) Zatacznik nr A J
do protokotu mi?K. 764 12,5 2 xontroli.

Ustalenia w zakresie epidemiologii

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bielsku- Bialej, ul. Broniewskiego 21
(adres)

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

III. Data kontroli 13-14.09.2016 r.
IV. Okres dzialalnosci podlegajgcy kontroli 01.01.2012 r. — 13.09.2016 1.

Informacje szczegélowe dotyczace nadzorowanego przez PPIS w Bielsku- Bialej terenu:

PPIS w Bielsku-Biatej obejmuje swoim nadzorem ludno$¢ w liczbie 334 372 oséb; w tym dzieci
i mlodziez objeta PSO — 62 862 osob. PPIS w Bielsku- Bialej sekcja epidemiologii nadzoruje
placowki swiadczace ustugi medyczne 632 (w tym 16 Szpitali), poza tym dziata 1 filia Szpitala,

ktorego Zarzad znajduje si¢ poza obszarem dziatania PPIS.

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

Epidemiologicznej w Bielsku-Biatej w dniach 25-26.04.2012 nie wydano zalecen pokontrolnych.

Zatrudnienie.
W Sekcji Epidemiologii zatrudnione jest 12 osob, stanowiska i wyksztalcenie zgodnie z zalgczona

ponizej tabela.

Imig¢ i Nazwisko Lo .
L.p. Stiicwiska Suzhiowe Poziom i profil wyksztalcenia
Malgorzata Wichary- Wyzsze, lekarz, specjalista chorob zakaznych
| kierownik Sekcji
] Epidemiologii
) Grazyna Figura — starszy V‘_/ylzsze., magister glele{g?lafstwa, specjalista
. asystent pielggniarstwa epidemiologicznego
3 Lilia Jasica — mlodszy Wyzsze, magister pielggniarstwa
asystent
4 Matgorzata Kasina — Wyzsze, licencjat pielegniarstwa, specjalista
) miodszy asystent pielegniarstwa pediatrycznego
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Aleksandra Poniewierska — | WYZsze, magister pielggniarstwa
> miodszy asystent
6 Grazyna Sadkiewicz — Srednie, pielegniarka
] starsza pielegniarka
- Barbara Wojsa — starsza Srednie, pielegniarka
] pielggniarka p/epidemiczna
8 Krystyna Gasinska — Licencjat, promocja zdrowia
) miodszy asystent
9 Jadwiga Kubien - starsza Srednie, pofozna
) pielegniarka p/epidemiczna
Matgorzata Domagata - Srednie, pielegniarka
10. starsza pielegniarka, p.o.
statystyka medycznego
. Agata Legun — starszy Srednie, rejestrator medyczny
rejestrator medyczny
12 Anna Krzeminska — starszy | Srednie, instruktor higieny
' instruktor higieny

V. Kontrola dokumentow

1. Dostepnos¢ 1 aktualnos¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
wyrywkowo sprawdzono dostepnos¢ nastepujacych aktow prawnych:

- Ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z dnia 14 marca 1985r. z pozn. zm. (tj. Dz. U.
22015 1., poz. 1412 z p6zn. zm.).

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

- Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegélowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnosé
lecznicza (Dz. U. 22012 r., 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
1 okresu przechowywania tej dokumentacji (Dz.U. 2010 nr 100 poz. 645).

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

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

Akty prawne dostgpne sa w wersji papierowej oraz wykorzystywane sg strony internetowe
Kancelarii Sejmu i RCL. Rejestr aktow prawnych wymaga poprawnego opracowania, w rejestrze
ktéry liczy 29 stron, znajduja si¢ przepisy, ktore nie dotyczg pracy pionu epidemiologii.

Uzgodniono z Zastepca Kierownika. Pania Grazyna Figura iz nowy rejestr aktow prawnych

zostanie opracowany w_terminie do 30.09.2016 r. i przestany na adres poczty elektronicznej

Kierownika Oddziatu Epidemiologii WSSE w Katowicach.
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VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezgcym roku do dnia kontroli oraz rok 2015.

Ilos¢ kontroli
wykonanych wg planu

Ilo$é obiektow
w ewidencji

planowanych ponadplanowych

2016 . 397 do konca 413 72
632 obiektow, wrzesnia 2016
2015~ 517 445 119

622 obiektow,

Przyczyny niewykonania kontroli zaplanowanych w 20151 2016: likwidacja obiektu, urlop,
remonty, nie podejmowanie zawiadomienia o kontroli, zawieszona dziatalnosé.

VII. Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli
Liczba/kwota /!
do dnia
Wydane
Bkrmyenty, 31.08.2016.
L.p. nalozone
mandaty Rok Rok Rok Rok
i grzywny 2012r. 2013r. 2014r. 2015r.
1 Postanowienia 0 0 0 0 0
Decyzje 70 57 34 47 29
2) (prolongat | (prolongat | (prolongat | (prolongat | (prolongat
3) 3) 2) 3) 2)
Decyzje dot. 0 0 0 0 0
3) chorob
zawodowych
Decyzje - 49 na 52 na 28 na 33 na 21 na
4) rachunki faczng faczng faczna faczng faczng
kwote kwote kwote kwote kwote
3476,37 | 4656,75 5338,66 4251,82 2924,55
Opinie 54 44 20 33 19
5) . .
sanitarne/
Sprzeciw na 0 0 0 0 0
6) uzytkowanie
obiektu
7 Mandaty 0 2(300zh | 4(1600zh | 2(800z) | 2 (1000 zt)
Kontrole w 0 0 0 0 0
8) trakcie realizacji
?
9) Uczestnictwo w 7 9 11 11 11
odbiorach
10) Upomnienia 0 0 0 37 69
Tytuly 0 0 0 30 54
11) wykonawcze
3/10
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Postanowienia o 0 0 0 0 0
nafozeniu

12) grzywny

w celu
przymuszenia

Whnioski do Sadu 0 0 0 0 0
Grodzkiego

13)

/1
2
/3

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

VIII. Kontrola dokumentacji

Ilo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow 4/4
(podac liczbg)

B

Identyfikacja sprawy/ obiektu ™/

Protokét kontroli z dnia 29.07.2016 r. nr 345/1201/ONS-EP/2016, ocena stanu sanitarno-
higienicznego, procedur dezynfekcji, sterylizacji i gospodarki odpadami medycznymi. Podczas
kontroli stwierdzono nieprawidtowosci, w zwigzku z ktérymi podano informacje o zamiarze
wydania decyzji administracyjnej. Zawiadomienie o wszczgciu postepowania administracyjnego z
dnia 01.08.2016 r. znak 345/1201/ONS-EP/2016.

Kontrola sprawdzajgca 08.08.2016 r., znak 353/1201/ONS-EP/2016 podczas ktorej stwierdzono
nieprawidtowosci. Zawiadomienie o0 wszczeciu postepowania administracyjnego z dnia
08.08.2016 .

Kontrola sprawdzajaca 17.08.2016 r., znak 367/1201/ONS-EP/2016 podczas ktorej stwierdzono
nieprawidlowosci.

Protokoty zostaty zatwierdzone.

Decyzja administracyjna z dnia 22.08.2016 r. znak ONS-EP/432/28/16 z terminem wykonania
zarzadzen do 15.09.2016. Decyzja platnicza z dnia 22.08.2016 r. znak ONS-EP/20/16

Decyzja administracyjna z dnia 02.09.2016 r. znak ONS-EP/432/29/16 z terminem wykonania
zarzadzen do 14.10.2016 r.

Decyzja platnicza z dnia 02.09.2016 r. znak OSN-EP/21/16.
Kontrola sprawdzajaca w dniu 02.09.2016 r. protokot znak 387/1201/ONS-EP/2016.

Sprawa zawiera metryke.

2

Kontrola kompleksowa w dniu 15.10.2015 r., protokét znak 439/1201/ONS-EP/15 , ocena stanu
sanitarno-higienicznego, procedur, dezynfekcji, sterylizacji, gospodarki odpadami medycznymi

oraz zaplecza szpitala. Podczas kontroli stwierdzono nieprawidtowosci.
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atyminska
Prostokąt

atyminska
Prostokąt

atyminska
Prostokąt


Zawiadomienie o wszczgciu postgpowania administracyjnego.

Pismo Strony z dnia 27.10.2015 r. dotyczace wskazania terminéw usunigcia nieprawidtowoscei.
Kontrola sprawdzajaca w dniu 06.11.2015 r. protokdt znak: 486/1201/ONS-EP/2015.

Decyzja merytoryczna z dnia 17.11.2015 r. znak ONS-EP/432/39/15 z terminem usunigcia
nieprawidtowosci do dnia 30.04.2016 r. i do dnia 30.09.2016 r.

Decyzja ptatnicza z dnia 17.11.2015 r. znak ONS-EP/29/15.

Pismo Strony z dnia 21.04.2016 r. z prosbg o prolongate terminu.

Decyzja zmieniajgca termin wykonania zarzadzen z dnia 25.04.2016 r. znak ONS-EP/432/16/16.
Prolongowanie terminu do 30.09.2016 r.

Kontrola sprawdzajaca z dnia 17.05.2016 r. protokot znak 225/1201/ONS-EP/2016.

Sprawa w trakcie, cze$¢ zarzadzen decyzji w toku.

Sprawa zawiera metryke.

Protokot kontroli z dnia 20.06.2013 r. znak 286/1201/NS/EP/13, kontrola wykonawstwa szczepien
ochronnych, dokumentacja szczepien, przechowywanie preparatow szczepionkowych,
sprawozdawczos¢ ze szczepien ochronnych. Podczas kontroli stwierdzono nieprawidtowosci.
Zawiadomienie o wszczgciu postgpowania administracyjnego z dnia 21.06.2013 r., znak ONS-
EP/432/36/2013

Decyzja merytoryczna z dnia 27.06.2013 r. znak ONS-EP/432/36/13., z terminem wykonania
zarzadzen do 27.06.2013 r,

Decyzja ptatnicza z dnia 28.06.2013 r. znak ONS-EP/33/13.

Kontrola sprawdzajgca z dnia 26.08.2013 r. protokoét znak 349/1201/NS/EP/13- zarzadzenia

decyzji wykonano.

24+ I

Protokot kontroli z dnia 23.05.2016 r. znak 237/1211/ONS-EP/2016, kontrola wykonawstwa
szczepien obowiazkowych i zalecanych, analiza rocznego sprawozdania MZ-54, dokumentacja
szczepien, sprawozdawczos¢ kwartalna, rejestr opornych srodowisk. Przechowywanie i transport
szczepionek. Kampania zaszczep w sobie cheé szczepienia. Podczas kontroli nie stwierdzono

nieprawidfowosci, zalecen nie wydano. Protokot zostat zatwierdzony zgodnie z SJ.

3. Ocena wydanych dokumentéw

a) kompletnos¢ spraw, czytelno$¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem akt.
2.1 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidtowe, zgodne z

rzeczowym wykazem akt, ]
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atyminska
Prostokąt

atyminska
Prostokąt


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

b) zgodnos¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnosé stosowania protokotow
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) poprawnos$¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach

2.1 poprawnie

2.2 poprawnie

2.3 poprawnie

2.4 nie dotyczy

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

2.1 poprawnie

2.2 poprawnie

2.3 poprawnie

2.4 nie dotyczy

f) terminowo$¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen
2.1 poprawnie

2.2 poprawnie

2.3 poprawnie

2.4 nie dotyczy

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
2.1 poprawnie

2.2 poprawnie

2.3 poprawnie

2.4 nie dotyczy

h) poprawno$¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen
2.1 nie dotyczy
2.2 nie dotyczy
2.3 nie dotyczy
2.4 nie dotyczy
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1) poprawnos¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji
2.1 nie dotyczy
2.2 nie dotyczy
2.3 nie dotyczy
2.4 nie dotyczy

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

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

o Zespol Zarzgdzania Kryzysowego Urzgdu Miejskiego 1 Starostwa Powiatowego
w Bielsku-Bialej - wspotpraca w zakresie zabezpieczenia sanitarno- epidemicznego na
wypadek epidemii choroby zakaznej, ataku bioterrorystycznego na terenach powiatow
grodzkiego 1 ziemskiego;

e Wydzial Polityki Spotecznej Urzgdu Miejskiego w Bielsku - Biatej w zakresie organizacji
promocji zachowan prozdrowotnych;

e Miejski Zarzad Oswiaty Urzegdu Miejskiego w Bielsku- Bialej w zakresie promocji
zachowan prozdrowotnych;

‘e Komenda Miejska Panstwowej Strazy Pozarnej w Bielsku- Bialej w ramach planu
zarzadzania kryzysowego - procedura p/epidemiczna Urzedu Miejskiego Starostwa
Powiatowego w Bielsku-Bialej;

e Miejska Komenda Policji w Bielsku- Biatej w ramach zapewnienia ochrony pracownikom w
sytuacjach stwarzajgcych zagrozenie w srodowiskach patologicznych;

e Straz Miejska w Bielsku-Bialej w ramach zapewnienia ochrony pracownikom
w sytuacjach stwarzajacych zagrozenie w $rodowiskach patologicznych;

e Powiatowy Lekarz Weterynarii w zakresie zwalczania chorob odzwierzecych, urzedowych
badan lekarsko - weterynaryjnych przy pokasaniu przez nieznane zwierze;

e Inspekcja Sanitarno - Epidemiologiczna MSWiA w Katowicach w zakresie wspdlnych
kontroli w punktach szczepien znajdujacych si¢ w placowkach bedgcych pod nadzorem
Inspekeji Sanitarnej MWSIA;

e Wojewddzki Inspektorat Farmaceutyczny w Katowicach Oddziat w Bielsku-Bialej — organ
konsultacyjny (zatrucia);

e Narodowy Fundusz Zdrowia — kwartalne zestawienia zgloszonych choréb zakaznych
dokonywanych przez lekarzy;

e Glowny Urzad Statystyczny w zakresie pozyskiwania danych demograficznych;

e Beskidzka Izba Lekarska- organizacja szkolen dla lekarzy;

{ pe



e Beskidzka Izba Pielggniarska - organizacja szkolen dla pielegniarek;

e Miejskie Schronisko dla Bezdomnych Zwierzat w Bielsku-Biatej, ul. Reksia 48.

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

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

e Sekcja Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku — wspdlne kontrole: kontrole
kompleksowe placowek ochrony zdrowia, interwencyjne, tematyczne zwigzane z
wystapieniem ogniska epidemicznego, zakazenia szpitalnego lub zatrucia pokarmowego,
wspotudzial w opracowaniu ogniska zatrucia pokarmowego- wspoélpraca ciggla;

o Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska - wspolne kontrole: kompleksowe placowek
ochrony zdrowia, interwencyjne, tematyczne zwigzane z wystgpieniem ogniska
epidemicznego, zakazenia szpitalnego lub zatrucia pokarmowego, wspdtudziat
w opracowaniu ogniska zatrucia pokarmowego - wspotpraca ciggla;

e Sekcja Higieny Pracy - wspolne kontrole placowek ochrony zdrowia - wydawanie opinii
wewnetrznej, kontrole przeprowadzane na wniosek Sekcji EP w zwigzku ze stwierdzonymi
nieprawidlowosciami w ramach nadzoru biezgcego - wspoltpraca dorazna;

e Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy - wydawanie opinii wewnetrznej, wspdlne kontrole w
placéwkach opiekuniczo - wychowawczych, dochodzenia epidemiologiczne przy zatruciach
pokarmowych - wspotpraca dorazna;

e Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego - wspélne odbiory obicktow, wydawanie
opinii wewnetrznej - wspdltpraca dorazna;

e Sekcja Oswiaty Zdrowotnej - dziatalnosé w zakresie promocji zdrowia: pogadanki, wyktady
z zastosowaniem prezentacji multimedialnych dla zaproszonych gosci; udzial w programach
zdrowotnych realizowanych przez Sekcje OZ - wspotpraca dorazna.

(poda¢: nazwg oddziatu /pionu, rodzaj wspotpracy: np. wspolna kontrola, odbiér obiektu, wydawanie opinii wewnetrznej, szkolenia wewnetrzne,
okresli¢ czgstotliwosé wspolpracy: dorazna, ciggla)

XI.  Inne zagadnienia

1. Udostepnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do  spraw
sanitarnohigienicznych ***
Nie dotyczy.
( aktualnos¢ listy, dostepnosé dla osoby zainteresowanej)
XIL.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakos$ci

Zgodnie z zapisami w protokole.

XIII. Dodatkowe informacje

Sposdb i terminowos$¢ rozpatrywania interwencji przez Sekcje¢ Epidemiologii

Ilo$¢ interwencji w latach 2012- 2016%

- ilo$¢ interwencji w roku 2012 -9 w tym zasadnych - 0.

- ilo$¢ interwencji w roku 2013 -6 w tym zasadnych - 2. / /&,\
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- ilo$¢ interwencji w roku 2014- 1 w tym zasadnych - 0.
- 1lo$¢ interwencji w roku 2015- 4 w tym zasadnych - 0.

- ilo$¢ interwencji w roku 2016- 4 w tym zasadnych - 0

Wyrywkowo sprawdzono post¢epowanie w przypadku 3 interwencji zgloszonych w roku 2016.

- Formularz zgloszenia interwencji z dnia 06.07.2016 r. spisany przez pracownika sekcji
epidemiologii na podstawie rozmowy telefonicznej (anonim). Zgtoszono nieprawidlowosci natury
sanitarno-higienicznej w gabinecie ginekologicznym. Kontrole przeprowadzono w dniu

11.07.2016 r. Interwencja niezasadna, wniesione zarzuty nie zostaly stwierdzone podczas kontroli.

- Zgtoszony wniosek drogg elektroniczng w dniu 08.06.2016 r. dotyczacy nieprawidlowego
przechowywania preparatow szczepionkowych w przychodni. Kontrolg przeprowadzono w dniu
13.06.2016 r. Nie stwierdzono nieprawidlowosci, wydano zalecenia pokontrolne. Odpowiedz
stronie wnoszacej wniosek w dniu 21.06.2016 r. Interwencja niezasadna, wniesione zarzuty nie

zostaly stwierdzone podczas kontroli.

- Whniosek przyjety w dniu 06.04.2016 r. dotyczacy przestrzegania zasad higieny w gabinecie
stomatologicznym. Adnotacja stuzbowa z dnia 13.04.2016 r. o braku mozliwosci przeprowadzenia
kontroli (gabinet nieczynny do 16.04.2016 r.) Kontrola w dniu 25.04.2016 r. Nieprawidlowosci nie
stwierdzono, zalecen nie wydano. Interwencja niezasadna, wniesione zarzuty nie zostaly

stwierdzone podczas kontroli.

