Protokol nrOK.1611.2.3.2019

z kontroli

przeprowadzonej w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rudzie Slaskicj
kierowanej przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego mgr inz. Terese Golda.

Kontrole przeprowadzili przedstawiciele Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora

Sanitarnego:

. Renata Cieslik-Tarkota — kierownik Oddzialu Epidemiologii dzialajaca na podstawie
upowaznienia nr 132, ktora dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowe]j Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Rudzie Slaskiej pod nr 44.

. Jozef Lipa — kierownik Oddziatu Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku dzialajgcy
na podstawie upowaznienia nr 154, ktory dokonat wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Rudzie Slaskiej pod nr 54.

. Ewa Turek — starszy asystent w Oddziale Higieny Zywno$ci, Zywienia i Przedmiotéow Uzytku
dzialajaca na podstawie upowaznienia nr 142, ktéra dokonata wpisu w ksiazce kontroli
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rudzie Slaskiej pod nr 45.

. Wiktoria Szczygiel - starszy asystent w Oddziale Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw
Uzytku dzialajgca na podstawie upowaznienia nr 143, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rudzie Slaskiej pod nr 48.

. Anna Tatar — kierownik Oddzialu Higieny Komunalnej i Srodowiska dzialajgca na podstawie
upowaznienia nr 134, ktora dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Rudzie Slaskiej pod nr 50.

. Bogdan Czapla — kierownik Oddzialu Bezpieczenstwa Wody dzialajacy na podstawie
upowaznienia nr 129, ktory dokonal wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Rudzie Slaskiej pod nr 46.

. Izabela Pigtek — kierownik Oddzialu Higieny Pracy i Nadzoru nad Srodkami Zastgpczymi
dzialajgca na podstawie upowaznienia nr 136, ktéra dokonata wpisu w ksiazce kontroli
Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Rudzie Slaskiej pod nr 43.

. Monika Karczmarek — kierownik Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy dziatajaca na podstawic
upowaznienia nr 133, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Rudzie Slaskiej pod nr 52.

. Anna Gogola — kierownik Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego dziatajaca
na podstawie upowaznienia nr 137, ktora dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej w Rudzie Slaskiej pod nr 51.



10. Beata Kempa — kierownik Oddziatu Promocji Zdrowia i Komunikacji Spotecznej dziatajaca na

11.

podstawie upowaznienia nr 138, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Rudzie Slaskiej pod nr 18.

Anna Gwiazdowska — Gléwny Specjalista do spraw Systemu Jakosci dziatajaca na podstawie
upowaznienia nr 139, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Rudzie Slaskiej pod nr 13.

Data rozpoczecia i zakonczenia kontroli: 4 - 6.06.2019 r. oraz 13.06.2019 r.

Podstawa prawna kontroli : polecenie stuzbowe nr 4 Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego

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

nad dzialalnoscig Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych wojewédztwa slaskiego.

Nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej lub samodzielnego stanowiska pracy:

1) Oddziat Nadzoru Sanitarnego:

a) Sekcja Epidemiologii,

b) Sekcja Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku,

¢) Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska,

d) Sekcja Higieny Pracy,

e) Stanowisko Pracy do spraw Higieny Dzieci i Mlodziezy,

f) Stanowisko Pracy do spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego,

g) Samodzielne Stanowisko Pracy do spraw O$wiaty Zdrowotnej;
2) Kierownik ds. jakosci.

Okres objety kontrola: 01.03.2014 r. — 31.05.2019 r.

Przedmiot kontroli:

1) w zakresie epidemiologii:

a) dostgpnos¢ i aktualno$¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych,

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

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

d) sposob i terminowos¢ zatatwiania interwencji,

¢) realizacja nadzoru nad placowkami leczniczymi w aspekcie higieny lecznictwa
1 szczepien,

f) realizacja nadzoru nad zgtaszalnoscia chorob zakaznych;



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

biezacego przez Sekcje Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku;

3) w zakresie higieny komunalnej i sSrodowiska:
a) sposob rozpatrywania skarg, wnioskow i interwencji,
b) prawidlowo$¢ prowadzenia nadzoru nad obiektami ( z uwzglgdnieniem: planowania
i trybuich zlecenia, przygotowania pracownikow, poprawnosci i rzetelnosci prowadzenia

dokumentacji pokontrolnej, monitorowania wykonania zalecen pokontrolnych);

4) w zakresie bezpieczenstwa wody:
a) prawidlowos¢ prowadzenia nadzoru nad jakoscia wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi,
b) prawidlowos¢ prowadzenia nadzoru nad jakoscig wody w nieckach basenowych,
¢) poprawnos¢ sporzadzania pod wzgledem merytorycznym decyzji, opinii, wydawanych
podczas prowadzenia postgpowania administracyjnego,
d) poprawnos¢ informowania konsumentow o jakosci wody (do spozycia, kapieli),
e) przeglad prowadzonych rejestrow,
f) analiza dokumentacji:
- protokoty pobrania probek wody,
- oceny jakos$ci wody,

- opinie o materiatach i preparatach kontaktujacych si¢ z wodg do spozycia;

5) w zakresie higieny pracy — nadzor biezacy nad zakladami pracy oraz postepowanie

w przypadkach choréb zawodowych prowadzone przez Sekcje Higieny Pracy;

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

postepowania administracyjnego:

7) w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego — dzialalno$¢ komorki
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego w zakresie post¢powania administracyjnego oraz

opiniowania iuzgadniania dokumentacji, a takze dokonywanych odbioréow obicktow

zrealizowanych;

8) w zakresie o§wiaty zdrowotnej:
a) ocena zgodnosci dokumentowania dzialan w zakresie dzialalnosci oswiaty zdrowotnej
1 promocji zdrowia zgodnie ze standardami postgpowania podczas realizacji interwencji,
b) ocena realizacji dzialan oswiatowo-zdrowotnych i promocji zdrowia na podstawie:

doboru metod i form, zgodnosci realizowanych dzialan z planem zasadniczych



przedsigwzig¢, zgodnosci oddziatywan w stosunku do potrzeb wynikajacych z sytuacji
epidemiologicznej, spolecznej i demograficzne;j,
¢) wsplpraca z  instytucjami, jednostkami  administracyjnymi, organizacjami

pozarzadowymi itp. na obszarze dziatania PPIS w Rudzie Slaskicj;

9) w zakresie systemu jakosci — sprawdzenie prawidtowosci funkcjonowania systemu
zarzadzania jakoscig w dzialaniach inspekcyjnych dotyczacych: nadzoru nad dokumentami
i zapisami, personelu (w tym monitorowania pracy), auditéw wewnetrznych, dzialan

korygujacych i zapobiegawczych, przegladdéw zarzadzania.

Ustalenia kontroli stanowig zalgczniki nr 1— 9 do niniejszego protokolu.

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

nie wstrzymuje biegu wykonania zalecen.

Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Rudzie Slaskiej w terminie 7 dni od daty
podpisania protokolu ma prawo wnies¢ zastrzezenia iwyjasnienia dotyczace ustalen,

stwierdzonych uchybien i nieprawidtowosci.

Protokol sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach i po odczytaniu podpisano.

Niniejszy protokot zawiera 4 ponumerowane strony oraz 9 zalacznikow.

Ruda Slaska, dnia 01.07.2019 .

Slaski Paristwowy Wojewédzki
Inspektor Se}r‘!ita rny

lek. med. Urszula Mendera-Bozek

pieczatka i podpis ) picczatka i podpis
Panstwowego Powiatowego Slaskicgo Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego w Rudzie Slaskiej Inspektora Sanitarnego

Protokot otrzymali:

1. Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Rudzie Slaskiej
2. ala



Zalacznik nr /l*
do protokotu nrOK el 2,2, 1093 * kontroli.

Ustalenia w zakresie epidemiologii

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rudzie Slqskiej, ul. Dgbrowskiego 3
(adres)

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

II1. Data kontroli 4.06.2019 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 01.01.2014 r. — 4.06.2019 r.

Ostatnia kontrola kompleksowa odbyla si¢ w dniach 19-20.03.2014. Wydano zalecenia
pokontrolne:

1. Protokoty kontroli sanitarnych zatwierdza¢ zgodnie z Procedura Ogoélna Systemu Jakosci PO-01

Nadzor nad dokumentami.

2. W protokotach kontroli w pozycji ,,Wyniki kontroli” opisywa¢ stan faktyczny, ktory zastano w

kontrolowanym obiekcie.

3. Obowiazki okreslane w decyzjach administracyjnych, formutowaé analitycznie uwzgledniajac

rodzaj zagrozenia epidemicznego.

4, W przypadku rozpatrywania wnioskow  strony, dotyczacych  zaobserwowanych
nieprawidlowosci, informowaé¢ wnoszacego wniosek o sposobie jego rozpatrzenia i zasadnosci

interwencji.

