-06 ..Przeglad zarzadzania™).

Protokol  zostal podpisany przez PPIS w Czestochowie 05.03.2015 r. Zapisano w nim cele
mierzalne na 2015 r. w formie 2 ustalen.

Wszystkie  zapisy z przegladu, tj.: Program przegladu zarzadzania, Protokdl z przegladu
zarzadzania z zalacznikami przechowuje Glowny Specjalista do spraw Systemu Jakosci.

Oddzial Laboratoryjny —doskonalenie
Doskonalenie systemu zarzadzania w laboratorium w okresie objetym kontrola:
- zrewalidowano i zwalidowano metody zawarte w Zakresie akredytacji AB-521 wydanie 15 z dnia
4 sierpnia 2015 r. ( ogolem 30 metod, 108 norm i metodyk) oraz: metody: PN-EN 1186-3:2005;
PN-EN 1186-5:2005; PN-EN 1186-7:2006; PN-EN 1186-9:2006; PN-EN 1186-14:2006 - poziom
migracji globalnej do wodnych ptynéw modelowych i mediow zastepczych 20% etanolu - materiaty
1 wyroby z tworzyw sztucznych przeznaczone do kontaktu z zywnoscia,
PN-Z-04472:2015+Ap1:2015-12 Stezenie manganu i jego zwigzkéw w powietrzu na stanowiskach
pracy, PN-Z-04469:2015-10 stezenie tlenkow zelaza w powietrzu na stanowiskach pracy |,
(zgloszone do rozszerzenia zakresu akredytacji w b.r.), w trakcie walidacji jest metoda zgloszona
do rozszerzenia w 2016 r. Instrukcja producenta Zestawu diagnostycznego Pseudalert, Najbardziej
prawdopodobna liczba Pseudomonas aeruginosa metoda NPL (Pseudalert), woda, woda do
spozycia.
- uaktualnienia zakresu akredytacji dokonywano co roku polegalo na: zmianie zakreséw
stosowanych metod, zmianie norm na nowe ich wydania, zmianie procedur badawczych, ktore
zostaly opracowane na podstawie norm, publikacji zawierajacych metody badawcze, instrukcji
producentéw przyrzadow pomiarowych, testow diagnostycznych — nie byly metodami
opracowanymi w Oddziale Laboratoryjnym na normy, metodyki badawcze opublikowane przez
wiodgce instytucje, instrukcje producentéw testow diagnostycznych, przyrzadow pomiarowych
( zmiana w 2014 r.).
- rozszerzono zakres akredytacji o metody: PN-ISO 4832:2007 Liczba bakterii z grupy coli w
zywnosci; PKN-ISO/TS 22964:2008 obecnos¢ Enterobacter sakazakii w mleku i przetworach
mlecznych; instrukcja producenta podloza AGAR CANDIDA ID 2 (CAN2), Rozporzadzenie
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Ministra Zdrowia z dnia 23.12.2002 r. w sprawie okreslenia procedur pobierania probek
kosmetykow oraz procedur przeprowadzania badan laboratoryjnych Zatgcznik nr 1, pkt 6.3.3¢c, 7.6
(Dz.U. nr 9poz.107 z dnia 27.01.2003 r.) obecnos¢ Candida albicans w kosmetykach; PN-90A-
75101/23 pkt 3 zawartos¢ dwutlenku siarki w musztardzie; PN-A-74108:1996 pkt 3.3.2
wilgotnos¢, pieczywo, bulka tarta; PN-EN 1388-1:2000+Ap1:2002 migracja olowiu i kadmu,
wyroby ceramiczne przeznaczone do kontaktu z zywnoscia; PN-EN 1388-2:2000 migracja olowiu