Uzgodniono z Zastepca Kierownika Sekcji Epidemiologii, iz w zwiazku z sytuacja wvdania zalecen

pomimo braku nieprawidlowosci beda przeprowadzone wyjasnienia ze specjalista Systemu Jakosci.

Zawiadomienia o wszczeciu kontroli.

Sprawdzono wyrywkowo terminowos¢ wykonania kontroli po odebraniu przez jednostke

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

- wyrywkowo sprawdzono zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli:

25.02.2016 r., data odebrania zawiadomienia: 26.02.2016 data przeprowadzenia kontroli
07.03.2016r.,

2. I 2 72viadomicnia

26.02.2016 r. data odebrania zawiadomienia 29.02.2016 r. Data przeprowadzenia kontroli

10.03.2016'x.,
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atyminska
Prostokąt

atyminska
Prostokąt


zawiadomienia 24.02.2014 r., data odebrania zawiadomienia 26.02.2014 r., data przeprowadzenia

kontroli 07.03.2014 r.

* I s, avdiomnemi

26.07.2016 r., data odebrania zawiadomienia 28.07.2016 r., data przeprowadzenia kontroli
11.08.2016 1.

5.
I D22 zaviadomienia 28.09.2015 r., data odebrania

zawiadomienia 02.10.2015 r., data przeprowadzenia kontroli 30.10.2015 r.

Kontrole przeprowadzane terminowo.

Nadzér nad grypa w 2016 roku

- Pismo do Zakladéw Opieki Zdrowotnej i Prywatnych Praktyk Lekarskich z dnia 05.02.2016 r.
znak ONS-EP/4710/2/16 przypominajace o obowigzku zglaszania podejrzen i zachorowan na
grype.

- Pismo do Zakladéw Opieki Zdrowotnej, Indywidualne i Grupowe praktyki lekarskie z dnia
18.04.2016 r. znak NS/EP/4710/12/16 dotyczace sytuacji epidemiologicznej grypy. Pismo zostato
sporzadzone na podstawie pisma SPWIS z dnia 15.04.2016 r. znak NS-EP.9011.1.48.2016.

- Ponadto w sytuacji gdy PPIS zostaje poinformowany o dodatnim wyniku badania laboratoryjnego
w kierunku grypy kazdorazowo informuje Powiatowego Inspektora Weterynarii o kontakcie tejze
osoby ze zwierzgtami. Ostatnie takie pismo z datg 30.03.2016 r. znak ONS-EP/4710/7/16

dotyczace osoby o inicjatach M.P. hospitalizowanej w Szpitalu Wojewodzkim w Bielsku-Biate;.

W zwiagzku z powyzszymi ustaleniami zalecen nie wydaje sig.

Integralng czgs$¢ zatacznika stanowig kserokopie dokumentow:
- nie dotyczy

mgr Grazyna Figura _ Dzial Nadzory Sanitarne
st. asystent AIBTOWNIK UCoziaty tpldemiotogl
Sekciji Epidemiologii /7 / -
) specjalista pielegniarstwa > et s :ﬁ*“
4/, __ epidemiologicznego e e
..... e A = ISE
pieczgtka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy osob kontrolujacych **

* numer zalacznika i protokotu nadaje komarka wiasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skreéli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalacznik nr . qZ ..................
do protokotu nr QK J6A4.2.. 2, 1@/ 16

kontroli.....coovveviieiiiiinnnn,

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bielsku-Biatej

43-300 Bielsko-Biala, ul. Broniewskiego 21
(adres)

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Zywnosci,

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

II1. Data kontroli 13.09.2016r. — 15.09.2016r.
IV.Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 2013r. — 2016r. (do dnia 12.09.2016r.)
V. Kontrola dokumentéw

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

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

dla calej Stacji)
9. | Rejestr zgloszen ocenianych partii produktéw/towaréw z | +
importu

10. | Rejestr zgloszen ocenianych partii produktéw/towaréw z | +

eksportu

11. | Rejestr pism o naruszeniu przepisoéw do SPWIS i/lub +

Sadu

12. | Rejestr zaswiadczen +

13. | Rejestr pism réznych +

14. | Rejestry wydanych decyzji o zatwierdzeniu zaktadu 4

15. | Rejestry wydanych decyzji o wykresleniu zaktadu z +

rejestru

16. | Rejestr wydanych decyzji umarzajacych +

17. | Rejestr decyzji nakazowych -+

18. | Rejestry wydanych decyzji unieruchomienia zaktadu +

i/lub zakazu wprowadzania do obrotu

19. | Rejestr decyzji platniczych +

20. | Rejestr wydanych formularzy (protokoty) - CRONSOR | +

21. | Rejestr pobranych probek +
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(*) Od biezacego roku sg prowadzone w wersji elektronicznej rejestry zaktadow, decyzji
zatwierdzajacych, wykreslajacych, decyzji ptatniczych, decyzji nakazowych, unieruchomienia
zakltad6éw i zakazu wprowadzania do obrotu, umorzenia postepowania administracyjnego,
postanowieni, odwotan, wnioskéw o ukaranie kierowanych do SPWIS i do sadéw grodzkich,
wydanych zaswiadczen, interwencji, pism r6znych wychodzacych. Zaprezentowano rejestry na
komputerze znajdujacym si¢ w pokoju kierownika. Zasygnalizowano kierownikowi Sekcji
konieczno$¢ okresowej weryfikacji formy rejestréw przyjetych w sekcji do stosowania.

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

W stacji funkcjonuje wyodrgbniony wewngtrzny system informatyczny sieciowy, w ktérym
znajduje si¢ podzaktadka REJESTR PRZEPISOW PRAWNYCH w zaktadce ZARZADZANIE.

Sa tam takze podzaktadki np. z zarzgdzeniami GIS, procedurami Systemu Zarzadzania. Pracownicy
Sekcji majg dostgp do aktualnych przepisow prawnych poprzez strony internetowe: do
rozporzadzen UE przez strong www.eur-lex.europa.ecu, do aktéw prawnych krajowych poprzez
licencjonowany program lex i przez strong¢ sejmowsa, dostepne na wszystkich komputerach w Sekcji
(Sekcja posiada trzy hasta dostgpu do systemu lex, z ktorych korzystajg wszyscy pracownicy).
Rejestr obowigzujacych aktéw prawnych krajowych i unijnych jest prowadzony w wersji
elektronicznej, na biezaco aktualizowany. Pracownicy Sekcji ONS-HZZ posiadajg szkoleniowe
egzemplarze podstawowych przepiséw prawnych (odpowiadajg za ich aktualno$¢). Informacje
dotyczace wytycznych jednostek nadrzednych przekazywane sg pracownikom na biezgco w trakcie
narad wewnetrznych. Pracownicy po zapoznaniu si¢ z ww. zagadnieniami powyzsze potwierdzaja
podpisem na liscie obecnosci

z narady. Dowod notatki z narad 11.07., 07.03., 11.04.2016 r. Dziata tez wewnetrzny system
intranet, w ktérym publikowane sa m.in. zarzadzenia PPIS, regulaminy, informacje o zmianach
podstawowych przepisow prawnych)

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 31.08.2016r.)

Ilo$¢ obiektow Ilo$é kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
3391 1343 1046 834

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

Liczba/kwota "'
Wydane dokumenty, nalozone 2016
L.p. | mandaty 2013 2014 2015 rok Uwagi:
Lerzywny rok rok rok do dnia
kontroli
1. | Postanowienia i 10 - 2
2. | Decyzje 827 597 386 245
3. | Decyzje dot. choréb zawodowych - = - -
4. | Decyzje - rachunki 229 271 225 223
5. | Opinie sanitarne/pisma - - - -
6. | Sprzeciw na uzytkowanie obiektu — — - -
7. | Mandaty 60/12350 | 47/11300 | 38/8700 | 29/6900
8. | Kontrole w trakcie realizacji "2 — - — -

.
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9. | Uczestnictwo w odbiorach 86 93 98 54

10{ Upomnienia 0 0 0 0

11| Tytuly wykonawcze 0 0 0 0

12} Postanowienia o natozeniu grzywny 0 0 0 0
w celu przymuszenia

13| Wnioski do Sgdu Grodzkiego 2 0 1 0

2

U

- dotyczy kwot dla Lp.nr 4, 7, 12
- dotyczy dziatalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dziatalno$ci w zakresie nadzoru higieny pracy

VIII. Kontrola dokumentacji

................................................ e
Identyfikacja sprawy/ obiektu =’

2:1
0366/1201/2015, Decyzja Nr: 1750/15 — Zatwierdzenie nowego zakladu

2
I\ 7

0876/1201/2008, Decyzja Nr: 610/16 — Zatwierdzenie istniejacego zaktadu
2.3. Fundacja Dla Os6b Pokrzywdzonych Losowo — Magazyn zywnosci dla najubozszych,

[ - "\ wpisu” 0341/1201/2015, Decyzja
Nr: 1560/15 — zatwierdzenie nowego zakladu

2.4 sotowka v |

I - Nr owpisuw: 2209/1201/2008 -  postgpowanie  administracyjne
-
I - N1 wpisu: 0197/1201/2014 — postepowanie administracyjne
2.6
B |\ Vpisu: 0434/1201/2014 — postepowanie administracyjne
2.7 Wniosek Nr ONS-HZZ/4610/154/16 z dnia 30.08.2016r. —
— Swiadectwo Nr: ONS-HZZ/4610/154/16 — Wyrdb
przeznaczony do kontaktu z zywnoscia: Komplet Sztuéecdéw — kontrola graniczna, import
2.8 Wniosek Nr ONS-HZZ/4610/153/16 z dnia 29.08.2016r. — | NN
— Swiadectwo Nr: ONS-HZZ/4610/152/16 -
Wyréb przeznaczony do kontaktu z zZywnoscig: Pojemniki ze stali nierdzewnej — Swiadectwo
Nr: ONS-HZZ/4610/153/16 — Wyrdb przeznaczony do kontaktu z Zzywnodcia: Pokrywki ze
stali nierdzewnej — kontrola graniczna, import
2.9 Protokot nr 2081/1201/0ONS-HZZ/2016 — Kontrola tematyczna dotyczaca wdrazania zasad
dobrej praktyki produkcyjnej w zakladzie, Protoko6t nr 2699/1201/0ONS-HZZ/2016 — Kontrola
sanitarna —

1 vr

— Nr wpisu:

B ( produkcja materiatow do kontaktu z zywnoscig — regranulat R-PET )

2.10 Nr ewid. 63/14, znak: NS/HZZ/0911/14/63/14 — interwencja konsumenta zgloszona
osobiscie dotyczgcej niewlasciwej jakosci zdrowotnej produktu pn. platki owsiane z petnego
ziarna — — pobor prébek do

badan / nie kwestionowano
2.11 Nr ewid. 30/16, znak: ONS-HZZ/0911/14/30/16 — interwencja konsumenta zgloszona
telefonicznie dotyczaca obecnosci folii w pascie jajecznej zakupionej w sklepie spozywczym
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I - przckazanic zgodnie z  wlasciwoscia  rzeczows

Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii w Poznaniu

2.12 Nr ewid. 31/16, znak: ONS-HZZ/0911/14/31/16 — anonimowa interwencja konsumenta
zgloszona telefonicznie dotyczaca uchybien higieniczno-sanitarnych — Dworek ,,EUREKA”,
43-502 Czechowice-Dziedzice, ul. Prusa 64

2.13 Nr ewid. 38/16, Protokot nr 1644/1201/ONS-HZZ/2016 — anonimowa interwencja
konsumenta zgloszona telefonicznie dotyczaca nieprawidlowych warunkéw obierania warzyw

I

2.14 Protokoét nr 639/1201/ONS-HZZ/2016 — znak: HZ.1411.4.2016.AW — Przekazanie przez
Dolnoslaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego interwencji dotyczacej
niewlasciwej jakosci zdrowotnej produktu pn. aloes bez migzszu — producent: .S

Y - obor probek do badan /nie

kwestionowano.

2.15 Nr z rejestru skarg 1/2015 — Protokdét nr 85/1201/0ONS-HZZ/2015 — znak: NS-
HZZiPU.142.144.1.2014 — Przekazanie przez Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego skargi na pracownikéw PPIS oraz w zwigzku z nieprawidlowosciami
higieniczno-sanitarnymi i technicznymi —

B - o1zckazanic zgodnie z wlasciwoscia rzeczowa Panstwowej Inspekeji Pracy
w Bielsku-Biate;j.

Ocena wydanych dokumentow

a) kompletno$¢ spraw, czytelno$¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodno$é
z rzeczowym wykazem:
brak uwag

b) zgodnos¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawno$é stosowania
protokotow z kontroli:
nie kontrolowano

c) zgodno$¢ z obowigzujgcymi przepisami prawa:
brak uwag

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

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

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

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli):
zasugerowano by sprawdzenie wykonania zalecen pokontrolnych zapisywaé na formularzu
protokotu kontroli sprawdzajacej a nie jak dotychczas protokotu kontroli tematycznej oraz
by dla spraw, ktore nie koncza si¢ decyzja techniczng bo na usuniecie nieprawidtowosci
wydaje si¢ zalecenia (konieczno$¢ wpisu do ksigzki kontroli), zrezygnowaé z umarzania
postgpowania, poprzestajgc na decyzji dotyczacej platnosci za przeprowadzenie kontroli.

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen:

brak uwag

i) poprawnos¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji:

brak przypadkow

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi: **
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wskazano na konieczno$¢ okreslenia zasad dot. uzupelniania danych podawanych przez
przedsigbiorcéw we wnioskach o zatwierdzenie i wpis (...).

Zwrbcono uwage kierownika Sekcji ze istnieje sprzecznos$é w zapisach protokotéw
iarkuszach oceny w ktoérych warunki sanitarne uznano za prawidlowe a jednoczesnie
zaznaczono ze nie uzyto wlasnego sprzetu pomiarowego ani nie odnotowano ze bazowano
na sprzgcie przedsigbiorcy.

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

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Bielsku-Bialej zgodnie z porozumieniami
wspolpracuje z:
-Powiatowym Lekarzem Weterynarii — przekazywanie aktualnych list obiektéw wspdlnie
nadzorowanych, przeprowadzanie wspolnych kontroli (sprzedaz bezposrednia na targowiskach,
przed$wigteczna sprzedaz karpia, obiekty wspdlnie nadzorowane, przekazywanie interwencji,
wynikéw badan). Regularne organizowanie spotkan PLW z PPIS w Bielsku-Bialej — omawianie
aktualnych problemow i zadan, wymiana informacji, podsumowanie wspotpracy;
-Wojewodzkim Inspektorem Farmaceutycznym (delegatura w Bielsku-Bialej) — przekazywanie
informacji o zamiarach i efektach przeprowadzanych kontroli, pobieraniu préb, wynikach badania.
Aktualizacji listy aptek, punktow aptecznych i sklepéw zielarsko-medycznych. Organizowanie
spotkan przedstawiciela WIF z PPIS w Bielsku-Bialej — omawianie aktualnych probleméw i zadan,
wymiana informacji;
-Slaskim Wojewédzkim Inspektorem Ochrony Roglin i Nasiennictwa oraz z Wojewodzkim
Inspektorem Ochrony Srodowiska w Katowicach — wspolne kontrole, nadzér nad bezpieczenstwem
produkeji pierwotnej zywnosci pochodzenia roslinnego (pobér préb, wymiana informacii).
Ponadto wspdtpracowano z :
-Policjg — wspdlne kontrole dotyczace nielegalnej sprzedazy m.in. suplementow diety, ,,dopalaczy”
w sklepie spozywczym, przekazywanie zawiadomien o podejrzeniu popelnienia przestepstwa,
organizowanie i przeprowadzania szkolen;
-Organami Administracji Panstwowej (Urzad Miasta, Urzad Gminy, Starostwo, itd.) — dorazna
wymiana informacji, podejmowanie wspolnych ustaler i uzgodnien;
-Urzgdem Celnym — wspoélpraca w ramach granicznej kontroli sanitarnej;

(podac: nazwe organu /instytuciji, rodzaj wspdlpracy, cz¢stotliwosé wspoltpracy: dorazna, ciagla, podstawg prawna wspolpracy)

X. Wspoélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Wspotpraca z Sekcjami:

-Higieny Komunalnej i Srodowiska — m.in. w sprawie nadzoru nad jakoscig wody w obiektach
zywnosciowych, imprez masowych, odbioréw sanitarnych, interwencji, prowadzenia ewidencji
aptek, punktéw aptecznych, sklepéw zielarsko-medycznych (wspdlpraca ciggta);

-Epidemiologii — w zakresie opracowywania ,,0gnisk zatru¢ pokarmowych”: wspdlne kontrole,
dochodzenie (wspolpraca dorazna);

-Higieny Dzieci i Mlodziezy — w zakresie nadzoru nad wypoczynkiem (lato, zima), nadzér nad
swietlicami srodowiskowymi, wspolne odbiory, organizowanie i prowadzenie wspdlnych szkolen
dla pracownikow swietlic srodowiskowych (wspolpraca dorazna);




-Nadzoru Zapobiegawczego — w zakresie odbioréw obiektow zywno$ciowych, ustalen dotyczacych
projektow, odbiorow (wspdtpraca ciggla);

-O$wiaty Zdrowotnej - w zakresie kontynuacji prowadzenia akcji ,,Zywienie na wage zdrowia”
(organizacja i prowadzenie szkolen dla dyrektorow placowek o§wiatowych); innych programow
edukacyjnych, przestrzegania przepisdw o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania
tytoniu... (wspdlpraca ciagta);

-Higieny Pracy — w zakresie wymiany informacji (wspotpraca dorazna); (podaé: nazwe oddziatu /pionu, rodzaj
wspofpracy: np. wspolna kontrola, odbidr obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej,
szkolenia wewnetrzne, okresli¢ czgstotliwosé wspolpracy: dorazna, ciagla)

XI.  Inne zagadnienia

1. Udostepnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcoéw do  spraw
. . e . * ok
sanitarnohigienicznych

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

( aktualnos¢ listy, dostgpnosé dla osoby zainteresowancj)
XII.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakos$ci
Nie kontrolowano
XIII. Dodatkowe informacje

1. Skargi/ wnioski/interwencje

W PSSE w Bielsku-Biatej skargi i wnioski zalatwiane sa w oparciu o Regulamin
przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw oraz interwencji wprowadzony
Zarzgdzeniem nr 3/14 Dyrektora PSSE w Bielsku-Bialej z dnia 16.02.2015 r. Ogélny rejestr
skarg i wnioskow prowadzony jest przez pracownika sekretariatu stacji. Okreslono wzor
protokotu przyjecia skargi/wniosku. Do rozpatrywania skarg upowaznieni sg wytypowani
pracownicy - imiennie). W latach 2013-2016 odnotowano w rejestrze skarg 1 skarge na
pracownikow Sekcji ONS-HZZ — uznano za bezzasadng (poz.1/2015).