Dokonano sprawdzenia realizacji zalecen i na podstawie ponizej skontrolowanych
dokumentéw uznano ze zalecenia zostaly zrealizowane:

- protokoly kontroli sanitarnych sg zatwierdzane zgodnie z procedurs,

- w protokolach kontroli wyniki kontroli opisywane sg zgodnie z zaleceniem,

- obowigzki okreslane w decyzjach administracyjnych formulowane analitycznie, zgodnie

z zaleceniem,

- wnoszgcy interwencje-wnioski o zaobserwowanych nieprawidlowosciach sa informowani

o sposobie rozpatrzenia sprawy.
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Informacje szczegolowe dotyczgce nadzorowanego przez PPIS w Rudzie Slaskiej terenu:

PPIS w Rudzie Slaskiej obejmuje swoim nadzorem ludno$é w liczbie 130219 oséb; w tym dzieci
i mlodziez objeta PSO — 25157 osob. PPIS w Rudzie Slaskiej sekcja epidemiologii nadzoruje 240
placowek swiadczacych ustugi medyczne (w tym 1 szpital,), poza tym dziataja 3 filie innych

podmiotow.,

Zatrudnienie.

W Sekcji Epidemiologii zatrudnionych jest 5 0sob, stanowiska i wyksztatcenie zgodnie z zalaczong
ponizej tabela.

Imie¢ i Nazwisko

L-p. Stanowisko stuzbowe

Poziom i profil wyksztalcenia

.— kierownik sekcji Wyzsze - mgr pedagogiki opiekunczo —

1 resocjalizacyjnej, licencjat pielggniarski, specjalizacja
' z pielegniarstwa epidemiologicznego.

Wyzsze - mgr biologii i ochrony $rodowiska

2. .— miodszy asystent

3 ._ starszy statystyk Srednie — liceum medyczne
medyczny
- starszy asystent Wyzsze — mgr - wydziat zdrowia publicznego,
4. podyplomowe — organizacja i zarzadzanie w
jednostkach ochrony zdrowia
‘ ._ starszy instruktor Srednie — medyczne studium zawodowe
higieny

V. Kontrola dokumentow

1. Dostepnosé i aktualnos¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
wyrywkowo sprawdzono dostepnos¢ nastgpujacych aktéow prawnych:

- Ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z dnia 14 marca 1985 r. z pézn. zm. (Dz.U. 2019
poz. 59)

- Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi
(Dz.U. 2018 poz. 151 z pdzn. zm)

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

- Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2018 poz. 2190 z pézn. zm.).

- Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.U. 2018 poz. 2096 z p6ézn. zm.)
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- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2016 r. w sprawie metody zapobiegania
odrze (Dz.U. 2016 poz. 1418)

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikow
alarmowych, rejestroéw zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportéw o biezacej

sytuacji epidemiologicznej szpitala (Dz.U. 2011 nr 294 poz. 1741)

Akty prawne dostgpne sa w wersji elektronicznej. Rejestr aktow prawnych sporzadzony w wersji

papierowe]. Sekcja Epidemiologii korzysta z bazy Internetowy System Aktdw prawnych.

VI.  Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku do dnia kontroli oraz rok 201812017

Liczba obiektow liczba kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu | ponadplanowych
2019 r. 240 obiektéw, | 91 do dnia 920 7
kontroli
2018 r. 240 obiektéw, 194 183 19
2017 r. 239 obiektow 287 275 29

Przyczyny niewykonania kontroli zaplanowanych w 2019 roku: 1
- zmiana wlasciciela

Przyczyny niewykonania kontroli w 2018 roku: 11

- 8 obiektow zlikwidowanych

- 3 dziatalnos¢ zawieszona

Przyczyny niewykonania kontroli w 2017 roku:12

- 3 obiekty zlikwidowane

- 9 dziatalnos¢ zawieszona

VI. Kontrola prowadzonego postgpowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie od 01.01.2014 r. do dnia kontroli
Liczba/kwota "
Wydane 2014 r. 2015 r. 2016 r. 2017 r. 2018 r. | 2019 r.do
L.p. dokumenty, dnia
nalozone kontroli
mandaty
i grzywny
3 Postanowienia 0 0 0 0 1 0
Decyzje merytorycz | merytorycz | merytorycz | merytorycz | merytorycz | merytorycz
2) nych nych nych nych nych nych
4+ 1+ 0+ 0+ 1+ 0+
prolongat | prolongat | prolongat | prolongat | prolongat | prolongat
3712

ﬂu



s}

] 2 1 2 0 0
Decyzje dot. 0 0 0 0 0 0
3) | choréb
zawodowych "
Decyzje - 38 na 20 na 23 na Onalaczng | 2 na 2 na
4 rachunki taczng faczna taczng kwot¢ 0 | laczna taczng
kwote kwote kwote kwote 144 | kwotg 324
6918 2754 3282
5) Opinie 32 [los¢ llos¢ [los¢ llos¢ Ilo$¢
sanitarne/ 20 17 0 0 0
Sprzeciw na Ilos¢ 0 [lo$¢ 0 1los¢ 0 Tlos¢ 0 llos¢ 0 1los¢ 0
6) | uzytkowanie
obiektu 2
Mandaty 1 na 2 na 2 na 0 na 1 na 4 na
7 faczna laczng faczna faczng faczna faczna
kwote 200 | kwote 400 | kwote 400 kwote 0 kwote 300 | kwotg 800
) Kontrole w R 0 0 0 0 0 0
trakcie realizacji
9) Uczestnictwo w 14 6 11 5 3 1
odbiorach
10) | Upomnienia 0 0 3 0 0 0
) Tytuly 0 0 3 0 0 0
wykonawcze
Postanowienia o 0 0 0 0 0 0
natozeniu
12) | grzywny
w celu
przymuszenia
13) Whnioski do Sadu 0 0 0 0 0 0
Grodzkiego

- dotyczy kwot dla lLp.nr4,7,12
- dotyczy dzialalno$ci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dzialalno$ci w zakresie nadzoru higieny pracy

W latach 2014-2019 nakladano mandaty karne. Zalozono rejestr mandatow. Wyrywkowo
sprawdzono postgpowanie w zwiazku z ukaraniem grzywna w postaci mandatu karnego. Na skutek
kontroli interwencyjnej w dniu 27.02.2019 natozono trzy mandaty karne na osoby odpowiedzialne

za powstale nieprawidtowosci. Postgpowanie prawidlowe.

VIII. Kontrola dokumentacji

1. Liczba skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow 4/4
55 (poda¢ liczbg)
2. Identyfikacja sprawy/ obiektu /

21 sopita (D
- kontrola w dniu 14.10.2014 r., protokot znak 180/1214/ONS/EP/14. Zakres kontroli:
Kontrola kompleksowa, planowa przeprowadzana w ramach sprawowania biezacego nadzoru
nad obiektem w 2014 r. przez sekcje EP, HP, HKiS. Podczas kontroli stwierdzono

nieprawidtowosci natury sanitarno-technicznej. Protokét zostat zatwierdzony
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iy

- zawiadomienie o0 wszczgeiu  postgpowania  z  dnia  29.10.2014 r., znak
ONS/EP/471/347/8828/2014 (zawiadomienie o wszczeciu postgpowania w zakresie wydania
decyzji merytorycznej i ptatniczej)

- decyzja obcigzajaca z dnia 02.12.2014 znak ONS/EP-35/3121/943/2014

- decyzja merytoryczna z dnia 17.11.2014 znak ONS/EP/432/D-3/365/9283

- kontrola sprawdzajaca w dniu 29.10.2014, sprawdzono czgs$¢ zalecen na ktore nie
wydawano decyzji administracyjnej, z protokotu nie wynika, ktore obszary i ktore zalecenia

zostaly poddane kontroli. Uzgodniono z kierownikiem, iz zapisy muszg by¢

odzwierciedleniem stanu faktycznego 1 musza zawieraé dokladne informacje co bylo

sprawdzane i jak zalecenia zostaly zrealizowane

- kontrola sprawdzajaca cze$¢ punktow wydanej decyzji w dniu 26.11.2014 znak
215/1214/ONS/EP/14
- kontrola sprawdzajaca czes¢ punktéw wydanej decyzji w dniu 13.01.2015 znak
3/1214/ONS/EP/15
- pismo strony o prolongate terminu w dniu 07.09.2015
- decyzja zmieniajaca termin realizacji cze$ci zarzadzen z dnia 15.09.2015 znak
ONS/EP/432/D-3/P-1/212/7397/15
- kolejne kontrole sprawdzajace w dniach 09.10.2015 (protokoét znak 280/124/ONS/EP/15, w
dniu 08.06.2016 (156/1214/ONS/EP/16), 14.10.2016 (257/1214/ONS/EP/16), 11.01.2017
(1/1214/ONS/EP/17), 04.04.2017 (83/1214/ONS/EP/17
- w dniu 04.04.2017 w zwiazku ze zrealizowaniem obowiazkéw uznano decyzje za
zakonczona.