i kadmu, wyroby szklane przeznaczone do kontaktu z zywnoscia, procedura badawcza nr L-
AS/HP/PB-10 wyd. 1 z dn.5.11.2009 r. zastapiona w 2014 r. normg PN-Z-04102-3:2013-10 stezenie
kadmu i jego zwiazkéw w powietrzu na stanowiskach pracy; procedura badawcza nr L-AS/HP/PB-
11 wyd. 1 zdn.20.01.2010 r. zastapiona w 2014 r. normg PN-Z-04434:2011 stezenie chromu i jego
zwiazkéw w powietrzu na stanowiskach pracy; procedura badawcza nr L-Bakt/PB-04 wyd.2 z dn.
3.06.2009 r. zastapiona w 2014 r. Instrukcja robocza nr 1-Bakt/IR-15 wyd.1 z dn. 14.01.2014r. w
oparciu o instrukcje producenta testow Sporal A i Sporal S ( BIOMED Krakéw) kontrola
skutecznosci procesu sterylizacji; PN-Z-04136-3:2003 stezenie heksanu w powietrzu w srodowisku
pracy; Podstawy i Metody Oceny Srodowiska Pracy, zeszyt 17 z 1997 r. Publikacja Centralnego
Instytutu Ochrony Pracy Warszawa, stgzenie izomeréw heksanu 2-metylopentan, 3-metylopentan
w powietrzu w srodowisku pracy; PN-EN 13806:2003 zawartos¢ rteci w zywnosci ( kawa i herbata,
koncentraty spozywcze, migso i produkty migsne, migso drobiowe i podroby drobiowe, produkty
drobiarskie, mleko i1 produkty mleczne, napoje bezalkoholowe, owoce i warzywa i przetwory
OWOCOWE 1 warzywne oraz warzywno-migsne, grzyby swieze, suszone i przetwory grzybowe, ryby
przetwory rybne, surowce i przetwory zielarskie, przyprawy, $rodki specjalnego przeznaczenia
zywieniowego,, tluszcze zwierzgce, zboza i przetwory zbozowe, Zzywno$¢ mrozona, wyroby
garmazeryjne; PN-EN 1186-3:2005, PN-EN 1186-5:2005, PN-EN 1186-7:2006, PN-EN 1186-
9:2006, PN-EN 1186-14:2005 pozom migracji globalnej do wodnych ptynéw modelowych
i medidw zastgpczych 50% alkoholu z materialow i wyrobdw z tworzyw sztucznych
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia; procedura badawcza nr L-HKiS/PB-23 wyd.1
zdn.10.11.2012 r. ( Colilert-18) zastapiona w roku 2014 normg PN-EN ISO 9308-2:2014-06
najbardziej prawdopodobna liczba bakterii z grupy coli, Escherichia coli w wodzie, wodzie do
spozycia; procedura badawcza nr L-HKiS/PB-08 wyd.l z dn.19.11.2012 r. ( Enterolert-E)
zastgpiona w roku 2014 Instrukcja producenta zestawu diagnostycznego Enteroletr-E najbardziej
prawdopodobna liczba enterokokéw w wodzie, wodzie do spozycia; PN-87/0-79114 pkt 2, DIN
10955:2004-06 zapach 1 smak przekazywane przy bezposrednim kontakcie z materialow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia; PN-ISO 9964-1:1994/AP1:2009 stezenie sodu w wodzie,
wodzie do spozycia; PN-EN1233:2000 stezenie chromu w wodzie, wodzie do spozycia; PN-EN
ISO 9308-1:2014-12 liczba bakterii grupy coli, Escherichia coli w wodzie, wodzie do spozycia; PN-
EN 872:2007/Ap1:2007 zawiesiny w sciekach