Whnioski i interwencje (dotyczqce stanu sanitarnego i bezpieczeristwa zywnosci)

W Sekcji ONS-HZZ interwencje dotyczace spraw w zakresie stanu sanitarnego obiektow
oraz bezpieczefnstwa zywnosci i wyrobow kosmetycznych rejestrowane sa w rejestrze
interwencji (takze anonimowe). Poczgwszy od 2016 r. rejestr prowadzony elektronicznie.
Kazdorazowo po przyjeciu interwencji wniesionej ustnie, telefonicznie, elektronicznie lub
pisemnie sporzadza si¢ stosowny formularz (protokot przyjecia).

Sprawy (takze anonimowe) rozpatrywane bez zbednej zwloki, w razie potrzeby
przekazywane sg wedlug kompetencji innym organom. W razie koniecznosci pobiera sie
proby zywnosci do badan laboratoryjnych. O sposobie zatatwienia interwencji zawiadamia
si¢ Stron¢ wnoszgcg interwencje.

Zwrocono uwage kierownikowi Sekcji na koniecznos$¢ rozwazenia wyboru pracownikow
zalatwiajgcych sprawe, dekretowania ze wskazaniem konkretnych czynnosci (jesli to
wskazane) oraz wzmozenia nadzoru nad trybem rejestracji elektroniczne;j.
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Zestawienie ilosci zatatwianych spraw (interwencji)

Rok 2013 2014 2015 do 3 12(?31 62016r
Ogotem: 38 80 74 43
Uznane za zasadne
(w tym): 1 17 14 0
Na jakos¢ srodka 5 5 6 4
SPOZyWCZego
Na zly stan sanitarny 8 12 8 6
Pobrane probki/ kwest. 18/0 32/14 54/2 37/11
(kontrola celowana)
Mandaty liczba/kwota 5/1200zk 10/2700z 11/2200z1 7/1600
Decyzje administracyjne 1 1 1 0

Zasygnalizowano kierownikowi Sekcji potrzeb¢ zwigkszenia liczby probek do badan
laboratoryjnych przydzielonych w Krajowym Planie poboru prébek do badan w ramach tzw.
urzgdowej kontroli celowanej, szczegdlnie w wypadku interwencji dotyczacych
bezpieczenstwa produktow oraz w przypadku kiedy badanie moze stanowié potwierdzenie
niewlasciwych ~ warunkéw higienicznych (np. interwencje dotyczace warunkow
przechowywania zywnosci lub obecnosci szkodnikéw). Zwrocono takze uwage na potrzebe
podawania w odpowiedzi szerszych informacji o dzialaniach podjetych przez organ
wramach zalatwiania sprawy celem poglebiania zaufania obywateli oraz budowania
odpowiedniego wizerunku (w uzasadnionych wypadkach).

2. Sprawowanie nadzoru nad materiatlami i wyrobami do kontaktu z zywnoscia

Zaklady dzialajgce na rynku materiatow i wyrobow do kontaktu z zZywnoscia sg wpisywane
do rejestru zakladéw podlegajacych nadzorowi organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
na podstawie stosownego wniosku (np. Polowat — w dokumentacji znajduje sie wniosek
firmy, pismo o wpisaniu do rejestru, zaswiadczenie o wpisie - dzialania zgodne
z wymaganiami przepisow). Sa ujete w planach kontroli, jak o$wiadczyt kierownik sekcji.
Wydawane s3 takze $wiadectwa dla materialow i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscig przywozonych z panstw trzecich, co jest odnotowywane w Rejestrze zgloszen
ocenianych partii produktéw/towaréw z importu. Zapoznano sie z dokumentacjg dwoch
spraw — bez uwag.

Sposob sprawowania nadzoru oceniano na podstawie czynnosci kontrolnych prowadzonych
w kontrolowanym zakladzie i dokumentacji tego obiektu. Dziatania oséb prowadzacych
kontrolg byty zgodne z jej tematem i adekwatne do zakresu. Zadawane pytania, poruszane
kwestie, etapy szczegétowe wizji lokalnej zakladu — prawidlowe dla tematu kontroli.
W protokole zawarto omawiane wczesniej kwestie, stanowil odzwierciedlenie przebiegu

czynnosci kontrolnych. Jednakze nalezy zaznaczy¢, ze deklaracja zgodnosci dla granulatu

. 7/8
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tworzywa poddanego recyklingowi, oprocz wymagan opisanych w rozp. (WE) 10/2011,
winna zawiera¢ informacje, o ktorych mowa w rozp. (WE) 282/2008, co zostalo pominigte.
Natomiast w odniesieniu do okazanej pozostatej dokumentacji obiektu, omytkowo
zastosowano list¢ pytan kontrolnych dla zakladow stosujgcych materiatly i wyroby ...,
zamiast listy dla zaktadow produkujgcych .... W procesie recyklingu produkuje sie granulat
rPET-u, z ktérego otrzymuje sie preformy a dalej butelki.

Integralng czesé zalacznika stanowig kserokopie dokumentow:
nie zalgczono

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

* numer zalgcznika i protokotu nadaje komérka wlasciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skresli¢ Czizt Mag -~ ) < .‘;
Ogdziat Iigie;y Z o i
Zywienia i Przedrmotow L'z tku

STARSZY w«‘r
mgr Jolarta Stadkl

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalgcznik nr 5* _
do protokotu nrOK, 1611252016

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

Ustalenia w zakresice epidemiologii-/higieny—#ywnodei#ywieniniprredmiotén—uiytha /
hlgleny komunalnej / be:%p*eez—eﬂstmwedyﬂﬂgiﬂﬁfaey—Hﬂgienrdﬂeﬂ—Hnl&dﬂeﬂ#

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bielsku-Bialej zlokalizowana
przy ul. Broniewskiego 21
II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli

Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska
(pelna nazwa kontrolowanej komérki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

III.Data kontroli 13.09.20167r. - 15.09.2016 1.
IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli od 26.04.2012 r. do 12.09.2016 1.
V. Kontrola dokumentow

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

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy +jest, - nie ma nieprawidlowosci
danych **
1. | Rejestr obiektow nadzorowanych jest-CRON brak
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych 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 nalozonych mandatow jest-CRON i papierowy brak

2. Dostepnos¢ i aktualnos¢ przepisoéw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych.
Radca Prawny dostg¢pny jest cztery razy w tygodniu. Ponadto pracownicy Sekcji majg dostep
do 4 komputeréw z dostgpem do internetu i tym sposobem korzystajg z serwiséw prawnych.

VI. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 13.09.2016 r.)

Ilos¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
1220 852 418 90

Cfule




VIIL.

w okresie podlegajgcym kontroli.

Kontrola prowadzonego post¢powania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéow i grzywien w celu przymuszenia

L.p.

Wydane
dokumenty,
nalozone
mandaty

i grzywny

Liczba/kwota "

Rok 2013

Rok 2014

Rok 2015

Rok 2016
do dnia
kontroli

Uwagi:

Postanowienia

56

52

55

55

Decyzje

166

134

151

91

Decyzje dot.
chordb
zawodowych 2

Decyzje -
rachunki

172/10242,35

157/10342,02

161/10246,34

85/7004,68

Opinie
. . *%
sanitarne/pisma

0

2

2

0

Sprzeciw na
uzytkowanie
. 7

obiektu

Mandaty

8/1450

17/2500

23/4250

5/1450

Kontrole w
trakcie realizacji
)

Uczestnictwo w
odbiorach

54

54

49

54

Upomnienia

Tytuly
wykonawcze

Postanowienia o
natozeniu
grzywny

w celu
przymuszenia

1/500

Whnioski do Sadu
Grodzkiego

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

VIII. Kontrola dokumentacji

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

Identyfikacja sprawy/ obiektu =’

2.1
22
2.3
2.4



atyminska
Prostokąt


e

25

2.6 Interwencja z dnia 01.02.2016 r. I dotyczica
zagrzybienia w mieszkaniu przy EEEEEEE I

2.7 Interwencja z dnia 09.07.2015 1. jn——.— —————  0(NOSNIC pomiardw
natf;,zema halasu W mieszkaniu  zlokalizowanym w Bielsku-Bialej przy Il

2.8 Interwencja maitowa z dnia 13.01.2014 r. . dotyczaca zlego
stanu sanitarnego i technicznego posesji przy [ KEGTcnTnmNNEGEEEEEEEE

»

Ocena wydanych dokumentow
a) kompletnos¢ spraw, czytelno$¢, poprawnos$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem akt.
Wydawane dokumenty sa czytelne, kompletne i poprawne pod wzgledem
stosowanego w nich nazewnictwa.

b) zgodnos¢ wydanych dokumentéw z systemem jako$ci (poprawno$é stosowania
protokotow z kontroli).
Stosowane w Sekcji protokoty kontroli sanitarnej niezwlocznie po zakonczeniu
kontroli, najcz¢séciej w nastgpnym dniu, protokoly sg zatwierdzane przez kierownika
technicznego komorki organizacyjnej, poprzez umieszczenie w prawej dolnej czgsci
protokotu: pieczeci, podpisu, daty i stowa zatwierdzam. Kierownikiem technicznym
w komorce jest Pani inz. Edyta Trela, ktora w razie nieobecnosci zastepuje Pani mgr
Agnieszka Rusniok.

¢) zgodnosc¢ z obowigzujgcymi przepisami prawa.
W wydawanych przez Sekcje HKiS  dokumentach, cytowane sg aktualne
1 obowigzujagce przepisy prawa.

d) poprawno$¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach. Kazda decyzja administracyjna jest
uzgadniana i akceptowana przez kierownika Sekcji, a nast¢pnie Radce Prawnego.
Decyzje i postanowienia wysylane sg stronom za zwrotnym potwierdzeniem przez
nie odbioru.

e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji
lub zazalenia na postanowienie. Stosowane sg poprawne klauzule dotyczace
mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia na postanowienia.

f) terminowos$¢ zalatwiania spraw/ kontrola doreczen.

Sprawy prowadzone w Sekcji HKiS zatatwiane sa w terminie okreslonym w
Kodeksie postgpowania administracyjnego. Wydawane decyzje administracyjne
wysylane sg stronom za zwrotnym potwierdzeniem odbioru. Rowniez
zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli, dostarczane sg stronom pocztg lub
osobiscie, za potwierdzeniem odbioru. Kontrole sanitarne przeprowadzane sg
zgodnie z zatwierdzonym harmonogramem kontroli.

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


atyminska
Prostokąt

atyminska
Prostokąt

atyminska
Prostokąt

atyminska
Prostokąt

atyminska
Prostokąt

atyminska
Prostokąt

atyminska
Prostokąt

atyminska
Prostokąt


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

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

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
Brak.

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

Strazg Miejska, Urzedem Miasta i Starostwem powiatowym, ZGM, Spoldzielnie

Mieszkaniowe, Policjg.
wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawg prawna wspolpracy)

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

(poda¢: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspolna kontrola, odbi6r obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej,
szkolenia wewngtrzne, okresli¢ czgstotliwosé wspolpracy: dorazna, ciagla)

XI. Inne zagadnienia
Udostegpnianie zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcdéw do spraw
sanitarnohigienicznych *
Nie dotyczy.

( aktualnosé¢ listy, dostepnos¢ dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakoSci
Nie poddano kontroli.

XIII. Dodatkowe informacje
Nie pobrano.

KIEROWNIK SEKCJ! ; ¢

HIGIENY KOMLU/RI SRONOWISK Dziat Nadzogu

GIENY KON I SRPDOWISK 3d
e Kierownik Qduz!

Komunalng] fi S

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

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

* numer zatacznika i protokotu nadaje komdrka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego



Ustalenia w zakresie bezpieczenstwa wody:

Zalacznik nr L'*

do protokotu nr QK. A611,2.%, %016

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

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bielsku Bialej,
ul. Broniewskiego 21, 43-309 Bielsko Biala

I. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Sekecja Higieny Komunalnej

i Srodowiska

II. Data kontroli 13.09.2016r.

I11.OKkres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 27.04.2012 r. -31.08.2016 .

IV.  Kontrola dokumentow .
Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych
przepisow lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

I

na podstawie obowigzujgcych

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma | nieprawidlowosci
1. Rejestr obiektow nadzorowanych +
2, Zapisy ze szkolen zewnetrznych +
3. Zapisy ze szkolen wewnetrznych +
4. Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne) +
5. | Rejestry wydanych decyzji +
6. Rejestry postanowien +
7 Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** +
8. Rejestr nalozonych mandatow +
2. Dostgpnos¢ i aktualnosé¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
V. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 13.09.2016)
Ilo$¢ obiektow Ilos¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
5 695 561 115




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

Liczba/kwota "

Wydane
dokumenty,

L.p. nalozone Rok 2012 rok 2016 | Uwagi:
!nandaty od ostatniej | Rok 2013 Rok 2014 Rok 2015 | do dnia
1 grzywny kontroli kontroli

1. | Postanowienia | 0 0 1 2 0
2. | Decyzje 10 17 24 12 13
3. | Decyzje dot. | 0 0 0 0 0
chorob
zawodowych
4. | Decyzje - | 6/1465,15 | 18/5001,72 | 15/5138,25 | 9/1844,16 | 12/3532,03
rachunki
5. | Opinie 0 0 0 0 0
sanitarne/pism
o

6. | Sprzeciw  na | - - - - -
uzytkowanie
obiektu
7. | Mandaty 0 0 0 0 0
- 8. | Kontrole w | - - - - -
trakcie
realizacji
9. | Uczestnictwo | 0 0 0 | 0
w odbiorach
10.| Upomnienia
11.| Tytuty
wykonawcze
12.| Postanowienia | 0 0 0 0 0
0 nalozeniu
grzywny

W celu
przymuszenia
13.| Wnioski do |0 0 0 0 0
Sadu
Grodzkiego

&=
—
o
<

<
<
(e}
<
<

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

VII. Kontrola dokumentacji
llos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow 7

I.  Identyfikacja sprawy

1. Sprawa. dot uj¢cia wlasnego _

2. Sprawa Pani NN dot. nicprawidlowej jakosci wody. _

3. Sprawa dot niewlasciwej jakosci wody cieplej w ]
I
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atyminska
Prostokąt

atyminska
Prostokąt

atyminska
Prostokąt

atyminska
Prostokąt

atyminska
Prostokąt


4. Opinia sanitarna na zastosowanie materialow majacych kontakt z woda przeznaczong do
spozycia przez ludzi dla [IEEEG—_— .

5. Protokol pobrania probki wody z niecki basenowej nr ONS-HKiS$/0692/2015 z dnia
21.09.2015 r.

6. Protokél pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr ONS-
HKi$/352/2016 z dnia 4.05.2016 r. _

7. Protokot pobrania probki wody powierzchniowej ujmowanej do celow wodociagowych nr
ONS-HKiS/0658/2016 z dnia 24.08.2016 . I icjscu ujmowaniu do
I

2. Ocena wydanych dokumentow

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

brak uwag

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

¢) zgodnos¢ z obowigzujacymi przepisami prawa
brak uwag

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

brak uwag

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

f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen
brak uwag

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

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolan/ zazalen
brak uwag

1) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
brak uwag

J) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
brak uwag

VIII. Wspdélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)
Brak uwag

IX. Wspdlpraca wewngtrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Brak uwag
X. Inne zagadnienia
I. Udostgpnianic  zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do  spraw

» * ” " ¢k
sanitarnohigienicznych
3/4
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atyminska
Prostokąt

atyminska
Prostokąt

atyminska
Prostokąt

atyminska
Prostokąt

atyminska
Prostokąt


Nie dotyczy

XI.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakoSci
Brak uwag

XII.  Dodatkowe informacje

Integralng czg$¢ zalgcznika stanowig kserokopie dokumentow:
1. Sprawa. dot uje¢cia wlasnego

2. Sprawa dot. nieprawidiowe] jakosci wody, _

3. Sprawa dot niewlasciwej jakosci wody cieplej w _

4. Opinia sanitarna na zastosowanie materialdw majgcych kontakt z wodg przeznaczong do
spozycia przez ludzi dla
5. Protokol pobrania probki wody z niecki basenowej nr ONS-HKiS/0692/2015 z dnia
21.09.2015 r. Ptywalnia’
6. Protokol pobrania probki wody w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego nr ONS-
HKiS8/352/2016 z dnia 4.05.2016 r.

7. Protokol pobrania probki wody powierzchniowej ujmowanej do celow wodociagowych nr
ONS-HKi5/0658/2016 z dnia 24.08.2016 r. |  micjscu ujmowaniu do

Nadzoru Sanitarr
KIEROWNIK

pieczgtka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka 1 podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczgeych w kontroli “EEprecsathi--podpisy-osob kontrolupgeveh 1

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

*k*dotyczy zapobiegawcezego nadzoru sanitarnego


atyminska
Prostokąt

atyminska
Prostokąt

atyminska
Prostokąt

atyminska
Prostokąt

atyminska
Prostokąt

atyminska
Prostokąt

atyminska
Prostokąt

atyminska
Prostokąt

atyminska
Prostokąt

atyminska
Prostokąt

atyminska
Prostokąt


Zalacznik nr 5 *
do protokotu nr(K.. /ﬁ’?ﬂg 3.4846

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

Ustalenia w zakresie e

higieny—k&mima}nej—/—be%pieezeﬂs{wa—wadﬂ hlgleny pracy I hlgien{yudﬂeei—l—m}edzleﬂ—!

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bielsku-Bialej ul. Broniewskiego 21
(adres)

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Pracy

(pelna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)
III. Data kontroli 141 15.09.2016r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 01.01.2012 r. do 31.08.2016r.
¥. Kontrola dokumentow

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

o
=

._.
LC|R|R NN PR e

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 merytorycznych *
Rejestr wydanych decyzji platniczych

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji~-skarg—wnioskéw®

Rejestr natozonych mandatow

Rejestr upowaznien do przeprowadzenia kontroli *
Rejestr protokot kontroli *

Rejestr zawiadomien do kontroli

Rejestr tytutdow wykonawczych

Rejestr odwotan

Rejestr upomnien

Rejestr sprawozdan z badan srodowiskowych
Rejestr wprowadzajacych do obrotu i stosujgcych
prekursory kat. 2 forma papierowa

18. | Rejestr funkcjonariuszy odpowiedzialnych za
wprowadzanie do obrotu prekursordéw kat. 2 forma
papierowa

19. | Rejestr obrotu prekursorami kat.2 - forma papierowa +
20. | Rejestr zaktadow w ktorych wystepujg czynniki +
rakotworcze —wersja elektroniczna

21. | Rejestr zakladow w ktdrych wystepujg czynniki
biologiczne—wersja elektroniczna

22 | Rejestr zaktadow w ktorych wystepujg przekroczenia
NDS i NDN—wersja elektroniczna

— | —
| —
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23.