Akta zawierajg metryke sprawy.

Protokoty zostaty zatwierdzone.

2.2 Przychodni (D

- protokot kontroli z dnia 09.05.2018 r., protokot znak 70/1214/ONS/EP/18, kontrola w zakresie
wykonawstwa szczepien ochronnych dzieci i mlodziezy realizowanych wedlug POS, podczas
kontroli stwierdzono nieprawidlowosci, w przechowywaniu preparatow szczepionkowych. Protokot
zostal zatwierdzony,

- zawiadomienie o wszczeciu postgpowania z dnia 11.05.2018 znak ONS/EP/471/106/3139/2018
(zawiadomienie o wszczgciu postgpowania w zakresie wydania decyzji merytorycznej i platniczej),
- decyzja merytoryczna z dnia 05.06.2018 znak OSN/EP/432/1/3722/2018

- decyzja platnicza z dnia 05.06.2018 r., znak ONS/EP-1/3121/219/2018
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- protokot kontroli z dnia 21.06.2018 znak 108/1214/ONS/EP/18- kontrola sprawdzajaca.
Zarzadzenia decyzji wykonano w catosci.
Akta zawierajg metryke sprawy.

Protokoty zostaty zatwierdzone.

23 nzoZ( G G
D

- kontrola w dniu 16.11.2015 protokét znak 306/1214/ONS/EP/15 zakres kontroli: kontrola
kompleksowa, planowa, przeprowadzana w ramach sprawowania biezacego nadzoru nad obiektem
przez Sekcj¢ Epidemiologii, Sekcje Higieny Komunalnej i Srodowiska oraz Sekcje Higieny Pracy.
Podczas kontroli stwierdzono nieprawidlowosci natury sanitarno-higienicznej 1 z obszaru
bezpieczenstwa pracownika

- zawiadomienie 0 wszczgciu postgpowania w dniu 24.11.2015 znak ONS/EP/471/268/9425/2015
(zawiadomienie o wszczgciu postgpowania w zakresie wydania decyzji merytorycznej i platniczej),
- decyzja zarzadzajaca z dnia 10.12.2015 zna ONS/EP/432/D-3/288/9897/2015

- decyzja platnicza z dnia 10.12.2015 znak ONS/EP-19/3121/975/2015

- kontrola sprawdzajaca w dniu 20.11.2015 protokét znak 312/1214/ONS/EP/15

- kontrola sprawdzajaca w dniu 17.02.2016 znak 24/1214/ONS/EP/16.

Protokoty zostaty zatwierdzone.

Zarzadzenia decyzji zrealizowano w calosci.

Akta zawieraja metryke sprawy.

2.4 poradnic (DD

- protokot kontroli z dnia 27.092016 r., numer 247/1214/ONS/EP/16, kontrola w zakresie: kontrola
kompleksowa, planowa przeprowadzana w ramach sprawowania biezacego nadzoru nad obiektem
w 2016 roku przez sekcje EP i HKiS. Podczas kontroli stwierdzono nieprawidtowosci natury
technicznej, ktére moga wplyna¢ na stan sanitarno-higieniczny

- zawiadomienie 0 wszczgeiu postepowania administracyjnego w dniu 10.10.2016 znak
ONS/EP/471/310/8093/2016 (zawiadomienie o wszczeciu postgpowania w zakresie wydania
decyzji merytorycznej i ptatniczej)

- decyzja platnicza z dnia 27.10.2016 znak ONS/EP-24/3121/708/2016

- decyzja merytoryczna w dniu 27.10.2016 znak ONS/EP/432/D-2/323/8577

- prosba strony o prolongate z dnia 13.11.2017 (jedno z zarzadzen)

- decyzja prolongujaca z dnia 28.11.2017 znak ONS/EP/432/D-2/P-1/202/8619/17
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- kontrola sprawdzajaca w dniu 13.12.2017 znak 304/1214/ONS/EP/17, jeden z punktow
zrealizowano

- pismo strony o anulowanie decyzji z dnia 01.03.2018

- decyzja wygaszajaca z dnia 26.03.2018 znak ONS/EP/432/14/1W/2079/2018

Wobec powyzszego decyzje uznaje si¢ za zakonczong.

Protokoty zostaty zatwierdzone.

Akta zawierajg metryke sprawy.

3. Ocena wydanych dokumentow

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

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

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

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

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

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

2.1 zgodne

2.2 zgodne

2.3 zgodne

2.4 zgodne

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

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

2.1 poprawne

2.2 poprawne

2.3 poprawne

2.4 poprawne

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

2.1 poprawnie

2.2 poprawnie

2.3 poprawnie

2.4 poprawnie
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f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen
2.1 poprawnie
2.2 poprawnie
2.3 poprawnie
2.4 poprawnie

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
2.1 poprawnie
2.2 poprawnie
2.3 poprawnie
2.4 poprawnie

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

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

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

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

- PZH,

- Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych,
- Instytut Gérniczy i Choréb Phuc,

- Inspekcja Weterynaryjna,

- Straz Miejska,

- Policja,

- Urzad Miasta Ruda Slaska:

a) Wydzial Zdrowia i Spraw Spotecznych,
b)Wydzial Oswiaty,

c¢) Miejski Osrodek Pomocy Spoleczne;j,
d) Wydziat Zarzadzania Kryzysowego.

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

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

- Sekeja HKiS — wspolne kontrole,
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- Sekcja HZZ - wspélne kontrole,

- Sekcja OZ — wspoélne dziatania edukacyjne, szkolenia wewngtrzne,
- Sekcja NZ - wspolne kontrole,

- Sekcja HD - wspodlne kontrole, szkolenia wewnetrzne

- Sekcja HP - wspdlne kontrole, wspolne dzialania edukacyjne.

(poda¢: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspolna kontrola, odbidr obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej, szkolenia wewngtrzne,

okreslic czestotliwos¢ wspolpracy: dorazna, ciagta)

XI. Innezagadnienia

1. Udostepnianie zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcéw do  spraw
. . . Aok
sanitarnohigienicznych

Nie dotyczy.

( aktualnosé listy, dostepnosé dla osoby zainteresowane;j)
XII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakoSci
Zgodnie z zapisami w protokole.

XIII. Dodatkowe informacije:

Sposob i terminowos$¢ rozpatrywania interwencji przez Sekcje¢ Epidemiologii
Liczba interwencji w latach 2014- 2019* (*do dnia kontroli)

- liczba interwencji w roku 2014 4 w tym zasadnych 0

- liczba interwencji w roku 2015 5 w tym zasadnych 4

- liczba interwencji w roku 2016 7 w tym zasadnych 6

- liczba interwencji w roku 2017 3 w tym zasadnych 0

- liczba interwencji w roku 2018 6 w tym zasadnych 3

- liczba interwencji w roku 2019 2 w tym zasadnych 2

Wyrywkowo sprawdzono postepowanie w przypadku 2 interwencji:

1. Interwencja- wniosek z dnia 26.02.2019 r., zgloszony przez osobg prywatna, dotyczaca
nieprawidtowosci w podmiocie leczniczym , skutkujacymi ryzykiem utraty zdrowia.
Podjete dzialania:
- kontrola w dniu 27.02.2019 znak 25/1214/ONS/EP/19, stwierdzono nieprawidtowosci z
zakresu postepowania ze $rodkami dezynfekcyjnymi, postgpowania z odpadami, realizacji
procedur z zakresu zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym. Osoby odpowiedzialne
za zaistniate nieprawidtowosei ukarano mandatami karnymi
- zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego z dnia 11.03.2019 znak
ONS/EP/471/60/1311/2019
- kontrola sprawdzajgca w dniu 12.03.2019 znak protokotu 31/1214/ONS/EP/19
- pismo do osoby zglaszajacej interwencje w dniu 20.03.2019
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- decyzja platnicza z dnia 03.04.2019 znak ONS/EP-2/3121/104/2019

Interwencja zostata uznana za zasadna.

Interwencja- wniosek zgloszony telefonicznie w dniu 24.01.2019, dotyczacy
nieprawidiowosci w podmiocie leczniczym w zakresie przyjmowania dzieci zdrowych i
chorych (rozdziat czasowy).

Podjete dziatania:

- kontrola w dniu 28.01.2019 r., protokét numer 6/1214/ONS/EP/19, podczas kontroli
stwierdzono nieprawidlowosci, osobe odpowiedzialng ukarano mandatem karnym

- zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego w dniu 30.01.2019 znak
ONS/EP/471/23/579/2019

- kontrola sprawdzajaca w dniu 13.02.2019 protokoét znak 9/1214/ONS/EP/19

Interwencja zostata uznana za zasadna.