- w roku 2012 ograniczono zakres akredytacji o zawartosé pestycydéw choloorganicznych,
fosforoorganicznych oraz pyretroidow w Zzywnosci pochodzenia roslinnego o duzej i malej
zawartosci thuszczow.

W okresie objetym kontrola przeprowadzono 64 dzialania zapobiegawcze oraz 39 dzialan
doskonalacych, ktdre dotyczyly systemu zarzadzania i dziatalnosci techniczne;.

Inne elementy doskonalenia:

- zakupy wyposazenia:

przyrzady pomiarowe: waga analityczna Cubis 225P-1 CE DU; waga BW3; odwazniki 10, 500 mg
11 g; spektrofotometr PHARO 300; bezprzewodowy rejestrator temperatury ( 8 sztuk); termometr
elektroniczny ( 2 sztuki), termometr cyfrowy (2 sztuki); termohigrobarometr; pipeta automatyczna
(25 sztuk); biureta automatyczna ( 2 sztuki); dozownik (3 sztuki); miernik czasu; pirometr; detektor
FID do chromatografu GC-2010 Shimadzu z kolumnami ZEBRA, lampa do manganu z katoda
wngkowa do spektrometru absorpeji atomowej SOLLAR: metnosciomierz przenosny.

sprzgt pomocniczy: chlodziarko-zamrazarka; cieplarka laboratoryjna (2 sztuki); zestaw filtracyjny
ze stanowiskiem ssacym; mieszadlo magnetyczne. wirowe (2 sztuki); detektor fluorescencji;
aplikator do pltytek odciskowych; licznik kolonii (2 sztuki); zgrzewarka Quanti-Tray; taznia wodna,
taznia wodna bakteriologiczna; plyta grzejna; plyta grzejna ceramiczna, wytrzasarka Vortex;
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mikrowstrzasarka Vortex; sté! obrotowy do plytek Petriego; palnik z czujnikiem (2 sztuki);
ultradzwiekowy nawilzacz powietrza; laptop FUJITSU.

- szkolenia zewnetrzne: Pracownicy Oddziatu Laboratoryjnego uczestniczyli w 66 szkoleniach
zewnetrznych

- szkolenia wewnetrzne: w Oddziale Laboratoryjnym zorganizowano 152 szkolenia.

Fragment protokotu z ostatniego przegladu zarzadzania dotyczacy doskonalenia

»Zgodnie z p.4.10 normy PN-EN ISO 17025:2005 Oddzial Laboratoryjny ciagle doskonali
system zarzadzania wykorzystujac do tego celu polityke jakosci, wyniki auditéw wewnetrznych
1 zewnetrznych , analize danych, dziatania korygujace 1 zapobiegawcze oraz przeglady zarzadzania.
W roku 2014 sporzadzono 32 wnioski o dokonanie zmian w systemie zarzadzania i dziatalnosci
technicznej. Wnioskow dotyczacych systemu zarzadzania sporzadzono 30 ( 26. Glowny Specjalista
do spraw Systemu Jakosci,4 kierownicy Sekcji i pracownicy).
Wnioskow o zmiany w dokumentach dzialalnosci technicznej 2 sporzadzone przez pracownikow.
W poréwnaniu z rokiem 2013 wzrosta liczba wnioskéw sporzadzanych przez pracownikow co
swiadczy o wigkszym zaangazowaniu w doskonalenie i dostosowywanie do potrzeb systemu
zarzadzania. Dzialania doskonalace opisano na 11. kartach dziatan doskonalacych. Tematyka tych
dziatan obejmowatla zagadnienia zwigzane z doskonaleniem systemu zarzadzania — doskonalenie
obstugi klienta oraz kompetencji technicznych - organizacja szkolen wewnetrznych , na ktérych
omawiano informacje umieszczane w sprawozdaniach z badan, doskonalenie w zakresie
wykonywania pomiarow hatasu i o$wietlenia, badan fizykochemicznych wody, wplyw warunkow
srodowiska 1 réznorodnosci matryc na wyniki badan organoleptycznych i mikrobiologicznych,
przypominano zasady dobrej praktyki laboratoryjnej, dobrej techniki mikrobiologicznej

1 uzupetniano wiedzg ogdlna i specjalistyczna majaca zastosowanie przy wykonywaniu zadan PIS
w zakresie wykonywania badan.

Majac na uwadze doskonalenie dziatalnosci technicznej:

- kierownik Sekcji L-Bakt zglosila potrzebe wymiany jednej cieplarki na nowa, poniewaz obecnie
uzywana jest tylko jedna potka ( na pozostatych nie ma odpowiednej temperatury do inkubacji — sa
one wylaczone), przyjeto ustalenie nr 1 Wyposazenie Sekcji L-Bakt w cieplarke.