Rejestr przepisow prawnych forma elektroniczna &
24. | Rejestr decyzji o stwierdzeniu choréb zawodowych i
25. | Rejestr decyzji o braku podstaw do stwierdzenia +
choroby zawodowej,
26 | Rejestr kart oceny narazenia zawodowego w zwigzku z +
podejrzeniem choroby zawodowej
27. | Rejestr odwotan II instancji +
28. | Rejestr spraw przychodzacych z II instancji +
29. | Rejestr Skarg do WSA %+
30. | Rejestr decyzji innych +
31 | Rejestr protokolow przestuchania strony +
32 | Rejestr korespondecji z innymi placéwkami *

* prowadzone w CRONSOR.

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

Tak. Bez zastrzezen.

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 31.08.2016r.)

Ilo$¢ obiektow Iloé¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
1206 159 128 105
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
- ﬁg,‘,‘g;‘;“""“'“‘*"ty’ nalozone 2012 2013 2014 2015 AL
¥ Postanowienia 4 2 4 2 4
2 Decyzje 261 220 208 225 157
3. Decyzje dot. choréb zawodowych 36 43 29 25 18
4. Decyzje - rachunki 172 130 118 154 92
5. Opinie sanitarne/pisma”" 0 1 0 0 1
6. Sprzeciw na uzytkowanie obiektu 2 - - - - -
7. Mandaty 6/ 1450zt 1/500zt 5/1500zt 0 5/1000zt
8. Kontrole w trakcie realizacji /2 - - - - -
9. Uczestnictwo w odbiorach 30 24 26 37 25
10. Upomnienia 16 7 8 20 7
11. Tytuly wykonawcze 5 0 2 5 0
12. Postanowienia o natozeniu grzywny 6 2 3 8 2
w celu przymuszenia
2/8
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[13. | Wnioski do Sadu Grodzkiego 0 0 0 | |

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

VII 2. Kontrola prowadzonego postgpowania w sprawach choréb zawodowych

Lp. | Postgpowanie administracyjne 2012 2013 2014 2015 2016 Uwagi
w sprawie choréb zawodowych rok
rok rok rok do
31.08.
2016 r.
1 | Liczba zgloszonych podejrzen 48 34 32 22 23
choréb zawodowych
2 | Liczba decyzji o stwierdzeniu 11 16 15 7 6
choroby zawodowej
3 | Liczba decyzji o braku podstaw do 22 23 14 17 10
stwierdzenia choroby zawodowej
4 | Liczba prowadzonych postepowan 73 42 58 - 36
wyjasniajacych w sprawie choroby
zawodowej
5 | Liczba postanowien 67 59 99 86 61
6 | Liczba wystawionych kart 14 13 16 6 3
stwierdzen
7 | Liczba decyzji o umorzeniu 3 4 0 1 2
postgpowania

VIII. Kontrola dokumentacji

1. Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji:
obiektoéw: 7 (zaklady pracy)
spraw: 8 (choroby zawodowe)

2. A.Identyfikacja obiektow:

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 15.03.2016 .

Protokoét kontroli nr 71/1201/ONS-HP/2016 z dnia 15.03.2016 .
Decyzja z dnia 05.04.2016 r. nr NS/HP-432-17/16

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 15.03.2016 r.

Protokot kontroli nr 160/1201/ONS-HP/2016 z dnia 06.06.2016 r.

2y

&

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 15.03.2016 1.
Protokot kontroli nr 72/1201/ONS-HP/2016 z dnia 15.03.2016 1.
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atyminska
Prostokąt

atyminska
Prostokąt


Decyzja z dnia 08.04.2016 r. nr NS/HP-432-18/16

Pismo strony z dnia 22.06.2016r. dot. prolongaty

Decyzja z dnia 04.07.2016 r. nr NS/HP-432-18/16

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 15.07.2016 .

Protokét kontroli nr 207/1201/ONS-HP/2016 z dnia 15.07.2016 1.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 18.03.2014 r.

Protokot kontroli nr 67/1201/ONS-HP/2014 z dnia 18.03.2014 r.
Decyzja z dnia 16.04.2014r. NS/HP-432-22/14

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 11.07.2014 r.

Protokot kontroli nr 182/1201/0ONS-HP/2014 z dnia 11.07.2014 r.
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 14.10.2014 r.

Protokot kontroli nr 272/1201/ONS-HP/2014 z dnia 14.10.2014 1.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 18.06.2015 r.

Protokoét kontroli  nr 159/1201/ONS-HP/2015 z dnia 18.06.2015 1.

Decyzja z dnia 07.07.2015 r. nr ONS/HP-432-75/15

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 24.11.2015 r.

Protokot kontroli nr 361/1201/ONS-HP/2015 z dnia 24.11.2015 1.

Pismo strony z dnia 27.10.2015r. (data wptywu do PSSE -17.03.2016 r.) dot. prolongaty
Decyzja z dnia 22.03.2016 r. nr NS/HP-432-75/16

Pismo strony z dnia 11.05.2016r. (data wptywu do PSSE -30.05.2016 r.) dot. prolongaty
Decyzja z dnia 01.07.2016 r. nr NS/HP-432-75/16

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 23.06.2016 r.

Protokét kontroli nr 185/1201/0ONS-HP/2016 z dnia 23.06.2016 1.

2.5

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 16.06.2016 r.

Protoko! kontroli nr 165/1201/ONS-HP/2016 z dnia 16.06.2016 .
Decyzja z dnia 09.07.2016 r. nr ONS/HP-432-73/16

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 11.09.2016 r.

Protokoét kontroli  nr 264/1201/0ONS-HP/2016 z dnia 11.09.2016 1.

2.6

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 22.03.2013 r.
Protokot kontroli nr 135/1201/NS-HP/2013 z dnia 22.05.2013 1.
Decyzja z dnia 06.06.2013 r. nr ONS/HP-432-56/13

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 04.09.2013 r.
Protokot kontroli nr 230/1201/NS-HP/13 z dnia 04.09.2013r.

2.7

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 24. 08.2016 r.
Protokot kontroli nr 237/1205/0ONS/HP/2016 z dnia 24.08.2016 r.
Decyzja z dnia 13.09.2016 r. nr ONS/HP-432-97/16
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atyminska
Prostokąt

atyminska
Prostokąt

atyminska
Prostokąt

atyminska
Prostokąt

atyminska
Prostokąt


B. Identyfikacja spraw (choroby zawodowe):

2.1 ONS-HP-4432-62/13 ||} <horoba zawodowa poz. 20/1
2.2 ONS-HP-4432-33/13 _ choroba zawodowa poz. 19/1

2.3 ONS-HP-4432-8/13 I ¢ o1 oba zawodowa poz. 3/2
2.4 ONS-HP-4432-38/14 _ choroba zawodowa poz. 19/4

2.5 ONS-HP-4432-16 /15 _ choroba zawodowa poz. 3/2

2.6 ONS-HP-4432-10 /14 || choroba zawodowa poz. 15

2.7 ONS-HP-4432-8 /14 | choroba zawodowa poz. 20/1

2.8 ONS-HP-4432-8 /2015]_ choroba zawodowa poz. 6

3.

Ocena wydanych dokumentéw
a) kompletno$¢ spraw, czytelno$¢, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, zgodno$é
zrzeczowym wykazem akt

Do dokumentacji zakladéw pracy opisanych w pkt. 2 nie wnosi sie zastrzezen.

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

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

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

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

Bez zastrzezen

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

Bez zastrzezen

f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen

Bez zastrzezen

g) monitorowanie wykonania zaleceni pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)

Bez zastrzezen
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atyminska
Prostokąt

atyminska
Prostokąt

atyminska
Prostokąt

atyminska
Prostokąt

atyminska
Prostokąt

atyminska
Prostokąt

atyminska
Prostokąt

atyminska
Prostokąt


h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolan/ zazalen

Bez zastrzezen

1) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji

Bez zastrzezen
j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **

nie dotyczy

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

Pracownicy Sekcji Higieny Pracy w sprawach dotyczacych nadzoru , choréb zawodowych oraz w

roznego rodzaju interwencjach wspotpracowali z:
- a) choroby zawodowe:

- WOMP Poradnia Chor6b Zawodowych Sosnowiec
-IMP i ZS$ Sosnowiec

- IMP Lodz

- Szpital Specjalistyczny nr 1 w Bytomiu

b) nadzér higieny pracy:

- PIP

- PIH

- Nadzor Budowlany

- Inspekcja Ochrony Srodowiska

¢) nadzoru $rodkami zastgpczymi wspdtpracowano z:

- Komenda Miejska Policji w Bielsku-Bialej
- Prokuratura Rejonowa Bielsko-Biata Poludnie
- Prokuratura Rejonowa Bielsko-Biata Péinoc

- Stuzba Celna/ Straz Graniczna,

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komorkami organizacyjnymi PSSE

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

- Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy - wspodlne kontrole,

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

- Samodzielne stanowisko pracy ds. o§wiaty zdrowotnej — dzialania promocyjne zdrowy tryb

zyciai dzialania o$wiatowe w zakresie srodkow zastepczych oraz palenia

- Stanowisko pracy ds. zapobiegawczego nadzoru zapobiegawczego — wspolne odbiory
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obiektow
- Radca prawny — opiniowanie prowadzonego postepowania administracyjnego
XI.  Inne zagadnienia
. Udostepnianie  zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcéow do  spraw
sanitarnohigienicznych ™"

Nie dotyczy
XII.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakoSci
Nie dotyczy
XIII. Dodatkowe informacje

Na terenie nadzorowanym przez PPIS w Bielsku — Bialej znajdowal si¢ 1 sklep zlokalizowany :

Bielsko -Biala ul. Stojalowskiego 6 w ktoérym dochodzilo do wprowadzania do obrotu $rodkow

zastepczych.

Nadzor nad Srodkami zastepezymi - ,,dopalaczami”

2016 r. (do 31

Rok 2012 2013 2014 2015 sierpnia)
Liczba kontroli 1 2 ) 3 0
Liczba wizytacji 0 0 0 23 10
Liczba decyzji (bez
kar pienieznych) 2 3 9 18 1
Liczba kar 4 1
pienieznych 0 2 1

Skontrolowano dokumentacj¢ dot. firmy PJK Development Sp. z 0.0. 60-129 Poznan ul. Sielska
17A ktora prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza w obiekcie znajdujagcym sie  Bielsko -Biata
ul. Stojalowskiego 6

Upowaznieni przedstawiciele PPIS w Bielsku —Biatej przeprowadzili kontrole w/w obiekcie w dniu
8.07.2015r. Protokoét kontroli z dnia 8.07.2015 r. nr 198/1201/ONS-HP/2015 . Pismem z dnia
9.07.2015r. uzasadniono odstapienia od zasady zawartej w art. 10 §1 kpa. W dniu 09.07.2015r
PPIS w Bielsku —Bialej wydat decyzje¢ nr 1082/15 wycofanie do obrotu srodkéw zastepczych oraz
zaprzestanie prowadzenia dziatalnosci w pomieszczeniach sklepu. Upowaznieni przedstawiciele
PPIS w Bielsku —Biatej w dniu 11.07.2015r . przeprowadzili kolejna kontrole w/w obiekcie .
Protokot kontroli z dnia 11.07.2015 r. nr 205/1201/ONS-HP/2015. Sporzadzono adnotacje o

zamknigciu sklepu. Pismem z dnia 13.07.2015r. uzasadniono odstapienia od zasady zawartej w art.
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10 §1 kpa. W dniu 13.07.2015r PPIS w Bielsku -Biatej wydat decyzje nr 1083/15 wycofanie do
obrotu $rodkow zastepczych.

Opinia toksykologiczna TOX-1216/2015 z dnia 17.07.2015r . potwierdzita, zatrzymane probki sa
srodkami zastgpczymi.

W dniu 8.09.2015r. PPIS w Bielsku —Bialej pismem zawiadomit strong o mozliwos$é zapoznania
si¢ ze zgromadzonym materialem dowodowym przed wydaniem decyzji obcigzajacej kosztami
badan Srodkéw zastepczych pobranych w przedmiotowym sklepie. W dniu 14.10.2015r. PPIS w
Bielsku —Biatej wydat decyzje nr 1579/0p/15 - obcigzajgcg kosztami badan $rodkow zastepezych.
W dniu 8.09.2015r. PPIS w Bielsku —Bialej pismem zawiadomil strone o mozliwo$¢ zapoznania
si¢ ze zgromadzonym materialem dowodowym przed wydaniem decyzji wymierzajgca kare
pieni¢zng za wprowadzanie do obrotu Srodkéw zastepczych.

W dniu 10.11.2015r. PPIS w Bielsku —Bialej wydat decyzje nr 1725/15 wymierzajgca kare za
wprowadzanie do obrotu srodkow zastepczych. 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.

PPIS w Bielsku — Bialej wymierzyt 2 kary pienigzne w stosunku do osob fizycznych

wprowadzajacych do obrotu srodki zastepcze.

Integralng czes$¢ zalacznika stanowia kserokopie dokumentow:

Nie dotyczy
KIEROWNIK SEKCJI 0ddzi
Higi#gny Pracy ) WATEL
- i Nadzoru nad e
@Mﬁ?m?.um Sommer mgrins. 3
pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0sob kontrolujacych **

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

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zaiacmlk nr
do protokotu nrOK.A612.2. ,.GU// A

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

Ustalenia w zakresie

higleny—kemima}nej—#—bezfue&eﬂslwa—wedy/—mg}emupmegul hmeny dzwcn i mlodziezy /

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Biclsku-Bialej
43-300 Bielsko-Biata ul. Broniewskiego 21.

II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajgcej kontroli
Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy

ITI. Data kontroli: 15.09.2016 1.
IV.Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli: 27.04.2012 r. — 31.08..2016 1.
V. Kontrola dokumentow

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

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma_ | nieprawidlowosci
1.. | Rejestr obiektow nadzorowanych =+ brak
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych + brak
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych + brak
4. | Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne) + brak
5. | Rejestry wydanych decyzji + brak
6. | Rejestry postanowien + brak
7. | Rejestry: interwencjit-skarg—wnioskéw** + brak
8. | Rejestr nalozonych mandatow + brak

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

Przepisy prawne dostepne sg w wersji elektronicznej. Pracownicy korzystaja ze strony internetowe;j
www.sejm.gov.pl oraz z licencjonowanego programu prawnego LEX. Rejestr aktow prawnych
stosowanych w kontrolowanej komérce organizacyjnej prowadzony jest w formie elektroniczne;j.
Ponadto dwa egzemplarze przepisoéw prawnych w formie papicrowej sg opiccz¢towane i podpisane
przez kierownika technicznego, ktory prowadzi nadzor nad dokumentami.

Wytyczne do planowania znajduja si¢ u kierownika Oddzialu Nadzoru Sanitarnego -
bezposredniego przetozonego pracownikow kontrolowanej komorki organizacyjnej, natomiast plan
zasadniczych przedsigwzig¢ dostgpny jest w wersji elektronicznej.

Dokumentacja jest zabezpieczona przed dostgpem o0sob trzecich — przechowywana w szafach
zamykanych na klucz. W czasie nieobecnosci pracownikow pomieszcezenie biurowe zamykane jest
na klucz.
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VL.

Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezgcym roku (stan na dzien 31.08.2016 r.)

Ilos¢ obiektow

Ilos¢ kontroli

w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
2012 - 273 zaklady stale 195 186 96
1161 placowek
sezonowych
2013 - 280 zakladow
statych, 176 placowek 193 189 97
wypoczynku
2014 - 293 zaktady
state, 220 placowek 187 181 82
wypoczynku '
2015 — 303 zaktady
state, 250 placowek 193 190 102
wypoczynku
2016 — 310 zaktadow
statych, 299 placéwek 150 128 53
wypoczynku (w tym 18 (w tym 5 zaplanowanych
zaplanowanych na wrzesien)
na wrzesien)
VII. Kontrola prowadzonego post¢gpowania administracyjnego i egzekucyjnego

w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia

w okresie podlegajacym kontroli

Liczba/kwota "
Wydane
L.p. dokumenty, Uwaigis
nalozone mandaty rok 2015 do
P— Rok 2012 Rok 2013 Rok2014 | [0 = °
1. | Postanowienia 0 0 0 0 -
2. | Decyzje [los¢ decyzji | lloé¢ decyzji | Ilos¢ decyzji | llos¢ decyzji | -
za lata 2006 do 106, wtym | 106, wtym | 97 w tym 82 w tym
2011 do wykonania | prolongujace | prolongujgce | prolongujgce | prolongujgce-
pozostato - 60, nowe - | - 45, nowe — | - 54, nowe 39, nowe 43
decyzji - 9 46, do 61; do 43; do do
wykonania — | wykonania | wykonania | wykonania
pozostato pozostaty pozostalo 65 | pozostato 55
78 decyzji 44 decyzje decyzji decyzji
3. | Decyzje dot. chorob | nie dotyczy | nie dotyczy | nie dotyczy | nie dotyczy -
zawodowych
4. | Decyzje - rachunki | 41 nasum¢ | 61 nasum¢ | 41 nasume¢ | 43 na sume¢ -
4429 35 7t 7776,87 zt 5811,82 zl 505291 zt
5. | Opinie - 1 8 0 2 -
sanitarne/pisma
6. | Sprzeciw na nie dotyczy | nie dotyczy | nie dotyczy | nie dotyczy -
uzytkowanie
obicktu *
2




7. | Mandaty 6 na sumg 9 na sume 6 na sume 10 na sume
1600 zt 1800 zt 1400 zt 2500 zt
8. | Kontrole w trakcie | nie dotyczy | nie dotyczy | nie dotyczy | nie dotyczy
realizacji
9. | Uczestnictwo 19 16 17 17
w odbiorach
10.| Upomnienia 1 2 0 0
11.| Tytuly wykonawcze | 0 0 0 0
12.| Postanowienia 0 0 0 0
o nalozeniu
grzywny
w celu
przymuszenia
13.| Wnioski do Sadu 0 0 0 0
Grodzkiego

- dotyczy kwotdla Lp.nr4,7,12
- dotyczy dzialalnoéci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

- dotyczy dzialalno$ci w zakresie nadzoru higieny pracy

VIII. Kontrola dokumentacji
1. Iloé¢ skontrolowane;j dokumen*tfcji spraw/obiektow — 6
2. Identyfikacja sprawy/ obiektu =’

— protokot kontroli nr 173/1201/NS/HDiM/12 z dnia 29.08.2012 r. w zakresie — ocena
stanu przygotowania placowki do nowego roku szkolnego 2012/2013,

— protokot kontroli nr 230/1201/NS/HDiM/13 z dnia 02.10.2013 r. w zakresic oceny
stanu sanitarnego placowki wraz z zatacznikami F/HDM/02 i F/HDM/04

— zawiadomienie 0 wszczgciu postgpowania administracyjnego nr 230/1201/NS/HDiM/13
zdnia 02.10.2013 r.