Dzialania podejmowane w zwigzku z nadzorem nad chorobami zakaZznymi w latach 2018-

2019

W 2018 r. prowadzono dziatania edukacyjne:

- przeprowadzono warsztaty na temat szczepien ochronnych dla miodych mam — uczestniczek

spotkan w szkotach rodzeniach w Szpitalu —oraz w Przychodni-

- podejmowane byly rowniez dziatania edukacyjne dla senioréw. W (G GcGcGNGGEED

przeprowadzone zostaly warsztaty dla uczestnikéw ,,Klubu Seniora”, gdzie

zakresem objeto Wirusowe Zapalenie Watroby typu A 1 szczepienia ochronne,

- z okazji obchodéw Europejskiego Tygodnia Szczepien Ochronnych w siedzibie PSSE w Rudzie

Slaskiej zorganizowano Punkt informacji o szczepieniach, gdzie kazda przybyta osoba mogla

otrzyma¢ informacje oraz odpowiedzi na nurtujace ja pytania w zakresie szczepien ochronnych.

Dodatkowo, w zwigzku z aktualng sytuacja epidemiologiczna w naszym kraju (wzrost liczby

zachorowan na odre) oraz licznymi watpliwosciami zwigzanymi z tematyka szczepien ochronnych,

przedstawicielki sekcji Epidemiologii Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Rudzie

Slaskiej wziely udzial w imprezie pn. Kino dla Kobiet. W trakcie imprezy kazda z pan

odwiedzajacych Kino (|  DGED o<i= vzyska¢ informacje dotyczace szczepien

ochronnych, a w szczego6lnosci na temat:

Kalendarza Szczepien i Programu Szczepien Ochronnych na 2019 rok

Zglaszania Niepozadanych Odczyndéw Poszczepiennych

Trybu postepowania administracyjnego wobec 0sob uchylajacych sig¢ od szczepien
Zglaszania chorob zakaznych

Odry — przebiegu choroby, szczepien ochronnych
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e Wirusowego Zapalenia Watroby typu A — przebiegu choroby i profilaktyki.
- dodatkowo przez caty 2018 r. prowadzona byla dystrybucja materialow edukacyjnych

dotyczacych kampanii ,,Zaszczep w sobie cheé szczepienia” oraz opieki okotoporodowej do

podmiotow leczniczych.

W 2019 r. prowadzono dziatania edukacyjne:
Przeprowadzono szkolenie dla pielggniarek na temat;
e Szczepienia przeciwko odkleszczowemu zapaleniu mézgu.

e Szczepienia przeciwko meningokokom.

Sytuacja epidemiologiczna zachorowania na odre, grype i WZW A w miescie Ruda Slaska.

Program Szczepien Ochronnych na 2019 rok

- Kontrola terminowos$ci przeprowadzania kontroli po odebraniu przez strong

zawiadomienia:

Sprawdzono wyrywkowo terminowo$¢ wykonania kontroli po odebraniu przez jednostke

kontrolowang zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli. Ustalono, co nastgpuje:

- wyrywkowo sprawdzono 4 zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli:

1. Obiekt kontrolowan, (G

Data zawiadomienia: 19.04.2019 r., data odebrania =zawiadomienia: 24.04.2019 data

przeprowadzenia kontroli 17.05.2019 1.,

2. Obiekt kontrolowany (G
— Data zawiadomienia: 19.04.2019 r., data odebrania

zawiadomienia: 30.04.2019 data przeprowadzenia kontroli 15.05.2019 r.,

3. Obiekt kontrolowany Szpita! (G D - -

zawiadomienia: 26.02.2018 r., data odebrania zawiadomienia: 01.03.2018 data przeprowadzenia

kontroli 14.03.2018 r.,

4. Obiekt kontrolowany NzOZ (G -

zawiadomienia: 26.04.2019 r., data odebrania zawiadomienia: 08.05.2019 data przeprowadzenia

kontroli 29.05.2019 r.,

Na podstawie proby stwierdzono, iz kontrole przeprowadzane terminowo.
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W zwigzku z powyzszymi ustaleniami nie wydaje si¢ zalecen pokontrolnych.

Integralng cz¢s$¢ zalacznika stanowig kserokopie dokumentow:
- nie dotyczy

D:icl odzory Savitamegn
KIEROWN IK Rigro-:nik f“i;{izfaw tpidemialegii
SEKCJI EPIDEMIOLOGH! / . s . Do
mgr Renata Cieslik-Tarkota
ego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
acownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy os6b kontrolujgcych **

* numer zatacznika i protokolu nadaje komorka whasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skreglic

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zatacznik nr Q*
do protokotu nrOK- MM 4.3, 205

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

Ustalenia w zakresie epidemielogii / higieny zywno$ci, Zywienia i przedmiotéw uzytku / higieny

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rudzie Slaskie]
41-710 Ruda Slaska, ul. Dgbrowskiego 9

(adres)
I1. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Zywnosci,
Zywienia i Przedmiotow Uzytku
(pelna nazwa kontrolowanej komarki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

I11. Data kontroli 04.06.2019 — 5.06.2019 1.1 13.06.2019 1.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 2014 r. — 2019 r. (do dnia 31.05.20191.)
Uwaga — Obserwacje kontroli o ktérej mowa w pkt XIII.2 przeprowadzono 13.06.2019 1.

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

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma | Nieprawidlowosci
/ uwagi
1. | Rejestr obiektow nadzorowanych i
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych F *
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych +
4. | Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne) b
5. | Rejestry wydanych decyzji (nakazowych terminowych) | +
6. | Rejestry postanowien &
7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** +
8. | Rejestr nalozonych mandatow +
9. | Rejestr protokotow kontroli +
10. | Rejestr dotyczacy importu. Rejestr zgloszen i 4

swiadectw jakosci zdrowotnej srodka
spozywczego/sktadnika zywnosci/substancji
pomagajacej w przetwarzaniu/materiatu i wyrobu
przeznaczonego do kontaktu z zywnoscia
przekraczajgcego granice.

11. | Rejestr dotyczacy exportu. Rejestr zgloszen i +
$wiadectw jakosci zdrowotnej srodka
spozywezego/sktadnika zywnosci/substancji
pomagajacej w przetwarzaniu/materialu i wyrobu
przeznaczonego do kontaktu z zywnoscig
przekraczajgcego granice.

12. | Rejestr upomnien &
13. | Rejestr tytulow wykonawczych il
A~ 1/19
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14. | Rejestr decyzji platniczych +
15. | Rejestr protokoléw poboru probek 3+
16. | Rejestr pobranych probek zywnosci, substancji #
pomagajgcych w przetwarzaniu, dozwolonych
substancji dodatkowych, innych sktadnikow zywnosci,
materialow i wyroboéw przeznaczonych do kontaktu z
zywnoscig, probek sanitarnych oraz kosmetykow

17 | Rejestr zaswiadczen o dokonanie wpisu do rejestru -+
zaktaddw podlegajacych urzgdowej kontroli PIS
18 | Rejestr decyzji innych (zatwierdzajacych i +

wykre$lajacych obiekty, umarzajacych, zmieniajgcych
decyzje zatwierdzajace

19 | Rejestr wystanych wnioskow o natozenie kary -
pienieznej do WSSE
20 | Rejestr aktow prawnych +

(*) Rejestry wymienione w punkcie 1, 6, 12, 13, 15, 16 prowadzone s3 wylacznie w wersji
elektronicznej, rejestry wymienione w pkt. 4, 5,9, 18 prowadzone zaréwno papierowo jak i
elektronicznie, rejestry wymienione w pkt. 2, 3.5, 7, 8, 10, 11, 14, 16, 17 prowadzone wylacznie
w formie papierowej

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

Pracownicy korzystaja z przepisow otrzymanych od upowaznionej osoby odpowiedzialnej
za rejestracje i aktualizacje przepisow, dostepnych w formie papierowej, elektronicznej, jak rowniez
z internetowych stron: Sejm, Lex, Przepisy aktualizowane sa na biezaco przez wyznaczong 0sobg —
asystenta sekcji. p—

Informacje dotyczace wytycznych jednostek nadrzednych przekazywane sa pracownikom podczas
szkolen wewnetrznych oraz narad, co jest potwierdzane w formie podpiséw pracownikow.

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w 2018 roku:
Ilo$¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych |  wykonanych wg planu ponadplanowych
1192 371 314 511

w 2019 roku — do dnia 31.05.2019 roku:

Ilo§¢ obiektow Ilos¢ kontroli
w ewidencji planowanych |  wykonanych wg planu ponadplanowych
1142 207 177 199

W 2018 r. do realizacji planu przeznaczono 6 pracownikdéw merytorycznych. W 2018 r.
na emeryture odszedl pracownik biurowy, ktory odciazal prace sekcji. Ponadto od 1 marca 2019r.
1 pracownik zostal przeniesiony do innej sekeji. Powyzsze spowodowalo zwigkszenie zakresow
czynnosci prac biurowych pracownikéw merytorycznych oraz zwigkszylo takze obcigzenie pracg
terenowa.