- kierownik Sekcji L-HZZiPU zglosita potrzebe zakupu tazni wodnej do badan mikrobiologicznych
zywnosci 1 kosmetykéw (aktualnie uzywana jest przestarzata), plyty grzejnej do badan
fizykochemicznych zywnosci i przedmiotéw uzytku - uzywana plyta jest w znacznym stopniu
wyeksploatowana, przyjeto ustalenie nr 2 Wyposazenie Sekcji L-HZZiPU w laznie wodna i plyte
grzejng .

Monitorujac  obszary dzialania pod katem potencjalnych niezgodnosci - dzialania
zapobiegawcze opisano na 16 kartach dzialan zapobiegawczych — 7 z nich po analizie raportu
z oceny PCA.

- w raporcie z auditu zewnetrznego wskazano obszary do doskonalenia objete spostrzezeniami to
jest:

brak jednoznacznej deklaracji o posiadanych politykach wymaganych w réznych punktach
normy PN-EN ISO/IEC 17025,

podawanie w FAB-14 dat ostatnich upowaznien personelu do autoryzacji sprawozdan z bada
a nie dat od kiedy zostali upowaznieni,

monitoring warunkow przechowywania wzorca odniesienia do oznaczania niklu w wodzie nie
w pelni odzwierciedla przyjete kryteria,

zbyt ogoélna specyfikacja wymagan  przy planowaniu wzorcowania lub sprawdzania
wewnetrznego dotyczaca okresu wzorcowania

malo precyzyjne kryteria oceny odzysku w badaniach oznaczania formaldehydu w kosmetykach
co utrudnia oceng jakosci uzyskanych wynikow,

stosowaniu terminu ,,walidacja” w doniesieniu do potwierdzenia realizacji normy w warunkach
laboratorium co moze powodowa¢ biedne rozumienie zakresu i roli walidacji metod badawczych
przy potwierdzaniu czy metody sa wlasciwe do zamierzonego zastosowania,

sposob prowadzenia zapisow z przegladu zlecenia poprzez wykreslanie nazw i numerow
metodyk z szablonowego wykazu przy niejednoznacznej identyfikacji osdb dokonujacych
wykreslen moze niewystarczajaco gwarantowac wlasciwe uzgodnienie parametréw zlecenia.
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W raportach z auditow wewnetrznych wskazano obszary doskonalenia dziatalnosci technicznej
dotyczacej wyposazenia i umiejetnosci personelu.

Dziatania doskonalace dotyczace wyposazenia:

W Sekcji L-Bakt wymiana cieplarki ze wzgledu na znaczne wyeksploatowanie obecnie pracujace]
( do inkubacji hodowli drobnoustrojéw nadaje si¢ tylko jedna poétka .na ktorej rozktad
temperatury jest prawidlowy, pozostale sg wylaczone z eksploatacji).

W Sekcji L-HKiS wymiana spektrofotometru i metnosciomierza na przyrzady nowszej generacji
oraz zaopatrzenie Sekcji w lupe ulatwiajgcg zliczanie 1 ocene wygladu wyrostych kolonii
mikroorganizmow.

Doposazenie Sekcji L-HZZiPU w cieplarke, poniewaz wykonuje si¢ badanie migracji i badania
organoleptyczne przechowalnicze stosujac rozdziat czasowy. Cieplarka przeznaczona wylacznie
do badan organoleptycznych i przechowalniczych pozwolilaby na zwiekszenie ich ilosci
1 skrocenie czasu oczekiwania na wyniki.

Doskonalenie umiejetnosci  personelu w zakresie identyfikacji paleczek Salmonella-Shigella

poprzez uczestnictwo (2 razy w roku) w badaniach bieglosci organizowanych przez
POLMICRO.

XIII. Dodatkowe informacje -Zalecenie pokontrolne z kontroli przeprowadzonej w dniach
14-15.04.2010 r. zostalo wykonane.

Integralng czes¢ zalacznika stanowia kserokopie dokumentow: -

Gt OWNY SPECJALISTA Glowny Specjalista
DS. SYSTEMU JAKOSCI o spraw Systemuy

mgr Gfazyn¥ Bogacz N ?Q‘\(fi- .

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacvch w Kontroli** pieczatki i podpisy 0sob kontrolujacych **

* numer zatacznika i protokolu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skresli¢
***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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