— pismo strony z dnia 07.10.2013r, -dotyczgce termindw usuniecia nieprawidlowosci,

— protokot kontroli nr 249/1201/NS/HDiM/14 z dnia 21.10.2013 r.- kontrola
sprawdzajgca w zakresie usunigcia nieprawidlowosci stwierdzonych podczas kontroli
w dniu 02.10. 2013r.

— decyzja administracyjna z 22.10.2013r nr 1954/13 nakazujgca :doprowadzi¢ do
odpowiedniego stanu sanitarno-technicznego S$ciany w przebieralniach dla uczniow
przy sali gimnastycznej, $ciany w salach lekcyjnych nr 10,1213 14 20 i w
pomieszczeniu sanitarnym dla chlopcéw na I pigtrze i dla dzieci przedszkolnych,
podtoge w sali lekcyjnej nr 10, lamperi¢ oraz stolarke drzwiowa w sali dzieci 3-4
letnich 1 prawidlowy sposob przechowywanie lezakow dla dzieci przedszkolnych,

— decyzja platnicza nr 1955/0p/13 z dnia 22.10.2013r.

— protokol kontroli nr 201/1201/NS/HDiM/14 z dnia 25.09.2014 r. - kontrola
sprawdzajgca w  zakresie realizacji obowiazkow  wynikajgcych  z  decyzji
administracyjnej Nr 1954/13/ z dnia 22.10. 2013r.

— protokot kontroli nr 162/1201/ONS-HDiM/2016 z dnia 26.08.2016 r. w zakresie —

ocena stanu przygotowania placowki do nowego roku szkolnego 2016/2017,
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— protokoét kontroli nr 164/1201/NS/HDiM/13 z dnia 20.08.2012 r. w zakresie — ocena’

b

stanu przygotowania placowki do nowego roku szkolnego 2013/2014,

protokét kontroli nr 71/1201/NS-HDiM/15 z dnia 10.04.2015 r. w zakresie oceny
warunkow do utrzymania higieny osobistej dla uczniow,

zawiadomienie o wszczeciu postepowania z dnia 10.04.2015 r. nr 71/1201/NS-
HDiM/2015,

pismo strony z dnia 16.04.2015 r.- dotyczace termindw usunigcia nieprawidtowosei,

— protokot kontroli nr 83/1201/NS-HDiM/2015 z dnia 22.04.2013 r.- kontrola

sprawdzajaca w zakresie usunigcia nieprawidlowosci stwierdzonych podczas kontroli
w dniu 10.04. 2015r.

decyzja administracyjna z dnia 30.04.2015 r. nr 661/15 nakazujaca doprowadzenia
do odpowiedniego stanu sanitarno-technicznego $cian w pomieszczeniu sanitarno-
higienicznym dla dzieci w przedszkolu oraz zapewnienia standardow dostgpnosci
do urzadzen sanitarnych w pomieszczeniu higieniczno-sanitamym dla dzieci
w przedszkolu,

decyzja ptatnicza nr 662/Op/15 z dnia 30.04.2015r.

protokét kontroli nr 199/1201/NS-HDiM/2015 z dnia 15.09.2015 r. - kontrola
sprawdzajaca w  zakresie realizacji obowigzkéw wynikajacych z decyzji
administracyjnej Nr 661/15 z dnia 30.40. 2015r.

protokot kontroli nr 161/1201/ONS-HDiM/2016 z dnia 26.08.2016 r. w zakresie —
ocena stanu przygotowania placéwki do nowego roku szkolnego 2016/2017,

protokol kontroli nr 77/1201/NS/HDiM/14 z dnia 9.05.2014 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego wraz z zalacznikami F/HDM/04 ,,Ocena stanu sanitarnego szkoly” oraz
F/HDM/06 ,.Ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania niebezpiecznych
substancji chemicznych 1 ich mieszanin w placéwkach”, zawiadomienie o wszczeciu
postepowania administracyjnego,

wyjasnienia dyrektora szkoty z dnia 13.05.2015r. w sprawie usunigcia stwierdzonych

w trakcie kontroli nieprawidlowosci,

protokdét kontroli nr 90/1201/NS/HDiM/14 z dnia 27.05.2014 r. w zakresie sprawdzenia
usuni¢cia nieprawidlowoscei stwierdzonych podczas kontroli szkoly z dnia 9.05.2014 r.
decyzja administracyjna nr 950/14 z dnia 30.05.2014r. umarzajgca postgpowanic
administracyjne,

decyzja platnicza nr 951/0p/14 z dnia 30.05.2016r.

protokoét kontroli nr 160/1201/ONS-HDiM/2016 z dnia 26.08.2016 r. w zakresie

oceny stanu przygotowania placowki do nowego roku szkolnego 2016/2017

2'4 _

— protokol kontroli nr 40/1201/NS/HDiM/13 z dnia 14.03.2013 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego przedszkola, zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego,

— wyjasnienia dyrektora przedszkola z dnia 19.03.2013r. w sprawie stwierdzonych w trakcie
kontroli nieprawidlowosci,
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— decyzja administracyjna nr 535/13 z dnia 25.03.2013r. nakazujgca doprowadzi¢ do
odpowiedniego stanu sanitarno- technicznego $ciany oraz zapewni¢ standardy dostgpnosci
do urzadzen sanitarnych w pomieszczeniach sanitarnych dla dzieci,

— decyzja platnicza nr 536/0Op/13 z dnia 25.03.2013r.,

— protokot kontroli nr 196/1201/NS-HDiM/13 z dnia 9.09.2013 r.- kontrola sprawdzajaca
w zakresie wykonania obowigzkéw decyzji administracyjnej nr 535/13,

— protokot kontroli nr 204/1201/ONS-HDiM/14 z dnia 25.09.2014 r.- kontrola sprawdzajaca w
zakresie wykonania obowigzkow decyzji administracyjnej nr 535/13.

— protokot kontroli nr 80/1201/ONS/HDiM/16 z dnia 11.05.2016 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego placowki wraz z zalgcznikiem F/HDM/02 ,Ocena stanu sanitarnego
przedszkola™.

— protokét kontroli nr 160/1201/NS/HDiM/12 z dnia 23.08.2012 r. w zakresie oceny stanu
przygotowania placowki do nowego roku szkolnego 2012/ 2013 ,

— protoko6t kontroli nr 239/1201/NS/HDiM/14 z dnia 6.11.2014 r. w zakresie oceny
warunkow do utrzymania higieny osobistej dla ucznidw,

— protokot kontroli nr 75/1201/ONS-HDiM/2016 z dnia 27.04.2016 r. w zakresic oceny
stanu sanitarnego placowki wraz z zalacznikiem F/HDM/04 ,,Ocena stanu sanitarnego
szkoty”,

- zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego
nr 75/1201/NS/HDiM/2016 z dnia 27.04.2016 .
— wyjasnienia dyrektora szkoly z dnia 17.05.2016r. w sprawie stwierdzonych w trakcie

: kontroli nieprawidlowosci,

— decyzja administracyjna nr 709/16 z dnia 20.05.2016r. nakazujaca doprowadzié¢ do
odpowiedniego stanu sanitarno- technicznego podlogi w salach lekcyjnych i sali
gimnastycznej, sciany w pomieszczeniach sanitarno- higienicznych dla uczniéw, zapewnié
odpowiednie meble w jadalni szkolnej i w czesci sal lekcyjnych oraz doposazyé
pomieszczenia sanitarno- higieniczne dla uczniéw w zasobniki na reczniki papierowe
1 uchwyty na papier toaletowy,

— decyzja platnicza nr 710/Op/16 z dnia 20.05.2016r.,

— protokot  kontroli nr  114/1201/ONS-HDiM/2016 z dnia 11.07.2016 r.- kontrola
sprawdzajgca w zakresie wykonania obowiazkow decyzji administracyjnej nr 709/16.

2.6

- opimnia Nr ONS-ZNS/525/29/1/14 z dnia 26.08.2014r. o spelieniu wymagan sanitarno-

higienicznych dotyczacych utworzenia klubu dziecigcego,

- zawiadomienie nr ONS- HDiM/432/12/15 z dnia 2.03.2015r. o zamiarze przeprowadzenia

kontroli,

— protokot kontroli nr 75/1201/ONS-HDiM/2016 z dnia 27.04.2016 r. w zakresie oceny
stanu sanitarnego placowki wraz z zalacznikiem F/HDM/04 | Ocena stanu sanitarnego
szkoty”,

— protokot kontroli nr 60/1201/NS-HDiM/2015 z dnia 19.03.2015 r. w zakresie oceny
stanu sanitarnego placowki wraz z zalacznikiem F/HDM/01 ,,Ocena stanu sanitarnego
zlobka/ klubu dziecigcego™,

— zawiadomienie nr ONS- HDiM/432/15/16 z dnia 7.03.2016r. o zamiarze przeprowadzenia
kontroli,
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3.

G

— protokdt kontroli nr 57/1201/ONS-HDiM/2016 z dnia 18.03.2016 r. w zakresie oceny
stanu sanitarnego placowki wraz z zalgcznikiem F/HDM/01 ,,Ocena stanu sanitarnego
zlobka/ klubu dziecigcego”,

Ocena wydanych dokumentow

a)

b)

d)

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

Dokumentacj¢ pokontrolna pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy przechowujg
w zamykanej szafie z zachowaniem podzialu na rodzaj obiektow zgodnie z rzeczowym
wykazem akt. Dokumentacja przechowywana jest w opisanych teczkach. Dokumentacja
przechowywana jest zgodnie z instrukcjg kancelaryjng przez okres trzech lat,
a w przypadku prowadzonego postepowania od daty wszczgcia postepowania.
Sprawy skompletowane sg zgodnie z prowadzonym post¢powaniem oraz terminami
ich zalatwienia. Skontrolowana dokumentacja prowadzona jest prawidlowo, rzetelnie
wypehiona oraz czytelna dla kontrolowanej strony. Nie wnosi si¢ zastrzezen
do poprawnosci stosowanego nazewnictwa.

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

Kierownik Sekcji Higieny Dzieci 1 Mlodziezy jest rowniez kierownikiem technicznym,
jego zastgpca — miodszy asystent.

Formularze protokoldéw z przeprowadzonych czynnosci kontrolnych wykorzystywane sg
1 wypelniane zgodnie z Procedura Techniczng PT/01 ,Sposoéb wykonywania dzialan
w ramach zapobiegawczego 1 biezacego nadzoru sanitarnego oraz zapobiegania
1 zwalczania chorob zakaznych i zakazen” oraz stosownie do rodzaju kontroli. Formularze
zalgcznikéw do protokoléw =z kontroli stosowane s3 zgodnie z dokumentacjg
obowigzujacg w pionie higieny dzieci 1 mlodziezy i dostosowane do rodzaju kontroli
1oceny warunkow higieniczno-zdrowotnych poszczegolnych zaktadow dla dzieci
1 mlodziezy.

zgodnos¢ z obowigzujgcymi przepisami prawa

W protokotach kontroli w pkt. IV cytowane sa podstawy prawne, ktoérych naruszenie
stwierdzono podczas przeprowadzonych czynnosci. Przepisy prawne cytowane sg
w decyzjach administracyjnych w pelnym brzmieniu, z zastosowaniem odpowiednich
artykutow 1 paragrafow, a takze publikacji, w jakich zostaly one wydane. Przepisy prawne
przytoczone w  dokumentacji pokontrolnej znajdujg swoje odzwierciedlenie
w zalgcznikach do protokohu kontroli, wypelnianych w zaleznosci od typu kontrolowane;j
placowki.

W sporzadzonych protokotach kontroli stwierdzono poprawne stosowanie przepisow
prawnych.

poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym 1 prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach

Uzasadnienia zapisane w skontrolowanych decyzjach sg sformutowane w sposob
przejrzysty 1 czytelny, cytowane w nich nieprawidlowosci znajduja swoje
odzwierciedlenie w obowigzujgcych przepisach prawnych. Kazda wydana decyzja
administracyjna jest uzgadniana i akceptowana przez decyzji przez radce prawnego.

stosowanie klauzuli dotyczgcej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie

W skontrolowanych decyzjach administracyjnych prawidlowo byla cytowana klauzula
stuzaca stronie do wniesienia odwolania od wykonania obowiazkow natozonych decyzja
do Slgskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego za posrednictwem
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Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bielsku Biatej z podaniem terminu
14 dni od daty jej doreczenia.

f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen

Sprawy prowadzone w sekcji higieny dzieci i mlodziezy zalatwiane sg w terminie
okreslonym w Kodeksie postepowania administracyjnego. Wydanie decyzji
administracyjnej zawsze poprzedza pisemne powiadomienie strony o wszczeciu
postepowania zgodnie z art. 61 § 4 kpa oraz art. 10 § 1 kpa. Decyzje doreczane sg
stronom za potwierdzeniem nadania, przesytka polecong z nadanym numerem sprawy.
Kolejne etapy dzialan zwigzane z postgpowaniem administracyjnym prowadzone s3
z zachowaniem ustawowo przewidzianych terminow. Nie wnosi sie uwag do sposobu
1 terminowosci zalatwiania spraw zwigzanych zprowadzonym postgpowaniem
administracyjnym.

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
Kontrole sprawdzajace wykonanie zarzadzen objetych decyzjami administracyjnymi
przeprowadzane s3 w krotkich odstgpach czasu (do jednego miesigca), po uplywie
terminow okreslonych w tychze decyzjach. Nie wnosi si¢ uwag do poprawnosci
wypelnienia formularzy protokoléw kontroli, a takze prowadzenia dokumentacji
w zakresie postepowania administracyjnego.

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen
nie dotyczy

1) poprawno$¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
nie dotyczy

) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
W okresie 2012 — wrzesien 2016 - 8 rozpatrzono interwencji, ktore dotyczyty:
- wroku 2012: - 1, dotyczyta stanu technicznego czesci pomieszcezen na parterze
oraz pomieszczen piwnicznych w szkole podstawowej — interwencja niezasadna ,

- w roku 2013: - 0,

- wroku 2014: - 1, dotyczyta warunkéw pobytu dzieci w prywatnym punkcie
przedszkolnym, interwencja zasadna,

- wroku 2015:- 3, z ktorych 2 dotyczyly warunkow sanitarno- zdrowotnych i organizacji
zaje¢ w oddziale ,,0” w szkole podstawowej interwencja niezasadna oraz 1 dotyczaca
warunkow sanitarno- higienicznych w gimnazjum — interwencja zasadna

- w roku 2016 — w okresie od stycznia do wrzesnia wpltynely 3 interwencje, ktore dotyczyly
warunkow sanitarno- higienicznych w szkole wyzszej — interwencja zasadna oraz
2 dotyczace warunkow organizacji pracy oraz stanu sanitarno- higienicznego

w 2 przedszkolach - interwencje zasadne.

IX.  Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)
W zwigzku z prowadzonym biezacym nadzorem nad zaktadami nauczania i wychowania
prowadzono wspolprace z nastepujgcymi jednostkami :
ez jednostkami samorzadu terytorialnego (Urzedem Miasta i Urzedami Gmin) poprzez:
a. przesylanie wystgpien pokontrolnych dotyczacych nieprawidlowosci stwierdzanych
podczas kontroli, m.in.:
—  zlego stanu sanitarno- higienicznego 1 technicznego kontrolowanych placowek,
— wymogow w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin
w placoéwkach,
—  korzystania przez uczniow z natryskow po zajgciach wychowania fizycznego;



brak wlasciwej wentylacji i o§wietlenia pomieszczen do nauki,

niezachowania standardow dostgpnosci do urzadzen sanitarnych w placowkach
oswiatowo-wychowawczych,

uzytkowania pomieszczen przez placowke niepubliczng z pomieszczen nie objetych
odbiorem sanitarnym i nie posiadajgcych opinii sanitarne;j.

b. przesylanie informacji dotyczgcych:
— stanowiska GIS dot. problemu wszawicy w placowkach o$wiatowo-wychowawczych
oraz jej zwalczania,
— koniecznosci wzmozonego nadzoru w zwigzku z narastaniem zachorowania na grype
1 przypadki grypopodobne,
— dostosowania mebli do wymagan ergonomii i posiadania certyfikatow na meble
edukacyjne 1 sprzet sportowy.
z Kuratorium Oswiaty w zakresie:
— warunkéw wypoczynku dzieci i mtodziezy,
z mediami — w zakresie zwalczania wszawicy w placowkach oswiatowych oraz organizacji
wypoczynku dla dzieci 1 mlodziezy.

Ponadto wspolpraca ze szkotami poprzez:

a.

wystosowanie wystgpien dot. stanu sanitarno- technicznego pomieszczen,

— przekazywanie informacji dot.: konkursu organizowanego przez WSSE w Katowicach
pn. .,Wakacje bezpiecznie zdrowo i zabawnie”,

— informowanie o sposobach zapobiegania i zwalczania $wierzbu oraz wszawicy,

— zbieranie danych dotyczacych stanu przygotowania szkot do rozpoczgcia nowego roku
szkolnego,

— zbieranie danych dotyczacych korzystania przez uczniow z natryskow po zajeciach
wychowania fizycznego w gimnazjach.

Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy na biezaco wspotpracuje z:

Ve

Kierownikiem Nadzoru Sanitarnego — w zakresie opracowywania:

sprawozdan miesi¢cznych z realizacji kontroli i zamierzen,

konsultacji harmonogramu kontroli na rok nast¢pny,

propozycji dotyczacych monitoringu pracownikow,

Sekcja. Oswiaty Zdrowotnej w zakresie:

przekazywania miesigcznych sprawozdan dotyczacych aktualnej sytuacji w zakresie
realizacji ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych w wojewodztwie $laskim,

biezacych informacji dotyczacych liczby uczniow w poszczegodlnych typach szkol bioracych
udzial w realizacji programoéw o$wiatowych,

dystrybucji materiatow edukacyjnych dla uczestnikow wypoczynku zimowego 1 letniego
oraz realizowanych programow,

Sekcja Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku w zakresie:

organizacji wypoczynku dla dzieci i mtodziezy w placowkach wypoczynku letniego

1 zimowego,

ewidencji placowek oswiatowo- wychowawcezych, w ktorych prowadzona jest dziatalnosé
zywieniowa dla dzieci i mtodziezy,
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e Sekcjg Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego w zakresie:

konsultowania  projektow nowopowstajacych obiektow oswiatowo-wychowawczych,
zmiany sposobu uzytkowania obiektow budowlanych innych =z przeznaczeniem na
przedszkola, punkty przedszkolne, ztobki i inne,

wspotudziat w odbiorach sanitarnych nowobudowanych, remontowanych
1 modernizowanych obiektow oswiatowo- wychowawczych.

e 7 Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska w zakresie:

— ewidencji,  jakosci wody oraz toczacego si¢ postgpowania administracyjnego

w obicktach, w ktorych zostat zarejestrowany wypoczynek dla dzieci i mtodziezy;

e 7 kierownikiem ds. Jakosci w zakresie:

sktadania sprawozdan dotyczacych funkcjonowania systemu zarzadzania i potrzeb jego
doskonalenia,

rozpowszechniania dokumentow zwigzanych z systemem zarzadzania, w tym dokumentéw
z Gloéwnego Inspektoratu Sanitarnego oraz planowania i wdrazania zmian w tych
dokumentach,

planowania i realizacji procesu audytowania,

podejmowania dziatan korygujacych i zapobiegawczych,

planowania, organizowania i dokumentowania szkolen zewngtrznych i wewnetrznych
w obszarze systemu zarzadzania oraz szkolen pracownikéw nowo przyjmowanych
1 zmieniajgcych stanowisko pracy,

postepowania z wyposazeniem stosowanym w badaniach funkcjonalnych,

planowania, przeprowadzania, dokumentowania przegladu zarzagdzania oraz oceny realizacji
ustalen,

Odzialem Ekonomicznym i Administracyjnym w zakresie:

budzetu zadaniowego oraz w obszarze kontroli zarzadcze;j,

— tworzeniu 1 realizacji planu zakupow.

b.