Brak pelnej realizacji planu wynikat z: likwidacji obiektow, zawieszenia dziatalnosci, braku
prowadzenia dziatalnosci w okresie poprzedzajacym kontrole — obiekty nieczynne.
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W 2018 roku, w praktyce, na jednego pracownika przypadato szacunkowo 198 obiektow. W roku
biezacym do kontroli zaplanowano 31,1% obiektow znajdujgcych si¢ w ewidencji.

Podczas przegladu zarzadzania, jaki mial miejsce w lutym 2019 r., zgloszono pilna potrzebe
zatrudnienia dodatkowego pracownika merytorycznego, z uwagi na odejscie na emeryturg 1
pracownika w 2018 r., oraz przejscie do innego dziatu kolejnego pracownika, w marcu 2019 r.
Zgodnie z ustaleniem nr 1 do protokolu z przegladu zarzadzania, z dnia 15.03.2019 r., PPIS
w Rudzie SI. wyrazit zgode na zatrudnienie nowego pracownika — do dnia kontroli osoby takiej nie

przyjeto.

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, 2019 U
L.p. | nalozone mandaty 2014 2015 2016 2017 | 2018 rok | i
1 grzywny rok rok rok rok rok do dnia
31.05
1. | Postanowienia 12 34 28 6 5 3
2. | Decyzje 615 586 346 321 258 115
3. | Decyzje dot. chordb
zawodowych " ) ) ] ] ) .
4. | Decyzje - rachunki 717 el 603/ 467/ 372/ | 158/
/48 922 | 48750 | ., 33492 | 30971 | 13264
43 289 zt
zt zt zt zt zt
5. | Opinie
sanitarne/pisma i ] i j ) .
6. | Sprzeciw na
uzytkowanie obiektu ] i ) i ] .
7. | Mandaty 231/ 199/ 211/ 184/ 130/ 68/
52450 | 48750 43 550 | 32800 | 15300
52 650 zi
zk 7l zt zt z}
8. | Kontrole w trakcie
realizacji 2 i i i } ] i
9. | Uczestnictwo w
odbiorach i i i i ] ]
10, Upomnienia 26 43 15 10 12 4
11{ Tytuly wykonawcze 9 16 4 2 3 0
12] Postanowienia o
nalozeniu grzywny 5 16 1/ 4 4 3
w celu przymuszenia
13]  Wnhnioski do Sadu I i ) ) ) )
Grodzkiego

Y

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

VIII. Kontrola dokumentacji

1. Tlo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow — dokonano wnikliwej analizy 5 teczek
obiektdéw |
Identyfikacja sprawy/ obiektu -

21 skl QR
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Protokot kontroli sanitarnej nr 432/1214/ONS/HZZiPU/18 z dnia 06.07.2018 r. W efekcie
stwierdzonych nieprawidlowoséci wydano zalecenia dorazne. Zawiadomiono o wszczgclu
postepowania i wydano decyzj¢ — rachunek nr ONS/HZZ7-197/3121/314/2018 z dnia
26.07.2018. Kontrola sprawdzajgca przeprowadzona w dniu 21.08.2018 r. (ar
545/1214/ONS/HZZiPU/18) wykazala niewykonanie zalecen. Wszczeto postepowanie (dnia
24.08.2018 r. nr ONS/HZ7/468/477/5516/2018) i obciazono strong optatg — decyzja rachunek
nr ONS/HZZ-253/3121/386/2018 z dnia 14.09.2018. PPIS w Rudzie Slaskiej wydat decyzje
administracyjna nr ONS/HZZ/432/40/6055/2018 z dnia 14.09.2018 r. Ponowna kontrola
sprawdzajaca z dnia 16.10.2018 (prot. nr 710/1 214/ONS/HZZiPU/18) wykazata niewykonanie
nakazu. Ponownie zawiadomiono 0 WSszezgelu postgpowania (nr
ONS/HZZ7/468/614/6858/2018 z dnia 17.10.2018). Dnia 25.10.2018 r. wystosowano do strony
upomnienie (nr R.P.1.20/7133/2018) wzywajace do wykonania w terminie 7 dni obowigzkow
wynikajacych z ww. decyzji. Stron¢ obciazono rowniez oplata za przeprowadzona kontrolg
sprawdzajaca (nr ONS/HZZ-323/3121/491/2018 z dnia 09.11.2018 r.). Ponowna kontrola
sprawdzajgca stwierdzita dalsze niewykonanie decyzji (prot. nr 774/1214/ ONS/HZZiPU/2018
z dnia 15.09.2018). Ponownie zawiadomiono strong 0 Wwszczeciu postgpowania (nr
ONS/HZZ/468/673/7551/2018 z dnia 15.11.2018 r.) oraz wydano decyzj¢ platnicza nr
ONS/HZ7-351/3121/532/2018 z dnia 10.12.2018 r. Dnia 30.11.2018 r. wystawiono tytut
wykonawczy nr R.P.I13/8020/2018 i wszczgto postgpowanie —egzekucyjne, celem
przymuszenia. Ponowna kontrola sprawdzajaca, z dnia 16.01.2019 r. protokét nr
12/1214/ONS/HZZiPU/19 wykazala dalsze niewykonanie obowigzku. Zawiadomiono o
wszczeciu postepowania (nr ONS/HZZ7/468/18/362/2019 z dnia 17.01.2019) i wystawiono
rachunek nr ONS/HZZ-21/3121/46/2019 z dnia 07.02.2019. Wydano postanowienie o
nalozeniu grzywny celem przymuszenia — I w wysokosci 500 zt nr RPII-3/1/567/2019 z dnia
25.01.2019 r. Kontrola sprawdzajgca z dnia 15.02.2019 r nr 88/1214/ONS/HZZiPU/19 z dnia
15.02.2019 r. wykazala wykonanie obowiazku. Ponownie zawiadomiono o wszczgeiu
postgpowania administracyjnego (nr ONS/HZ7/468/77/957/2019 z dnia 15.02.2019),
wystawiono rachunek nr ONS/HZZ-49/3121/80/2019 z dnia 07.03.2019 r. Strona dnia
27.02.2019 r. zwrdcila sie o umorzenie natozonej grzywny. PPIS w Rudzie Slaskiej wydat

postanowienie o umorzeniu grzywny w celu przymuszenia i postgpowania egzekucyjnego nr
RP.I1-3/11/2018/1515/2019 z dnia 11.03.2019 r.

2.2

Protoko! kontroli sanitarnej nr 258/1214/ONS/HZZiPU/15 z dnia 16.03.2015r. W efekceie
stwierdzonych nieprawidlowosci wydano zalecenia dorazne oraz decyzjg administracyjng
dotyczaca uchybien w stanie technicznym. Wystosowano w dniu 16.03.2015r. zawiadomienie
0 wszczeciu postepowania administracyjnego nr ONS/HZZ/468/227/2085/2015. W dniu
07.04.2015r. wydano decyzje platniczg za przeprowadzone czynnosci kontrolne nr ONS/HZZ-
148/3121/221/2015 oraz decyzje administracyjng nr ONS/HZZ/432/20/2587/2015. W dniu
23.03.2015 przeprowadzono kontrolg sprawdzajaca wykonanie zalecen doraznych — nr
288/1214/ONS/HZZiPU/15. W zwigzku z czynnosciami kontrolnymi wystosowano
zawiadomienie 0 wszczgcliu postepowania administracyjnego nr
ONS/HZ7/468/257/2345/2015 z dnia 24.03.2015r oraz wydano rachunek nr ONS/HZZ-
153/3121/239/2015 z dnia 10.04.2015r. W dniu 07.08.2015 przeprowadzono kontrolg
sprawdzajaca wykonanie obowiazkoéw decyzji administracyjnej - protokoét nr
897/1214/ONS/HZZiPU/15, w trakcie ktorej stwierdzono niewykonanie w calosci decyzji.
Wystosowano  zawiadomienie o wszczeciu  postgpowania  administracyjnego - nr
ONS/HZ7/468/677/6407/2015 z dnia 07.08.2015r. Ponadto wydano upomnienie nr
R.P.1.35/6525/2015 z dnia 11.08.2015r. wzywajace do wykonania w terminie 7 dni
obowiazkéw wynikajacych z ww. decyzji. Wydano decyzje¢ platniczg za przeprowadzong
kontrole sprawdzajaca nr ONS/HZZ-468/3121/662/2015 z dnia 27.08.2015r. W dniu
03.09.2015r. odstagpiono od przeprowadzenia kontroli sprawdzajacej w zwigzku z trwajgcg

kontrolag innego organu - sporzadzono adnotacje z przeprowadzonych czynnosci nr
ONS/HZZ/432/176A/2015. W dniu  07.09.2015 strona przestata upowaznienia do
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przeprowadzenia kontroli podatkowej wydane przez urzad skarbowy. W dniu 18.09.2015r.
strona poinformowatla telefonicznie o zakoficzeniu kontroli urzgdu skarbowego — sporzadzono
adnotacje z przeprowadzonych czynnosci nr ONS/HZZ/432/191A/2015. W dniu 25.09.2015r.
przeprowadzono ponowng kontrole sprawdzajacg nr 1096/ 1214/ONS/HZZiPU/15 —
stwierdzono niewykonanie w calosci obowigzkow decyzji. Ponownie wystosowano
zawiadomienie 0 Wszczgeiu postepowania administracyjnego nr
ONS/HZ7/468/813/7848/2015 z dnia 28.09.2015r. W dniu 30.09.2015r. wydano tytul
wykonawczy wszczynajac postepowanie egzekucyjne w administracji, celem przymuszenia do
wykonania obowigzku - nr R.P. 1114/8020/2015. W dniu 15.10.2015 wystosowano kolejny
rachunek za przeprowadzona kontrole sprawdzajacg nr ONS/HZZ-581/3121/815/2015. W dniu
13.10.2015 przeprowadzono ponowna kontrole sprawdzajaca, w trakcie ktorej stwierdzono
niewykonanie w catosci decyzji administracyjnej — protokét nr 1164/ 1214/ONS/HZZiPU/15.
Wystosowano zawiadomienie o wszezgeiu postepowania administracyjnego z dnia 14.10.2015
nr ONS/HZZ/468/880/8282/2015. W dniu 28.10.2015 wydano postanowienie o natozeniu
grzywny w celu przymuszenia nr RP 11-14/1/8825/2015. W dniu 30.10.2015 wydano decyzje
platnicza nr ONS/HZZ-638/3121/880/2015 za przeprowadzone czynnos$ci kontrolne. W dniu
13.11.2015 przeprowadzona zostala ponowna kontrola sprawdzajaca — nr protokotu
1262/1214/ONS/HZZiPU/15, stwierdzono, iz w dalszym ciagu nie wykonano obowigzkow
decyzji. Wydano wszczgeie postgpowania administracyjnego nr ONS/HZZ/468/960/9249/2015
z dnia 16.11.2015 oraz decyzje ptatnicza nr ONS/HZZ-686/3121/968/2015 z dnia 08.12.2015r.
Wystosowano Il postanowienie o nalozeniu grzywny w celu przymuszenia nr RP II-
14/11/9474/2015 z dnia 23.11.2015r. Przeprowadzono ponowna kontrole sprawdzajgca w dniu
29.12.2015r. nr 1398/1214/ONS/HZZiPU/15 — stwierdzono, ze w dalszym ciggu nie wykonano
obowiazkow  decyzji. Wydano  wszczecie  postgpowania  administracyjnego - nr
ONS/HZ7/468/1064/10374/2015 7z dnia 30.12.2015 oraz decyzje platnicza nr ONS/HZZ-
15/3121/35/2016 z dnia 22.01.2016r. Wystosowano III postanowienie o natozeniu grzywny w
celu przymuszenia nr RP 11-14/111/184/2016 z dnia 08.01.2016r. W dniu 12.01.2016 strona
zwrocila sie pisemnie z prosbg o prolongate decyzji administracyjnej zalaczajac pismo
spotdzielni mieszkaniowej. Poinformowano strong telefonicznie o koniecznosci sprecyzowania
nowego terminu usuniecia nieprawidtowosci — sporzadzono adnotacjg¢ z przeprowadzonych
czynnosei nr ONS/HZZ/432/3A/2016 z dnia 25.01.2016. W dniu 15.02.2016 strona po raz
kolejny wystosowata pismo, uzupekniajac brakujace informacje. W dniu 18.02.2016r. wydano
decyzje prolongujaca termin wykonania obowiazkow. W dniu 06.07.2016r. przeprowadzono
kontrole sprawdzajacg nr 741/1214/ONS/HZZiPU/16, w trakcie ktorej stwierdzono wykonanie
decyzji administracyjnej. Wydano wszczgeie postgpowania  administracyjnego  nr
ONS/HZ7/468/614/5661/2016 z dnia 07.07.2016 oraz decyzje platnicza nr ONS/HZZ-
386/3121/538/2016 z dnia 28.07.2016r. Ponadto w zwiazku z wykonaniem obowiazku
nalozonego na strone w tytule wykonawczym wydano postanowienie 0 umorzeniu grzywny w

celu przymuszenia i postgpowania egzekucyjnego nr RP 11-14/1,11/2015/111/2016/6067/2016 z
dnia 15.07.2016r.

23 Sier QD
Protokét kontroli sanitarnej nr 679/1214/ONS/HZZ1P z dnia 25.07.2017 r. W efekcie

stwierdzonych nieprawidlowosci wydano decyzje administracyjng dotyczaca uchybien w stanie
technicznym. Wydano w dniu 26.07.2017r. zawiadomienie o wszczgciu postgpowania
administracyjnego nr ONS/HZ7/468/542/5596/2017. W dniu 16.08.2017r. wydano decyzj¢
platnicza za przeprowadzone czynnosci kontrolne nr ONS/HZZ-293/3121/420/2017 oraz
decyzje administracyjng nr ONS/HZZ/432/44/6198/2017. W dniu 02.11.2017 przeprowadzono
kontrole sprawdzajaca wykonanie obowigzkow decyzji administracyjnej - nr protokotu
983/1214/ONS/HZZiPU/17, w trakcie ktorej stwierdzono nie wykonanie 1 z 2 punktéw decyzji.
Wystosowano  zawiadomienie o wszczgeiu  postgpowania  administracyjnego  nr
ONS/HZ7/468/774/8035/2017 z dnia 03.11.2017r. Ponadto wystosowano upomnienie nr
R.P.1.13/8162/2017 z dnia 08.11.2017r. wzywajace do wykonania w terminie 7 dni
obowigzkéw wynikajacych z ww. decyzji. Wydano decyzje platnicza za przeprowadzong
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kontrole sprawdzajaca nr ONS/HZZ-416/3121/584/2017 z dnia 23.11.2017r. W dniu
24.11.2017r. przeprowadzono ponowna kontrolg sprawdzajaca nr 1067/1214/ONS/HZZiPU/17
— stwierdzono niewykonanie w catosci obowigzkoéw decyzji. Ponownie wystosowano
zawiadomienie 0 Wszezeciu postgpowania administracyjnego nr
ONS/HZ7/468/850/8686/2017 z dnia 27.11.2017r. W dniu 04.12.2017r. wydano tytut
wykonawczy wszczynajac postgpowanie egzekucyjne w administracji, celem przymuszenia do
wykonania obowigzku - nr R.P. 112/8915/2017. W dniu 15.12.2017 wystosowano kolejny
rachunek za przeprowadzong kontrole sprawdzajgcg nr ONS/HZZ-454/3121/633/2017. W dniu
05.01.2018 przeprowadzono ponowng kontrol¢ sprawdzajacg, w trakcie ktorej stwierdzono
wykonanie w catosci decyzji administracyjnej — protokét nr 2/ 1214/ONS/HZZiPU/18.
Wystosowano zawiadomienie o wszezeciu postgpowania administracyjnego z dnia 08.01 2018
nr ONS/HZ7/468/11/135/2018. W dniu 24.01.2018 wydano decyzje ptatniczg nr ONS/HZZ-
13/3121/19/2018 za przeprowadzone czynnosci kontrolne.