Inne zagadnienia

Udostepnianie  zainteresowanym  informacji o liscie rzeczoznawcdéw do  spraw
. _— . ok

sanitarnohigienicznych

Nie dotyczy.

( aktualnos¢ listy, dostepnosc dla osoby zainteresowanej)

c¢. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci
Nie poddano kontroli.

d.
Nie pobrano.

Dodatkowe informacje

Integralng czes¢ zalacznika stanowia kserokopie dokumentow:

Nie dotyczy. Dzlal Nadzor

Sanitarnego

Ki A Sekcji Bddzigtu HIX jeci 1 Miodzjei
x Ulw V.T.L ﬂﬂﬂﬂ %@f’ magr _:Qa’a(lmar‘ek

'-‘-- -

pmz&k&rpedph—pmc(>wmkd—p~&.e—uefeamiuaneowwkenmﬂ# pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/

picczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli®* pieezatki-tpodpisy-osob-kontrolujacveh =%

* numer zalacznika i protokotu nadaje komoérka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢

#**dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego



Zatacznik ‘E('
do protokotu nriJK. ﬂcé% jll' 2 000/’1 6

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

Ustalenia w zakresie epidem-lelegﬂ-/ hiai

higieny komunalnej/ &

zapobiegawczego nadzoru samtamego! syste-mu—jakoseb‘systemu—zaﬂqdza-me**

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bielsku-Bialej
43-300 Bielsko-Biata, ul. Broniewskiego 21

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Sekcja Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego
peina nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnic z Regulaminem organizacyjnym psse)

III.Data kontroli : 14-15 wrze$nia 2016r.

IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli : 27.04.2012 r. do dnia kontroli

V. Kontrola dokumentow

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

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

Rejestr obiektéw nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

]
1

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow™*

00| x| @ || x| v o[ =[5

Rejestr natozonych mandatéw - -

2.

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

Przepisy prawne w formie okreslonej Procedurag Ogdlng Systemu Zarzadzania nr PO-01
sa sporzadzane i nadzorowane przez kierownika technicznego i dostgpne w formie papierowe;
dla wszystkich pracownikéw sekcji. Przepisy prawne aktualizowane sg na biezaco poprzez
informacje przekazywane przez radcg prawnego korzystajacego z licencjonowanego serwisu
informacji prawnej - LEX . Zmiany w aktach prawnych umieszczane sg na biezgco w rejestrze
dokumentéw pochodzacych ze zroédet zewnetrznych - przepisy prawne, przez sporzgdzajacego
rejestr kierownika technicznego. Dodatkowo kierownik sekcji sukcesywnie przeglada wykaz
nowych aktéw prawnych publikowanych na rzgdowej stronie www.sejm.gov.pl w celu
weryfikowania aktualnosci rejestru. Wytyczne jednostek nadrzednych gromadzone sa zgodnie z
wymogami PO-01 wg rejestru dokumentéw pochodzacych ze zréddet zewngtrznych —
pismiennictwo zwigzane z dziatalnoscia techniczng.

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w biezacym roku (stan na dzief.......cceveeverieiiiianans ) - Nie dotyczy
Ilo$¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
|
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VIIL.

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

Liczba/kwota "'
L.p. iwgir:;vl:fn;l clumeaty, taloions mandaty 2013 2014 2015 rﬁ?{lgo Uwagi:
rok rok rok dnia
kontroli
1. | Postanowienia 5 4 2 1 -
2. | Decyzje 5 10 3 1 -
3. | Decyzje dot. choréb zawodowych - - - - -
4. | Decyzje - rachunki 318 288 278 190 -
5. | Opinie sanitarne/pisma’ 365/102 | 323/123 | 348/157 | 233/61 -
6. | Sprzeciw na uzytkowanie obiektu 2 - - - - -
7. | Mandaty - - - - -
8. | Kontrole w trakcie realizacji 2 256 254 250 183 -
9. | Uczestnictwo w odbiorach 243 247 246 178 -
10] Upomnienia - - - - -
11] Tytuty wykonawcze - - - - -
12} Postanowienia o natozeniu grzywny - - - - -
w celu przymuszenia
13] Whnioski do Sadu Grodzkiego - - - - -

- dotyczy kwotdla Lp.nr4,7, 12

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

VIIL.

Kontrola dokumentacji

Tlos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow: 11

(podac liczbe)

Identyfikacja sprawy/ obiektu ~

2.1 ONS-ZNS/525/1/6/16 - uzgodnienie projektu budowlanego zmiany sposobu uzytkowania

2.2

23

24

2.5

2.6

2.7

czgsci budynku mieszkalno-wczasowego na niezalezny lokal _

ONS-ZNS/525/5/1/16 - uzgodnienie projektu budowlanego technologii sali sprzedazy
zmiany sposobu uzytkowania czeéci przyziemia budynku mieszkalno-ustugowego
na sklep spozywczy w Bielsku-Bialej przy

ONS-ZNS/522/34/St/12P/16 - opinia dotyczaca projektu studium uwarunkowan
1 kierunkéw zagospodarowania przestrzennego gminy Czechowice —Dziedzice,
ONS-ZNS/522/32/St/12P/16 - opinia dotyczaca projektu studium uwarunkowan
1 kierunkéw zagospodarowania przestrzennego gminy Bestwina,
ONS-ZNS/522/3/8/12P/16 - opinia dotyczaca projektu  miejscowego planu
zagospodarowania przestrzennego dla obszaru polozonego na potudnie od Wzgérza
Trzy Lipki w rejonie ulic Juhasow, Pieniniskiej i Muszlowej w Bielsku-Biatej,
ONS-ZNS/524/4/8/2/16 - opinia dotyczaca Srodowiskowych  uwarunkowan
dla przedsigwzigcia pn. ,,Budowa budynku hali produkcyjnej mieszanek kruszynowych

wraz __z _budynkiem laboratoryjno-socjalnym  w |
ONS-ZNS/524/1/8/7/16 - opinia dotyczaca Srodowiskowych  uwarunkowan
dla przedsiewziecia pn. ,Budowa hali magazynowo-produkcyjno-logistycznej

wraz z zapleczem biurowo-socjalnym oraz infrastrukturg towarzyszaca na terenie gminy
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2.8 ONS-ZNS/523/20/1/16 - opinia dotyczaca obowiazku przeprowadzenia oceny
oddziatywania na srodowisko dla planowanego przedsiewzigcia PN. ,,Przebudowa
wiaduktow w ciggu i nad droga dojazdows

2.8 ONS-ZNS/525/22/1/16 — zgoda na usytuowanie wyrzutni powietrza wywiewanego
2 projektowanego budynku biurowego G
2.9 ONS/ZNS/526/36/1C/16 — odbiér pomieszczen salonu fryzjerskiego w Bielsku-Biate]
.
2.10 ONS/ZNS/526/36/1C/16 — odbidr pomieszczen ztobka zlokalizowanego na II pigtrze
segmentu D Centrum Handlowo-Ustugowego T
2.11 ONS/ZNS/526/36/1C/16 — odbiér pomieszczen rozbudowywanej i nadbudowanej czegsci
zespolu socjalno-technicznego ,,C” hali produkcyjno-magazynowej zlokalizowanej

Ocena wydanych dokumentéw

a) kompletnosé spraw, czytelnosé, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnos¢
z rzeczowym wykazem akt
Skontrolowane sprawy s3 kompletne, czytelne, zarchiwizowane zgodnie z rzeczowym
wykazem akt.

b) zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnos$¢ stosowania protokotow
z kontroli)
Z kontroli kontrolujacy sporzadza wiasciwy formularz protokotu (F1/PK/01). Protokotly
kontroli oznakowane sa odpowiednim identyfikatorem, zgodnie z przyjetymi zasadami
wynikajacymi z rejestracji w systemie Cronsor. Rejestr protokotéw prowadzony jest
w formie elektronicznej w systemie Cronsor jak réwniez w formie papierowe;. Zapisy
w protokotach sa $ciste, zwiezte i1 wyczerpujace. W przypadku stwierdzenia
nieprawidlowosci podczas kontroli, sg one zapisywane Ww odpowiednim punkcie
protokotu. Po kontroli protokoty sa przedkladane bezposredniemu przetozonemu
do zatwierdzenia, na co wskazuja adnotacje w prawym dolnym rogu ostatniej strony
protokotu bedacego w posiadaniu PSSE w Bielsku-Bialej.
Z uwagi na fakt, ze cze$¢ protokoléw nie byla zatwierdzona bezposrednio po powrocie
wskazano na takg koniecznosé.

¢) zgodno$¢ z obowigzujacymi przepisami prawa
W skontrolowanych dokumentach podawane sa wasciwe podstawy prawne.

d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzglgdem faktycznym 1 prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach
Uzasadnienia pisane s3 w sposéb poprawny pod wzgledem merytorycznym i w oparciu
o wiasciwe podstawy prawne.

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

f) terminowo$¢ zalatwiania spraw/ kontrola dorgczen
Sprawy zatatwiane sa terminowo. W przypadku braku mozliwosci dochowania terminu
ze wzgledu na prowadzone postgpowanie wyjasniajace, termin jest przedtuzany zgodnie
z ustawg kodeks postepowania administracyjnego.

g) monitorowanie wykonania zaleceri pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
Nie dotyczy.
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h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen
Nie dotyczy.

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

J) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
— skontrolowano prawidiowos¢ prowadzenia postepowania w zwigzku z wydawaniem
decyzji, postanowien i opinii. Nie stwierdzono uchybien powyzszym zakresie.
— za wykonane czynnosci zwigzane z odbiorem obiektow pobierane sa oplaty
W oparciu o Zarzadzenie Nr 3 Dyrektora PSSE w Bielsku-Biatej z dnia 17.02.2011
r. uwzgledniajgce zmiany w Zarzadzeniu Nr 8 z dnia 01.04.2016 r. w formie
decyzji. Decyzje te sa rejestrowane w systemie Cronsor. Wedhug uzyskanych
informacji od kierownika technicznego komérki organizacyjnej, przed wydaniem
decyzji — rachunkow strona jest zawiadamiana ustnie o uiszczeniu oplaty za
czynnosci odbiorowe. Skontrolowane sprawy zostaly rozpatrzone z zachowaniem
ustawowego terminu. Przy kazdej sprawie zalgczona jest odpowiednio prowadzona
metryka sprawy opracowana zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie wzoru i sposobu
prowadzenia metryki sprawy.
Wskazano na potrzeb¢ wpisywania w_warunkach opinii dotyczacych $rodowiskowych
uwarunkowan przedsiewzigé zwigzanych z zorganizowana emisja zanieczyszcezen do
powietrza parametréw emitoréw, na podstawie ktorych dokonano obliczen zanieczyszczen
oraz skutecznosci filtréw w przypadku ich zastosowania.

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

Wspolpraca dorazna w ramach obowigzkéw stuzbowych z organami administracji
pafstwowej, w tym z Wydzialem Ochrony Srodowiska, Wydzialem Architektury
1 Urbanistyki, Nadzorem Budowlanym na terenie miasta i powiatu ziemskiego i Biurem
Rozwoju Miasta jak réwniez w ramach czynnosci odbiorowych z Powiatowym Inspektorem
Weterynarii w Bielsku-Biatej.

Wspélpraca z Wydzialem Ochrony Srodowiska polega na kontaktowaniu si¢ w sprawach
dot. m.in. kompletowania dokumentacji potrzebnej do wydania opinii sanitarnej
co do obowigzku sporzadzenia raportu lub jego braku oraz opinii o Srodowiskowych
uwarunkowaniach dla inwestycji mogacych znaczaco oddziatywaé na srodowisko, natomiast
z BRM konsultowano m.in. miejscowe plany zagospodarowania przestrzennego.

W ramach wspétpracy z Powiatowym Inspektorem Weterynarii dokonywano wspolnych
odbiordw obiektéw pod wzgledem sanitarno-higienicznym nadzorowanych pbézniej przez
wymieniony organ.

{(poda¢: nazwg organu /instytugji, rodzaj wspélpracy, czgstotliwos¢ wspotpracy: dorazna, ciagla, podstawe prawng wspotpracy)
XII. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Wspolpraca ciagta z nadzorami biezacymi (HKiS, EP, HP, HZZiPU, HDiM) poprzez
dokonywanie wspdlnych odbioréw nowo powstajacych i modernizowanych inwestycji.
Doraznie, w sprawach skomplikowanych i watpliwych, przeprowadzane sa konsultacje
z kierownikami poszczegélnych sekcji merytorycznych w przypadku opiniowania projektow
budowlanych lub projektéw zmian sposobu uzytkowania pomieszczen istniejacych.
Wspoldzialanie umozliwia rzetelng i rzeczows analize, a takze rozwiazywanie problemow
stanowigcych meritum sprawy z uwzglednieniem szerokiego, sumarycznego spektrum wiedzy
zespotu 0séb konsultujacych lub kontrolujacych. Ponadto, doraznie w ramach potrzeby,
udzielane sa konsultacje pracownikom nadzoru biezacego z zakresu lokalizacji inwestycji,
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Sekeja

rozwiazan budowlano-instalacyjnych, koniecznosci uzyskania dokumentéw od organow
administracji panstwowej.

(poda¢: nazwe oddziatu /pionu, rodzaj wspotpracy: np. wspolna kontrola, odbi6r obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej,
szkolenia wewnetrzne, okresli¢ czgstotliwosé wspotpracy: doraZna, ciagla)

X. Inne zagadnienia

Udostepnianie  zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcéw do  spraw
sanitarnohigienicznych o

Informacja o liscie rzeczoznawcoéw do spraw sanitarnohigienicznych uprawnionych
do uzgadniania dokumentacji projektowej w imieniu panstwowego inspektora sanitarnego
znajdujacej sie na stronie internetowej Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego w Warszawie:

www.pis.gov.pl przekazywana jest ustnie w przypadku zapytania w tej sprawie.

( aktualnos¢ listy, dostepnos¢ dla osoby zainteresowanej)
XI.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakoSci
Nie dotyczy.
XII. Dodatkowe informacje

Nie dotyczy.

Integralng cze$¢ zalgeznika stanowia kserokopie dokumentow:
— opinii i decyzji wymienionych w punkcie VIII pkt 1
— protokét Nr 112/1201/ONS-ZNS/2016 dotyczacym odbioru pomieszczen zlobka
zlokalizowanego na II pietrze segmentu D Centrum Handlowo-Ustugowego w Bielsku-
Biatej przy ul. Jutrzenki 24

— decyzja 1181/0p/16 — rachunek do sprawy Nr ONS-ZNS/526/7/5/16
— Karta szkolenia wstepnego Pani Agaty Wiacek

Zapobiegawczego Natzon Santamego
STARSZY ASYSTENT KIEROWNIK SEKCJ]I
G\ \ ZAPOBIEGAWCZEGP NADZORU SANITARNEGO
LA s
mgr inz. A inz. Krystynqg Skalska-Kuschke Dziat Na.dZOl'U Sanitarnego
' Kierownik
i Nadzoru Sanitarnego

SEKCJA ZAF L8 WAWCZEGO
NADZORU-SIEIMWNEGO mgr inih ﬂ( a Gogola

: . " ((d
mi. Krystyno. [/dich-Crxt. ..... i t(i S ————
Mg 2ok GVt iczace i pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
X s sades b kentreluiaovch-*

Ko

pieczatki i podpisy pracownikéw PSSE uczestnicqcych w kontroli**

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

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalacznik m‘g*

do protokotu nrOK /[64# 2 i 5 40/16

z kontroli

Strona 1 (6)

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

1. Struktura zatrudnienia:

a) obsada kadrowa w pionie o$wiaty zdrowotnej 1 promocji zdrowia:

(liczba 0sob)
b) wyksztalcenie pracownikow:
wyzsze (jakie?): 0

srednie (jakie?): - Policealne Studium Ekonomiczne
- Medyczne Studium Zawodowe Wydziat Poloznych
- Liceum Sztuk Plastycznych

specjalizacije, kursy: wszyscy pracownicy posiadaja liczne szkolenia z zakresu tematyki
realizowanych zagadnien.
¢) staz pracy pracownikow zatrudnionych w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:

Lidia Mazurek - 29 lat
Bozena Wdowczyk - 18 lat
Maria Midleja - 40 lat

2. Warunki lokalowe i zaplecze dydaktyczne PSSE ( rodzaj i sposéb wykorzystywania).
Warunki lokalowe dobre — pomieszczenie biurowe wyposazone w 3 laptopy z mozliwoscia
korzystania z Internetu. PSSE posiada sale do przeprowadzania szkolen i narad wyposazona
w sprzet multimedialny oraz pomieszczenie magazynowe do przechowywania materialow
informacyjno- edukacyjnych potrzebnych do realizacji dzialan z zakresu o$wiaty zdrowotnej
1 promocji zdrowia.

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

a) jednostki nadzorowane przez PSSE, monitorowane w zakresie dzialalnosci o$wiatowo-
zdrowotnej 1 promocji zdrowia:

liczba mieszkancow objetych opieka PSSE - 330 000

liczba gmin: - 11

liczba zakladoéw opieki zdrowotnej: - 117 (Yaczna liczba podmiotow leczniczych
ujetych w rejestrze w 2015 r. — 257)

liczba innych jednostek: - 303 placéwki ujete w rejestrze w 2015 r.