24 Cuicr QD
Protokot kontroli sanitarnej nr 130/1214/ONS/HZZiPU/2016 z dma 16.02.2016 r. W efekcie

stwierdzonych nieprawidtowosci wydano zalecenia dorazne oraz wydano decyzje
administracyjna dotyczaca stwierdzonych nieprawidlowosci dot. dokumentacji HACCP.
Zawiadomiono o wszczeciu postepowania administracyjnego w dniu 17.02.2016r. nr pisma
ONS/HZ7/468/135/1261/2016. W dniu 24.02.2016r. strona stawita si¢ w PSSE w Rudzie
Slaskiej celem okazania dokumentacji GHP, co bylo przedmiotem wydanych zalecen — w
zwiazku z powyzszym odstgpiono od przeprowadzenia kontroli sprawdzajacej wykonanie
zalecenn doraznych — sporzadzono w dniu 24.02.2016r. .,protokot z przeprowadzonych
czynnosci przyjecia wniesionego ustnie podania/przestuchania = strony, swiadka” nr
ONS/HZZ/432/20P/2016. Wydano decyzje ptatnicza (nr ONS/HZZ-94/3121/143/2016 z dnia
07.03.2016) oraz decyzje administracyjng (ONS/HZZ-432/12/1720/2016 z dnia 07.03.2016).
W dniu 06.06.2016 zostala przeprowadzona kontrola sprawdzajgca, w trakcie ktore]
stwierdzono nie wykonanie 1 z 2 obowiazkoéw wynikajacych z decyzji administracyjnej.
Sporzadzono protokol nr 592/1214/ONS/HZZiPU/16 z dnia 06.06.2016r. Wydano
zawiadomienie ) WSZCzeciu postgpowania administracyjnego nr
ONS/HZ.7/468/508/4674/2016 z dnia 07.06.2016r. Dnia 15.06.2016r. wystosowano do strony
upomnienie nr R.P.1.16/4928/2016 wzywajace do wykonania w terminie 7 dni obowiazkoéw
wynikajacych z ww. decyzji. Strong obcigzono rowniez oplata za przeprowadzong kontrole
sprawdzajaca — rachunek nr ONS/HZZ-323/3121/451/2016 z dnia 27.06.2016r. Ponowna
kontrola sprawdzajgca stwierdzita ponowne niewykonanie pkt. 1 decyzji — protokél z dnia
29.06.2016 nr 711/1214/ONS/HZZiPU/16. Ponownie wystosowano zawiadomienie o
wszczeciu  postepowania administracyjnego nr ONS/HZZ/468/592/5477/2016 z dnia
30.06.2016r. W dniu 05.07.2016r. wydano tytul wykonawczy wszczynajac postgpowanie
egzekucyjne w administracji, celem przymuszenia do wykonania obowigzku - nr R.P.
114/5697/2016 z dnia 05.07.2016r. Ponadto w dniu 26.07.2016r. wydano kolejg decyzje
platnicza za przeprowadzona kontrole sprawdzajgca — nr ONS/HZZ-364/3121/531/2016. W
dniu 22.07.2016r. przeprowadzono kolejng kontrole sprawdzajaca, w trakcie ktorej stwierdzono
wykonanie obowigzku decyzji administracyjnej — decyzja wykonana w catosci. W zwiazku z
przeprowadzong kontrolg wydano wszczgeie  postgpowania  administracyjnego  nr
ONS/HZ7/468/656/6120/2016 w dniu 22.07.2016 oraz decyzje platnicza nr ONS/HZZ-
404/3121/584/2016 z dnia 16.08.2016. Ponadto w zwigzku z wykonaniem obowigzku
nalozonego na strone w tytule wykonawczym wydano postanowienie o umorzeniu
postepowania egzekucyjnego nr RP 11-4/6534/2016 z dnia 04.08.2016r.

Ocena wydanych dokumentow

a) kompletnos¢ spraw, czytelno$é, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosc
z rzeczowym wykazem
Nie stwierdzono nieprawidlowosci.
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b) zgodno$¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania protokotow
z kontroli
Nie kontrolowano
¢) zgodnos¢ z obowigzujacymi przepisami prawa
Nie stwierdzono nieprawidlowosci
d) poprawno$é¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym 1 prawnym)
w wydanych decyzjach 1 postanowieniach
Nie stwierdzono nieprawidtowosci
e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie
Nie stwierdzono nieprawidlowosci
f)  kontrola doreczen
Nie stwierdzono nieprawidlowosci
g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
Nie stwierdzono nieprawidlowosci
h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan / zazalen
Nie bylo odwotan w kontrolowanym okresie
i) poprawnos¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji
Nie stwierdzono nieprawidiowosci
j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
patrz pkt XIII

IX. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne)
Wg. o$wiadezenia kierownika technicznego sekeji wspotpraca z Inspekcja Weterynaryjng jest
stata i wynika z podpisanego Porozumienia ramowego. Wspotpraca z Inspekcja Weterynaryjna
polega na przekazywaniu pism i informacji dotyczacych:

— nieprawidlowosci stwierdzanych w obiektach oraz wynikach badan laboratoryjnych,

— aktualizacji podmiotow objetych wspdlnym nadzorem IW i PIS

- zglaszanych interwencji.
Ponadto przeprowadzane sa wspolne kontrole.

W ramach wspétpracy z Inspekcja Farmaceutyczng przekazywane sg informacje w zwiazku
Z zawartym porozumieniem ramowym;
Wspotpraca dorazna:
— 7z terenowo wlasciwymi inspektorami sanitarnymi w zakresie przekazywania informacji
o stwierdzanych nieprawidtowosciach lub interwencjach, w zakresie przekazywania wiedzy
w wybranych tematach;
—z Wojskowa Inspekcja Weterynaryjng w zakresie prowadzenia wspdlnego nadzoru nad
obiektem $wiadczacym ustugi cateringowe dla wojska.
—z Inspekcja Handlowa w zakresie przekazywania informacji o stwierdzanych
nieprawidiowosciach
—z Policja polegala na przeprowadzaniu wspolnych kontroli na prosbg oraz na asyscie
funkcjonariuszy w trakcie kontroli .,problemowych™ (weryfikacja tozsamosci przedsigbiorcy,
proba wreczenia decyzji wstrzymania dzialalnosci)
-z Organami Administracji Panstwowej (Urzad Miasta) dotyczyla wymiany informacji oraz
realizacji ,,Programu Zapobiegania Przestepczosci oraz Ochrony Porzadku Publicznego i
Bezpieczenstwa Obywateli Miasta Ruda Slaska na lata 2016-2019” w zakresie bezpieczenstwa
imprez masowych oraz eliminacji zjawiska handlu ulicznego i targowego prowadzonego
bezprawnie.
—z Urzedem Skarbowym dotyczyta wymiany informacji.
-z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych - w zakresie przekazywania informacji czy
przedsiebiorca jest kontrolowany przez w/w jednostke
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—z jednostka o$wiatowg — szkola podstawowg — w zakresie przeprowadzenia spotkania
edukacyjnego dot. zdrowego zywienia dzieci i mlodziezy

(podaé: nazwe organu /instytugji, rodzaj wspotpracy. czgstotliwosé wspotpracy: dorazna, ciagla, podstawg prawna wspolpracy)

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Zgodnie z informacja kierownika technicznego sekcji wspotpraca z Nadzorem Zapobiegawczym
ma charakter staly i polega na konsultacji, przeprowadzaniu wspolnych kontroli odbiorowych oraz
przekazywaniu wydawanych opinii sanitarnych.
Wspotpraca z Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy prowadzona jest w zakresie nadzoru w placowkach
wypoczynku zimowego i letniego dzieci i miodziezy oraz nadzoru nad obiektami zywienia
zbiorowego w placowkach o$wiatowo-wychowawczych.
7 Sekcja Higieny Komunalnej 1 Srodowiska oraz z Sekcja Epidemiologii wspdtpraca polega na
kontrolowaniu wspolnych obiektow, postgpowaniach w zakresie wynikoéw badania wody oraz dziatan
zwiazanych z podejrzeniem wystgpienia zatrucia. Ponadto wraz z Sekcja Higieny Komunalnej i
Srodowiska sprawowany jest nadzor nad bezpieczefistwem imprez masowych.
7 Os$wiata Zdrowotng w zakresie prowadzenia akcji .Zywienie na wage zdrowia”; w ramach
programu ograniczenia zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu i przestrzegania zakazu palenia —
sprawozdania miesieczne o ilosci kontroli w tym zakresie (wspdlpraca ciggla) oraz w zakresie
spotkan edukacyjnych.
Z Higiena Pracy — w zakresie wymiany informacji (wspéipraca dorazna).

XI. Inne zagadnienia
1. Udostepnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do  spraw
sanitarno-higienicznych ™

( aktualno$é listy, dostgpnos¢ dla osoby zainteresowanej)

2. Sprzet wykorzystywany podczas przeprowadzanych kontroli sanitarnych - okres
wzorcowania 9 termometrow szpikulcowych minal, pracownicy dzialu majg do dyspozycji
tylko 3. wazne do grudnia 2019 r., ponadto mogg wykorzystywac termometry szklane
cieczowe, w ilosci 6 sztuk (plus jeden wzorcowy). llos¢ termometréw elektronicznych jest
niewystarczajaca. W teren wychodzi 5 pracownikow, ktérzy w ramach przeprowadzanych
kontroli sprawdzajg réwniez punkty krytyczne systemu HACCP. Takim punktem ZazZWYyCzaj
jest kontrola temperatury. O ile termometr szklany mozna wykorzysta¢ do kontroli
pojedynczych urzadzen chlodniczych, w sytuacji kontroli wielu chlodni si¢ nie sprawdza,
odyz czas pomiaru jest stosunkowo dhugi, co powodowatoby znaczne przedtuzanie czasu
kontroli. Nie ma rowniez mozliwosci pomiaru temperatury za pomoca szklanego termometru
w sytuacji kontroli obrobki termiczne;.