- zlobki i kluby dziecigce - 18
- przedszkola i punkty przedszkolne - 125
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Zalqcznikm-.g..*‘ & Wk
do protokotu mQE.\{Q}'f;*J 5.2016

z kontroli

Strona 2 (6)

- szkoly podstawowe - 49
- gimnazja - 32

- licea ogdlnoksztalcace - 7
- zespoly szkol - 41

- szkoly policealne - 1

- uczelnie wyzsze - 7

- inne - 23

b) realizowane interwencje programowe:

ogblnopolskie:
e Ogolnopolski program edukacyjny ,,Trzymaj Forme™
Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce
.,Czyste powietrze wokot nas™
.Nie pal przy mnie, prosze”
..Znajdz wlasciwe rozwigzanie™
Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom od alkoholu,
tytoniu i innych $rodkéw psychoaktywnych
ARS, czyli jak dba¢ o mito$¢?”
Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
Program profilaktyki wirusowego zapalenia watroby typu B i C ,,Podstepne WZW™
Program ,.Znamig¢! Znam je?”
Program ,,Wybierz zycie — Pierwszy krok™
Program ,.Zywienie na wage zdrowia”
e Program ,,.Smak zycia, czyli debata o dopalaczach™
wiasne: 0
¢) realizowane interwencje nieprogramowe:
ogolnopolskie:
e Swiatowy Dzien Zdrowia
Swiatowy Dzien Bez Tytoniu
Swiatowy Dzien Rzucania Palenia
Kampania Spoteczna ,,Cos$ was taczy ? Zrob test na HIV”, Swiatowy Dzien AIDS
Swiatowy Dziefi Wirusowego Zapalenia Watroby
e Uwaga! Metanol Zabija”
wojewddzkie:
e Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach
Akcja ..Bragzowo, ale czy zdrowo?”
Kampania spoleczna ,.Zaszczep w sobie chec¢ szczepienia™
Kampania spoleczna ,,Mam $wiadomos¢ jak by¢ zdrowym”
Akcja edukacyjna ,,Bezpieczne ferie”
Akcja edukacyjna ,,Bezpieczne wakacje”
Akcja Dopalacze — wypalacze ,.$rodki zastepcze™
..Obudz w sobie Mikolaja”
~Szkota czystych rak”
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Zatacznik nrg* -
do protokotu nei2K.A614.2 .3 2076
z kontroli

Strona 3 (6)

wlasne:
e Szkolenie dla pracownikéw MOPS, GOPS ,.Zagrozenia epidemiologiczne
w srodowisku zamieszkania pacjenta/petenta”
e Profilaktyka grypy
e Profilaktyka zakazen meningokokowych
d) budzet przeznaczony na realizacje zadan z zakresu dzialalnosci oswiatowo-zdrowotnej
1 promocji zdrowia (kwota i przeznaczenie):

PSSE: 0
Inne naklady (niefinansowe) oraz sposob ich wykorzystania:
PSSE: 0

inne instytucje/organizacje (jakie?): 0
4. /nalezy wpisa¢ date ostatniej kontroli kompleksowej/ 24.04.2012 r.. - brak zalecen

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

Powiat bielski oraz miasto Bielsko-Biala zajmuja powierzchnie 584 km?, lezy w potudniowej
czesci wojewodztwa Slaskiego. Zamieszkuje go ok. 330 tys. ludnosci.

Bielsko-Biata jest centrum handlowo-ustugowym, akademickim i kulturalnym obszaru
okreslanego jako Podbeskidzie. Bezrobocie jest jednym z mniejszych w Polsce i nie
przekracza 4%.

Sytuacja epidemiologiczna oraz wybrane problemy zdrowotne :

Zatrucia nowymi narkotykami 7zw. ,,dopalaczami”

Pierwszy przypadek zatrucia dopalaczami odnotowano na terenie Bielska —Biatej w dniu
16.02.2014r. Do 31.12.2015r. zgloszono 65 zatrué, odpowiednio w 2014 -18 przypadkow
1w 2015 — 57 przypadkéw. W czerwcu 2014r. zarejestrowano 2 zgony z powodu przyjecia
dopalacza. W 2015r. nie zarejestrowano przypadkow $miertelnych, ale odnotowano wyrazny
wzrost liczby zatru¢ dopalaczami, ponad trzykrotny do wszystkich zarejestrowanych w roku
poprzedzajacym, co wskazuje na nasilanie si¢ niepokojacego zjawiska uzywania substancji
psychoaktywnych w roznej formie. Najmlodsza osoba zatruta dopalaczem na terenie Bielska-
Bialej miala w 2014r. 20 lat, a w 2015 - 16; najstarsza — 45 w 2014 i 43 w 2015r.
W analizowanych grupach dominowaty osoby mlode do 30 r.z.: odpowiednio w 2014 - 12,
w 2015 — 36. Uwzgledniajac ple¢ — dominowali mezczyzni: w 2014r. — 12 (80%); w 2015r. —
43 (86%).

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie zatru¢ dopalaczami na podleglym terenie jest nadal
na biezaco monitorowana i podejmowane sg stosowne dziatania edukacyjno-informacyjne

Wirusowe zapalenie watroby typu B

Szczepienia p/WZW typu B wykonywano na wysokim poziomie. Dalsza dobra
wyszcezepialnosé dzieci — okolo 99% oraz prowadzone dziatania informacyjno-edukacyjne

A N\k\ Sl ? .
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przyczyniajg si¢ do utrzymania dobrej sytuacji epidemiologicznej i znacznego spadku
zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu B na podleglym terenie. W ciggu ostatnich
lat sukcesywnie uzupelniane sg szczepienia p/WZW typu B u dzieci powracajacych
z emigracji z krajow, w ktérych w/w immunizacja nie jest prowadzona. W roku 2015 nie
odnotowano ostrego przypadku WZW typu B.

Profilaktyka grypy

Szczepienia stanowig zasadnicza role¢ w profilaktyce grypy sezonowej. Pomimo prowadzonej
akcji edukacyjnej obejmujacej wiele grup spolecznych w dalszym ciagu trudno przekonaé
rodzicow o koniecznosci stosowania tych szczepien wsrod dzieci. Wiekszos¢ szczepionych
stanowily osoby w wieku produkcyjnym i starsze powyzej 65 roku zycia. W roku 2015
w Bielsku-Bialej ogolem zaszczepiono 4011 0sob, co stanowi 2,31% populacji.

Zachorowania na grype i choroby grypopodobne:
Rok 2013 — 11542 przypadkow
Rok 2014 — 8207 przypadkow

Rok 2015 — 13322 przypadkow

Stan sanitarno-higieniczny i epidemiologiczny terenu objetego dzialaniem jest zadowalajacy
1 utrzymuje si¢ na stalym poziomie w poréwnaniu do lat poprzednich.

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

iterwencji programowych: a) prawidlowo b) nieprawidtowo*
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  wynikajacych z sytuacji
epidemiologicznej, spolecznej i demograficzne;j: a) zgodne b) niezgodne*

W przypadku odpowiedzi b) nalezy opisa¢ nieprawidtowosci i uchybienia, dotyczy pkt. 61 7.

8. Wspélpraca z instytucjami, jednostkami administracyjnymi, organizacyjnymi
pozarzadowymi itp. ( z jakimi i w jakim zakresie?):
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w zakresie realizacji interwencji programowych i nieprogramowych oraz wspotorganizaciji
konkursow, olimpiad:

Urzedy Miast i Gmin

Zarzad Rejonowy PCK

Kuratorium Oswiaty Delegatura w Bielsku-Bialej
Starostwo Powiatowe w Bielsku-Bialej

Komenda Miejska Policji w Bielsku-Biatej

Poradnia Uzaleznien w Bielsku-Bialej

Zespot Placowek Opiekunczo-Wychowawczych w Bielsku-Bialej
Areszt Sledczy w Bielsku-Bialej

Urzad Celny w Bielsku-Bialej

Media lokalne

Placowki o$wiatowo-wychowawcze 1 ochrony zdrowia

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

Wspotpraca realizowana jest w ramach realizowanych interwencji z:
e Sekcja Epidemiologii

Sekcjg Higieny Zywnosci i Zywienia i Przedmiotéw Uzytku

Sekcja Higieny Komunalne;j

Sekcja Higieny Pracy

Higiena Dzieci 1 Mlodziezy

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

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

11. Ocena zgodnosci z instrukcja IT/PT/PZ/01/03 dokumentacji technicznej stosowanej
w pionie oSwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

Prawidlowos¢  wypelniania ujednoliconych  formularzy  protokolow z  wizytacji

monitorowanych jednostek: a) prawidlowe  b) nieprawidlowo*

12. Ocena prawidlowosci zapisow realizowanych interwencji programowych

i nieprogramowych: a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*

W W\ Lol _ v
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Prawidlowos¢ prowadzonej dokumentacji szkolen: a) prawidlowe  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 dokumentéw przesylanych do
Oddziatu Promocji Zdrowia i Komunikacji Spolecznej WSSE w Katowicach, przebiegu
wspolpracy, kontroli problemowych przeprowadzonych w PSSE w Bielsku-Bialej w latach
2013 — 2015. W trakcie kontroli sprawdzono dokumentacje dot. wizytacji oraz realizacji
programow ogolnopolskich: . Trzymaj Forme!”, ,Programu Ograniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce”, Programu Przedszkolnej Edukacji Antytytoniowej
.Czyste Powietrze Wokot Nas”, Projektu KIK/68 .Profilaktyczny program w zakresie
przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych srodkow psychoaktywnych” oraz
Programu edukacyjnego ,,ARS, czyli jak dbac¢ o mitos¢?” .

Dokumentacja dzialalnosci oswiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia prowadzona zgodnie

z procedurg techniczng Standardy Postgpowania Podczas Realizacji Interwencji w zakresie
Profilaktyki Choro6b i Promocji Zdrowia z dnia 29.01.2013 r. — PT/PZ/01.

Podejmowane dziatania wynikaja z planéw pracy oraz biezacych potrzeb srodowiska
lokalnego.

Zakres wspoldzialania PSSE w Bielsku-Bialej z instytucjami oraz innymi partnerami
obejmuje wymiang doswiadczen i informacji z zakresu profilaktyki oraz promocji zdrowia.

W 2016 roku zaplanowano w sekcji Oswiaty Zdrowotnej 30 wizytacji. Do dnia 13 wrzesnia
br. wykonano 20 wizytacji.

(podpis &v) ’&mcownika (-ow)*PSSE) (podpis (-y)* osoby (-0b)* koRtrolujgcej(-vch)*)

*wlasciwe podkresli¢
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kontroli ...........

Ustalenia w zakresie epid

/ systeu zarzadzania:::

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bielsku - Bialej

ul. Broniewskiego 21, 43-300 Bielsko - Biala
(adres)

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli
kierownik ds. jakoSci

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

III. Data kontroli 13.09.2016 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli: kwiecien 2012 — sierpien 2016

V. Kontrola dokumentow nie dotyczy

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

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

Rejestr obiektow nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**

Sl bl EA Nl Pl et fad o

Rejestr nalozonych mandatow

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

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

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

1/10 /
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VII. Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli nie dotyczy

Liczba/kwota !
L. i“g/{-:;:,: ;okumenty, nalozone mandaty volk do Uwagi:
rok | rok rok dnia
kontroli
1. | Postanowienia
2. | Decyzje
3. | Decyzje dot. chordb zawodowych "
4. | Decyzje - rachunki
5. | Opinie sanitarne/pisma’
6. | Sprzeciw na uzytkowanie obiektu 2
7. | Mandaty
8. | Kontrole w trakcie realizacji "2
9. | Uczestnictwo w odbiorach
10. | Upomnienia
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
- dotyczy dzialalnoéci w zakresie nadzoru higieny pracy
VIII. Kontrola dokumentacji nie dotyczy
1. Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektOw ........ ...,

Dl s st s s o Y S TR S SR RN G A R A

3.  Ocena wydanych dokumentow
a) kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosé
Z 1Z€CZOWYM WYKAZEMN @KL .. .ot e e

b) zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania protokotéw
Z KOMTOII) e et

¢) zgodnos¢ z obowiazujacymi PrzepiSami PrAWA .......c.eveerinnieieee ettt ereeeeaaeeaenenns

AL ﬂpwf
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d) poprawno$¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i1 prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach...............ooooiiiiiiiiii i

e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia
na POSLANCWACIIR jom susmmusessmsmaies 20T s a0 A S Tk s A G

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

(podac: nazwe organu /instytucji. rodzaj wspolpracy, czgstotliwos¢ wspdlpracy: dorazna, ciagla. podstawe prawna wspolpracy)

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE nie dotyczy



AL

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

XI.  Inne zagadnienia nie dotyczy
Udostgpnianie ~ zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcow do  spraw
sanitarnohigienicznych ~**

( aktualnosé¢ listy, dostgpno$é dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakoSci (zarzadzania jakoscia)

Funkcje kierownika  ds. Jakosci w Oddziale Nadzoru Sanitarnego
1 Sekcji Oswiaty Zdrowotnej (ONS i OZ) pelni pani Agnieszka Kastelik Protasewicz
zatrudniona na stanowisku starszego asystenta w Sekcji Higieny Zywnosci, Zywienia
1 Przedmiotéw Uzytku (Zakres obowiazkéw, odpowiedzialnosci i uprawnien z dnia 03.10.2011r.
) W obszarze systemu zarzadzania jakoscia zastepuje ja pan Jozef Jagosz, bedacy zastepcg PPIS
1 kierownikiem ONS, odpowiednie zapisy zawarto w zakresie obowigzkow z dnia 01.09.2011 r.

Nadzor nad dokumentami

Pigte wydanie Ksiegi Jakosci (KJ) obowigzujace w Oddziale NS i OZ w PSSE w Bielsku -
Bialej zostato zatwierdzone przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego (PPIS)

w dniu 28.04.2016 r. Na str.12/13 rozdzialu 5 ,Wymagania dotyczace struktury” podano
informacje o tym, iz za system zarzadzania w Oddziale NS i OZ odpowiedzialny jest kierownik
'ds. jakosci oraz podano personalia tej osoby, jak réowniez personalia osoby przejmujgcej
obowiazki w czasie jej nieobecnosci.

W  tym samym rozdziale zapisano zadania kierownika ds. jakosci oraz
sprecyzowano zadania kierownikow/kierownikéw technicznych. Zgodnie z wymaganiami
normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012 na stronie 10/13 ww. rozdzialu podano nazwiska
zastepcow kierownikow/ kierownikéw technicznych.

Wszystkie zmiany w KJ dokonywane sg przez zarzadzajacego — kierownika ds. jakosci
1 zapisywane w Karcie zmian. Zgodnie z zapisami w procedurze nr PO-01 dokumenty (w tym
KJ) sa przegladane co najmniej raz w roku czego potwierdzeniem jest odpowiedni zapis
w Planie dzialan doskonalgcych, a od roku 2015 rowniez w Karcie zmian. Zwrdcono uwage na
koniecznos¢ prowadzenia Karty zmian z wydania pierwszego dokumentu (dyspozycja zawarta
na str. 9/16 Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO-01).

Nieaktualne strony z egzemplarza nr 1 KJ oraz nieaktualne wydania przechowywane sg przez
kierownika ds. jakosci ( odpowiednio oznaczone napisem ,,nieaktualne od dnia” i podpisane).
Wg oswiadczenia kierownika ds. jakosci pracownicy sa informowani o wszystkich zmianach
w dokumentacji droga elektroniczng (sprawdzono odpowiednie zapisy w historii wiadomosci
wyslanych np. email z dnia 29.04.2016 r.) i na szkoleniach wewnetrznych (np. szkolenie
wewnetrzne nr 4/16 z dnia 29.06.2016 r. ..Dzialania zapobiegawcze i KJ wydanie 5”.
W tym szkoleniu uczestniczylo 13 o0sob- kierownicy komorek organizacyjnych/ kierownicy
techniczni i auditorzy wewnetrzni oddzialu ONS i OZ.

Rozdzielnik KIJ podaje, iz kierownik ds. jakosci posiada egzemplarz nr 1 w wersji papierowe;j,
natomiast kierownik ONS i pracownicy wszystkich sekcji majg dostep do egzemplarza nr 2
zamieszczonego w wewnetrznej sieci Intranet (wersja elektroniczna PDF).

Kierownik ds. jakosci dostosowal KJ do wymagan normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012
(wniosek nr Kierownik ds. jakosci/ 1/2016 z dnia 18.04.2016 r. 0 dokonanie zmiany wydania
czwartego KJ na wydanie piate, opracowany na zalaczniku nr 4 z dnia 22.12.2014 r. do wydania
6 Procedury Ogolnej Systemu Zarzgdzania nr PO-01).
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Potwierdzono aktualnos¢ dokumentéw systemu zarzadzania posiadanych przez kierownika ds.
jakosci (wersja elektroniczna). Sprawdzono procedury nr:

PO-01 wydanie 6 z 22.12.2014,

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

Dla dokumentéw technicznych z GIS, otrzymanych poprzez WSSE w Katowicach, sporzadzane
sa rozdzielniki w ktérych wpisani sa pracownicy odpowiednich sekcji majacy dostep do
elektronicznych wersji poszczegolnych dokumentéw np.:

- w rozdzielniku egz. nr 1 Instrukcji Roboczej nr IRZHDM/01 ,Instrukcja w obszarze higieny
dzieci 1 mlodziezy” wpisani sa z data 20.05.2016 r. kierownik oddzialu ONS 1 kierownik
sekcji ONS - HDiM.

Dokumenty systemu zarzadzania opracowane w WSSE w Katowicach rozpowszechniane
clektronicznie np. Instrukcja robocza nr IR/NS-BW/04 | Postepowanie z powiadomieniem
o wynikach badania wody na ptywalniach” wydanie 1 z 17.12.2015 majg nadany drugi numer
egzemplarza, wg rozdzielnika instrukcja w wersji elektronicznej (PDF) jest dostepna dla
kierownika  oddzialu ONS, kierownikoéw sekcji: ONS - HKiS, ONS-EP, ONS-HDiM
(potwierdzenie otrzymania dostepu w rozdzielniku z data 17.12.2015 ).

Rejestry dokumentéw Glowny Specjalista do spraw Systemu Jako$ci prowadzi w wersji
elektroniczne;.

Sprawdzono Rejestr dokumentéw opracowanych w WSSE — Procedury Ogdlne Sytemu
Zarzadzania (zalacznik nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do 6 wydania Procedury Ogdlnej Systemu
Zarzadzania nr PO-01), ostatni wpis w poz. 12 z datg 07.12.2015 1.

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

Poprawnos¢ postepowania w tym zakresie sprawdzono na przykladzie Obwieszczenia
‘Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 26 sierpnia 2015 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (DZ.U. 2015, poz. 1412
z pdzniejszymi zmianami) wpis w rejestrze sekcji ONS - HZZ w poz. 44.

Dokumenty zewnetrzne zwiazane z systemem zarzadzania sa zatwierdzane przez kierownika ds.
jakosci.

Sprawdzono sposob zatwierdzania norm do stosowania na przykladzie normy PN-EN ISO/IEC
17020:2012, zostala ona w sposéb prawidlowy zatwierdzona do stosowania przez kierownika
ds. jakosci w dniu 03.07.2014 r. i wpisana do rejestru dokumentdéw (zatacznik nr 1 z dnia
11.07.2013 do wyd. 5 Procedury Ogélnej nr PO-01) w poz. 15.

Natomiast dokument PCA: DAK-07 wydanie 8 zostal zatwierdzony 25.06.2016 (wpis
w Rejestrze dokumentow w poz. 18).

Sprawdzono rowniez poprawnos¢ postepowania przy wprowadzaniu zmian do dokumentow.

Nadzor nad zapisami

Nadzor nad zapisami obejmuje ich sprawdzanie, przegladanie, zatwierdzanie, wlasciwe
przechowywanie i archiwizacj¢. Zgodnie z dyspozycjg zawarta w pkt. 3.3 na str.12/16
obowigzujgce] Procedury Ogoélnej Systemu Zarzadzania nr PO-01 zapisy dotyczace dziatan
inspekcyjnych musza zawsze przywotywa¢ wilasciwe i aktualne przepisy prawne (poprawnosé
postgpowania sprawdzono na przykladzie protokolu kontroli sanitarnej nr 2041/1201/ONS-
HZZ/2016 w ktorym zacytowano obowiazujacy tekst jednolity ustawy o PIS (Dz.U. 2015, poz.
1412 z p6zniejszymi zmianami) oraz obowigzujacy tekst jednolity ustawy Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz.U. 2016, poz. 23 z pézniejszymi zmianami). Prawidlowos¢ sprawowania
nadzoru nad zapisami sprawdzono na podstawie:

- listy obecnosci na szkoleniu nr 9/2015 z dnia 18.12.2015 r. ,Omowienie zmian
w dokumentach systemu zarzadzania ......... ” (zalacznik nr 5 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4
Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), szkolenie prowadzila pani A. Kastelik
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Protasewicz, w liscie podpisalo si¢ 14 0sob- kierownicy komédrek organizacyjnych/kierownicy
techniczni oraz auditorzy oddzialu ONS i OZ;

- planu szkolen wewnetrznych na okres I potrocza 2016 (zalgcznik nr 4 z dnia 22.12.2014 do
wydania 4 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04); podpis kierownika ds. jakosci
z data 26.01.2016 1.

- wniosku nr: kierownik ds. jakosci/ 1/2016 z dnia 18.04.2016 r o dokonanie zmiany w KJ
(zalacznik nr 4 z dnia 22.12.2015 r. do wydania 6 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr
PO-01).

Sprawdzone zapisy sg nadzorowane w sposob prawidlowy.

Wedlug informacji uzyskanej od kierownika ds. jakosci zapisy gromadzone w formie
elektronicznej sa zabezpieczone poprzez tworzenie kopii zapasowych przez stacyjnego
informatyka.

Odstepstwa
Nie udzielano zgody na odstgpstwa, ktdre umozliwiajg zapisy rozdziatu 3 Procedury Ogolnej
Systemu Zarzadzania Nr PO-01.

Przechowywanie i archiwizowanie

Dokumenty przechowywane sa w catosci w formie papierowej i/lub plikow komputerowych
W sposOb gwarantujacy zachowanie bezpieczenstwa i poufnosei 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 ochrony danych osobowych....” wprowadzonej zarzadzeniem nr 12 dyrektora
Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Bielsku - Bialej z dnia 20.07.2015r.
Archiwizacja prowadzona jest zgodnie z zapisami procedury nr PO-01.

Personel

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

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

Sprawdzono zapisy dotyczace wymaganych kwalifikacji i stazu pracy starszego asystenta
w sekcji ONS-HZZ mgr inz. A. Kastelik Protasewicz, ktéra spelnia ww. wymagania: posiada
wyksztalcenie wyzsze techniczne, ukonczyta studia podyplomowe i rozne kursy i szkolenia staz
pracy w PIS — 19 lat.

Dla kazdego pracownika prowadzone sg Rejestry szkolen zewnetrznych i wewnetrznych, a dla
nowo przyjmowanych pracownikow Karty szkolenia wstepnego. Sprawdzono Karte szkolenia
wstepnego stazystki Anny Kanik zatrudnionej w sekcji ONS- HZZ w dniu 01.07.2016 r.
Program szkolenia wstepnego zostal opracowany przez kierownika sekcji panig Marte Welter
w dniu 01.07.2016 r. i obejmuje zakres teoretyczny i zakres praktyczny. Do czasu zakonczenia
szkolenia wstepnego pani Anna Kanik pracuje pod nadzorem co zostalo zapisane w zakresie
obowigzkow z dnia 01.07.2016 1. '

Ostatnim elementem przed dopuszczeniem pracownika do samodzielnego przeprowadzania
czynnosci kontrolnych bedzie monitorowanie kontroli przez niego wykonywanych (zgodnie
z zapisami rozdziatu 3.3, str.6/8 procedury nr PO-07), ktére zostanie przeprowadzone po
zakonczeniu szkolenia.

Poprawnos¢ trybu postepowania przy dokumentowaniu szkolen sprawdzono na przykladzie
Rejestru szkolen zewnetrznych pani A. Kastelik Protasewicz (zalgcznik nr 2 z dnia 22.12.2014
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r. do wydania 4 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04). W 2015 r. pani A. Kastelik
Protasewicz uczestniczyla w 4 szkoleniach zewnetrznych miedzy innymi:

w poz. 4 rejestru wpisano szkolenie ,, X migdzynarodowe forum suplementow diety”. Notatka
1 ocena tego szkolenia zostaly sporzadzone na aktualnym zataczniku nr 3 do Procedury nr PO-
04 ,,Szkolenie personelu”. Wiadomos$ci uzyskane na szkoleniu przekazano w sekcji w dniu
17.12.2015r.

Kierownika ds. jakosci przeprowadza identyfikacje potrzeb szkoleniowych w zakresie szkolen
dotyczacych systemu zarzadzania i sporzadza plany szkolen.

W 2016 r. Plan szkolen wewngtrznych na II polrocze sporzadzono 15.06.2016 r. co jest zgodne
z zapisami procedury nr PO-04, a nastepnie zostal on udostepniony w wewnetrznej sieci
intranet.

Potrzeby w zakresie szkolen zewnetrznych przedstawiane sg corocznie na przegladach
zarzadzania.

Podczas kontroli sprawdzono dodatkowo realizacje planu szkolen wewnetrznych dotyczacych
systemu zarzadzania za I potrocze 2016 r. (zrealizowano 1 zaplanowane szkolenie wewnetrzne
oraz 3 szkolenia dodatkowe).

Nadzor nad personelem (monitorowanie pracownikow przeprowadzajgcych kontrole)

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

Np. Protokét z kontroli sanitarnej nr 2041/1201/ONS-HZZ/2016 przeprowadzonej przez
starszego asystenta Pawla Chwatka w dniu w dniu 07.09.2016 r. zostal zatwierdzony przez
kierownika sekcji ONS-HZZ pania Marte Welter w dniu 08.09.2016 r.

Protokoty z kontroli przeprowadzanych przez kierownikéw/ kierownikéw technicznych
zatwierdza ich bezposredni przelozony — kierownik ONS.

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
podlegaja monitorowaniu.

Pierwszy czteroletni program obserwacji kontroli zostal sporzadzony na lata 2009-2012, drugi
czteroletni program opracowano na lata 2013-2016.

Sprawdzono Roczny program obserwacji kontroli dla Sekcji ONS-EP na rok 2016, zostal on
sporzadzony przez kierownika sekcji panig Malgorzate Sommer w dniu 25.01.2016 r.
(zalacznik nr 2 z dnia 22.12.2014 do wydania 5 Procedury Ogo6lnej Systemu Zarzadzania nr
PO-07), zostal zatwierdzony przez PPIS w Bielsku - Bialej] w tym samym dniu. Zawiera on
nazwiska 2 pracownikow sekcji, obserwacje zaplanowano na I 1 II kwartat 2016 .
Sprawozdanie z obserwacji pracy pani Aleksandry Gilowskiej (sporzadzone na zalaczniku nr 3
z dnia 09.06.2011 do wydania 4 Procedury Ogolnej nr PO-07) i Karta oceny pracownika
przeprowadzajacego kontrol¢ (zalacznik nr 5 z dnia 09.06.2011 do wydania 4 Procedury
Ogolnej nr PO-07) prowadzone sg w sposob prawidlowy. Praca ww. pracownika oceniona
zostala na 14 punktéw z 20 mozliwych, wynik oceny: ocena akceptowana dokonana przez
obserwatora kontroli Matgorzate Sommer w dniu 04.07.2016 .

Audity wewnetrzne

Zgodnie z wymaganiami PO-02 Audity wewnetrzne wyd. 7 z 22.12.2014 r. kierownik ds.

jakosci co roku sporzadza Rejestr auditorow wewnetrznych. Rejestr jest aktualizowany po

przeprowadzeniu oceny auditorow podczas przegladu zarzadzania (aktualny rejestr z 2016 r.

jest zalacznikiem do tegorocznego protokotu z przegladu zarzadzania). Zawiera on nazwiska 11

auditordbw wewngtrznych, zostal on zatwierdzony przez PPIS w Bielsku - Bialej w dniu

17.03.2016 .

Kierownik ds. jakosci przechowuje potwierdzenia kompetencji auditoréw wewnetrznych

w formie kopii zaswiadczen np. ze szkolen.

Kierownik ds. jakosci sporzadzil na ten rok programy auditow wewnetrznych, ktdre zostaty

zatwierdzone przez PPIS w Bielsku - Bialej (co jest zgodne z wymaganiami procedury nr PO-
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02, programy auditow wewnetrznych powinny zosta¢ zatwierdzone do 15 lutego roku, ktérego
dotycza). Pelny zakres auditow jest realizowany w cyklu 2-letnim. Corocznie realizowane sa
audity u kierownika ds. jakosci i kierownika oddzialu ONS. Na rok 2016 r. zaplanowano
w sumie 5 auditow wewnetrznych (w tym 3 w sekcjach: ONS-HZZ, ONS-HP, ONS-ZNS).
Programy auditow na 2016 r. zostaly sporzadzone na zataczniku numer 1 z dnia 22.12.2014 do
wydania 7 Procedury Ogoélnej Systemu Zarzadzania nr PO-02. Audity wewnetrzne
zaplanowane zostaly w terminie od czerwca do listopada. Auditorzy wewnetrzni powolywani
sa przed kazdym auditem, ale zawsze co najmniej 7 dni przed datg auditu.
Sprawdzono dokument powolania auditora pana Pawla Chwalka (zalacznik nr 2 z dnia
22.12.2014 do wyd. 7 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-02) podpisany przez
PPIS w Bielsku - Biatej w dniu 01.10.2015 1.
Poprawnos$¢ postgpowania auditora przeanalizowano na podstawie Planu auditu wewnetrznego
opracowanego przez auditora wiodgcego pana Pawla Chwalka na zalaczniku nr 3 z dnia
22.12.2014 r. do wydania 6 Procedury Ogodlnej Systemu Zarzadzania nr PO-02 i Raportu
z auditu wewnetrznego nr ONS-HDiM/01/2015 opracowanego na zalaczniku nr 5 do ww.
procedury. Plan auditu wewnetrznego przygotowano 10.10.2015 r. r. (zostat zachowany termin
wymaganych 7 dni przed terminem auditu). Raport zostat oddany 04.11.2015 r. (w terminie nie
dluzszym niz 14 dni od terminu auditu). W zalgczniku do raportu z auditu wewnetrznego
zostaly zapisane ustalenia z auditu wewnetrznego, ktore pozwalajg przesledzi¢ przebieg auditu
oraz dowody- probki auditowe.
Kierownika ds. jakosci ocenil prace ww. auditora na Karcie oceny auditora nr 1/2015 laczna
suma punktéw 30 (zalacznik nr 7 z dnia 22.12.2014 do wyd. 7 Procedury Ogodlnej Systemu
Zarzadzania nr PO- 02).
W wyniku przeprowadzonych auditéw w 2015 r. auditorzy  stwierdzili 1 niezgodnosc¢
1 zapisali 3 spostrzezenia (co stanowi tzw. wartosci dodang dla auditowanego). Analizujac ww.
raport z auditu stwierdzono, iz dopracowania wymaga sposob pisania niezgodnosci.

- Kierownik ds. jakosci w sposéb prawidtowy zarzadza auditami wewnetrznymi.

Przeglqgd zarzgdzania

Sprawdzono dokumentacj¢ dotyczaca przegladu zarzadzania z 2016 r. Przeglad zarzadzania
zostal przeprowadzony 17.03.2016 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 kwartahu.

Program przegladu zarzadzania (na zataczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 do Procedury Ogodlnej
Systemu Zarzadzania nr PO-06) zostal sporzadzony przez kierownika ds. jakosci w dniu
09.03.2016 r. Zatwierdzil go PPIS w Bielsku - Bialej w tym samym dniu. W programie ujeto
tematy zgodne z wymaganiami procedury nr PO-06:

- ocena PIS dotyczaca realizacji celow strategicznych;

- okreslenie przez wlasciwego PIS planu dzialania na dany rok oraz zasad szkolenia
pracownikow nowo przyjmowanych;

- wyniki monitorowania pracownikow przeprowadzajacych kontrole;

- ocena realizacji ustalen z poprzedniego przegladu zarzadzania;

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

- sprawozdania personelu kierowniczego:

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

skargi klientéw (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 réwniez dodatkowe informacje
wynikajace z zatwierdzonych zasad kontroli zarzadczej.
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Wszyscy uczestnicy przeglagdu zarzadzania otrzymali program przegladu zarzadzania w dniu
podpisania, co potwierdzili swoim podpisami (co najmniej 7 dni przed wyznaczonym terminem
przegladu).

W przegladzie oprocz prowadzacego przeglad PPIS Bielsku - Bialej zarzadzania uczestniczyli:
kierownicy/kierownicy techniczni komérek organizacyjnych oddziatu ONS i OZ, kierownik ds.
jakosci, Glowna ksiggowa, kierownik sekcji ds. pracowniczych, kierownik oddziatu
ekonomicznego i administracyjnego, kierownik oddzialu ONS, koordynator ds. oswiaty zdrowotne;j.
Z przegladu zarzadzania kierownik ds. jakosci sporzadzil w dniu 17.03.2016 r. protok6t (zalacznik
nr 2 z dnia 22.12.2014 r. do wyd. 5 Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO-06 , .Przeglad
zarzadzania”). Protoké! =zostal podpisany przez PPIS w Bielsku - Biatej w tym samym dniu
1 rozpowszechniony wsrod uczestnikdéw przegladu.

Wszystkie  zapisy z przegladu, tj.: Program przegladu zarzadzania, Protokét! z przegladu
zarzadzania z zalacznikami przechowuje kierownik ds. jakosci.

Oddzial Laboratoryjny —doskonalenie
Petnigca funkcje kierownika ds. jakosci w Oddziale laboratoryjnym pani Renata Wierzbanowska
przedstawila informacje na temat doskonalenia systemu zarzadzania w okresie kwiecien 2012-
sierpien 2016 1.
1. Elementy doskonalenia omawiane na
_przegladach zarzadzania:
a. Zmiany w dokumentacji systemu zarzadzania oraz dokumentacji
technicznej,
b. wyniki auditoéw wewnetrznych i auditu zewnetrznego (PCA),
c. dzialania zapobiegawcze i doskonalace,
d. dzialania korygujace
e. wyniki badan bieglosci,
f. zaplanowane i zrealizowane zakupy
g. szkolenia,
h. ankiety od klientow
auditach wewngtrznych
a. dziatania zapobiegawcze i doskonalgce,
b. dzialania korygujace
c. wyniki badan bieglosci,
d. wyniki sterowania jakoscig
e. szkolenia,
g. ankiety od klientow
2. Walidacja/potwierdzenie metod badawczych przeprowadzona w w/w okresie:
a. badania probek wody:
- barwa
-pH
- amoniak
- chlor wolny, chlor ogdlny, chlor zwiazany( z obiczen)
- potencjal redox
- grupa coli, Escherichia coli - met. filtracji membranowej
- grupa coli, Escherichia coli - met. colilert
b. badania prébek katu, wymazow z odbytu
- listeria monocytogenes
- yersinia
- Clostridium difficile
3. Rozszerzenie zakresu akredytacji
- barwa
- pH
- amoniak
- grupa coli, Escherichia coli - met. filtracji membranowej
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- yersinia

4. Dzialania doskonalace zapisane w kartach dzialan zapobiegawczych/doskonalacych podjete w
w/w okresie: 22
Dzialania zapobiegawcze zapisane w kartach dziatan zapobiegawczych/doskonalacych podjete w
w/w okresie: 28
5. Zakupy wyposazenia:
Termometr elektroniczny stosowany jako wzorcowy,
Czujniki QM-system do monitorowania tempetatury w sprzecie pomocniczym,
Laznie wodne, pipety automatyczne, cieplarki, wytrzgsarka laboratoryjna, urzadzenie do mycia
pipet, dozowniki automatyczne, chlodnie laboratoryjne, zestawy komputerowe, krzesta
laboratoryjne, sprzet do metody colilert, zestaw do filtracji wody, sprzet do metody PCR, autoklaw
mikrofalowy.
6. Szkolenia
- 257 szkolen wewngtrznych
- 45 szkolen zewnetrznych
[los¢ osdb uczestniczacych w szkoleniach zewnetrznych — 84
7. W 2016r na auditach wewnetrznych oraz audicie zewnetrznym nie wskazano elementow do
doskonalenia.
8. Na Przegladzie zarzadzania przeprowadzonym 18.03.2016r. omowiono elementy doskonalenia
jak w pkt 1, a ponadto poczyniono 3 ustalenia:

- rozszerzenie zakresu akredytacji o badanie amoniaku w wodzie

wg. Normy PN-ISO 7150-1/2002 - zrealizowano na audicie 20.05.2016 .
- Przygotowanie sekcji CHZZ do wprowadzenia badan probek katu w kierunku
adenowirusOw 1 rotawirusow,
- Przeprowadzenie remontu szatni dla personelu OL.

XIII. Dodatkowe informacje —
Integralng czes$¢ zatacznika stanowig kserokopie dokumentow: -

KIEROWNIK DS. JAKOSC]

W NADZORZE 74\%5
o oA S fompsbe \LOL

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** T - t 5 i

* numer zalacznika i protokolu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢
***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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