XII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakoSci
Nie kontrolowano
XIII. Dodatkowe informacje

1. Skargi/ wnioski/interwencje
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Zgodnie z zarzadzeniem nr 4/2014 z dnia 28.07.2014 r. Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Rudzie Slaskiej wprowadzono ,Regulaminu w sprawie zasad organizacji
przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow w PSSE w Rudzie Slaskiej”, ktéry obowigzuje od
dnia 01.08.2014 r. Centralny Rejestr Skarg i Wnioskéw prowadzony jest przez pracownika
Sekretariatu w formie papierowej. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Rudzie Slaskiej
przyjmuje skargi i wnioski we wtorki w godz. 14.00-15.00 (tablica informacyjna). Wnioski
i interwencje przyjmowane s3 w godzinach pracy Stacji (osobiste, telefoniczne). Do zatatwiania
spraw przekazanych przez PPIS do Sekcji HZZiPU zostal upowazniony Kierownik. W Sekeji
interwencje skladane (telefonicznie, osobiscie) przyjmowane sa w godzinach pracy stacji przez
obecnych w danym dniu pracownikéw Sekeji. W przypadku braku danych zaktadu, wzywa sig Strong
do uzupetnienia danych koniecznych do przeprowadzenia kontroli. Do rozpatrywania interwencji
upowaznieni sa wszyscy pracownicy Sekeji nadzorujacy placowke, ktorej dotyczy zgloszenie.

W okresie sprawozdawczym do WSSE w Katowicach wplynela jedna skarga na dziatalnos¢ PPIS w
Rudzie Slaskiej tj. — sprawa nr DS.1410.10.2015. Zarzut dotyczyl nienalezytego wykonywania
podstawowych zadan w zakresic sprawowania nadzoru nad placowka o

G 2o uznano za bezzasadna.

Ponadto w 2019 r. wplynela jedna skarga dot. nienalezytego przeprowadzenia kontroli w firmie

N 22 przedstawicieli

Sekeji HZZiPU i HP. Sprawa ta o nr 1411.1.2019 zostala przekazana do zalatwienia do PPIS.
Skarzacy wyrazil niezadowolenie ze sposobu zalatwienia sprawy przez PPIS i zlozyl skarge do
SPWIS, ktory uznal skarge za bezzasadng. Jednakze skarzacy nie zgodzit si¢ rowniez ze
stanowiskiem SPWIS i zlozyl skarge do Gléwnego Inspektora Sanitarnego w Warszawie, ktory
rozpatruje Ww. sprawe.

Zestawienie ilosci zatatwianych spraw (interwencji) w okresie kontrolowanym.

2019
Rok 2014 2015 2016 2017 2018 do
30.05.2019

Ogolem; 64 83 63 44 62 18
Uznane :za zasadne 34 a3 78 2 31 10
(w tym):
SN dvoye Sroc 31 47 38 24 36 13
SpPOZyWCZego
Na zly stan sanitarny 33 36 95 20 26 5
Pobrane probki/
kwest. 7/0 4/0 6/0 8/0 4/0 0/0
(kontrola celowana)
Mandaty 34/9850 | 41/12700 | 26/6850
liczba/kwota/zt 2 o} A 21/5600 zt | 30/7400 zt | 11/3400 zt
Decyzie 3 4 1 1 2 !
administracyjne
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Sprawy zalatwiane byly przez wskazanych pracownikéw w ustawowym terminie i bez zbednej
zwloki. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci podejmowano przewidziane prawem dziatania
administracyjne. W uzasadnionych przypadkach pobierano prébki do badan laboratoryjnych.
W odpowiedziach kierowanych do Stron szczegotowo ustosunkowywano si¢ do zarzutow
podniesionych w interwencjach i informowano o podjetych dziataniach. W przypadku zalatwiania
spraw przekazywanych przez WSSE w sposob wyczerpujacy udzielano odpowiedzi o sposobie
zalatwienia sprawy. W uzasadnionych przypadkach podejmowano wspotprace z innymi komérkami
np. HP, HDiM, z innymi PPIS a takze z innymi organami: gléwnie Policja, [H, PIW. Strony wnoszgce
interwencje informowano o sposobie zatatwienia sprawy w ustawowym terminie.

Dokumentacja dotyczaca zatatwionych spraw przechowywana jest w Sekeji HZ7iPU.

Wykaz skontrolowanych spraw wg rejestrow interwencji:

1/ ONS/AK/0910/2/2017 - warunki sanitarne, jako$¢ zywnosci w sklepie
2/ ONS-/AK/0910//71/.2018 — warunki produkeji zywnosci w ztobku — unieruchomienie zakiadu
/ wspolpraca z policjg
3/ ONS-/AK/0910//23/.2018 - wprowadzanie do obrotu produktow niewlasciwej jakosci
zdrowotnej, pobrano do badan laboratoryjnych 3 probki zywnosci (sok, wedling, hot-doga), wynik
- NKW
4/ ONS-/AK/0910//16/2018 warunki sanitarne w szkole — wspotpraca z HDiM
5/ ONS-/AK/0910//23/2015 - zarzut falszowania migsa wprowadzanego do obrotu

- Wspolna kontrola z IW, wspotpraca IW w Olkuszu, Katowicach, Krakowie, oraz IH w
Katowicach.
6/ONS-/AK/0910//18/2019 warunki produkcji zywnosci dla dzieci w firmie cateringowej, —
wstrzymano dziatalno$¢, wydano nakaz przeprowadzenia zabiegéw DDD
7/ ONS-/AK/0910//92/2015 - konfekcjonowanie i sprzedaz suszonych zidl i przypraw bez zlozenia
wniosku o zatwierdzenie zakladu i wpis do rejestru. Skierowano wniosek o karg do SPWIS
/decyzja SPWIS nr 221/HZ z dnia 17.03.2016 1./

2. Sposéb przeprowadzania kontroli w obiektach.

- Blok zywienia w(PPzedszkol

(przygotowanie do kontroli, sprzet i wyposazenie, kontrola na miejscu, dokumentacja — protokot
nr 447/1214/ONS/HZZiPU/19 z dnia 13.06.2019r.
Nie stwierdzono nieprawidlowosci.

3. Szkolenia i podnoszenie kwalifikacji

Personel Sekcji :
D
p.o. Kierownik Sekcji —
W 1982 r. ukonczyla Medyczne Studium Zawodowe we Wroctawiu - uzyskata tytul instruktora
higieny.
W 2008 r. ukonczyta 3 letnie studia licencjackie na kierunku Zdrowie Publiczne — Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach — Wydzial Zdrowia Publicznego w zakresie dietetyki.
W 2011 r. ukoniczyta w ramach studiow podyplomowych Bezpieczenstwo, higiena zywnosci
i jako$¢ w tancuchu zywnosciowym- szkolenie specjalisty ds. systemu HACCP w szkole Giowne)
Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie na Wydziale Nauk o Zywieniu Cztowieka
i Konsumpcji.
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Praca w Inspekcji Sanitarnej od 1978 r.

mlodszy asystent

W 2008 r. ukoriczyta 3 letnie studia licencjackie na kierunku Zdrowie Publiczne —Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach — Wydziat Zdrowia Publicznego zakresie dietetyki.
Praca w Inspekeji Sanitarnej od 1995 1.

starszy asystent — mgr biologii.

W 2002 r. ukonczyta 5 letnie studia magisterskie na kierunku Biologia na Uniwersytecie Slaskim w
Katowicach na Wydziale Biologii i Ochrony Srodowiska.

W 2015 r. ukonczyta Studia Podyplomowe na Wydziale Technologii Zywnosci w zakresie ,,Jakos¢
zywnosci i systemy jej gwarantowania”.,

Praca w Inspekcji Sanitarnej od 2005 r.

starszy asystent — mgr inz.

W 2000 r. ukonczyla 5 letnie studia magisterskie na kierunku Technologia zywnosci

i zywienia czlowieka na Akademii Rolniczej w Krakowie na Wydziale Technologii Zywnosci.
W 2012 r. ukonczyla Studia Podyplomowe w zakresie ,,Jakos¢ zywnosci i systemy jej
gwarantowania’.

Praca w Inspekeji Sanitarnej od 2007 r.

Starszy asystent - mgr

W 2009r. ukonczyta studia licencjackie na kierunku Zdrowie Publiczne na Slaskim Uniwersytecie
Medycznym w Katowicach na Wydziale Zdrowia Publicznego, specjalnosc: Epidemiologia i
Biostatystyka.

W 2011 r. ukonczyla studia magisterskie na kierunku Zdrowie Publiczne

na Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach na Wydziale Zdrowia Publicznego.

W 2015 r. ukonczyta studia na kierunku Zarzadzanie i Inzynieria Produkcji

w specjalnosci ,,Bezpieczefistwo i higiena pracy” — tytul zawodowy: inzynier.

W 2016r. ukoficzyla studia na kierunku Zarzadzanie i Inzynieria Produkeji w specjalnosci
..Zarzadzanie $rodowiskiem i gospodarka odpadami” — tytut zawodowy: magister.

W 2017 r. ukoneczyta Studia Podyplomowe w zakresie .Zywienie czlowieka w zdrowiu chorobie”
na Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach — na Wydziale Zdrowia Publicznego.
Praca w Inspekeji Sanitarnej od 2009 r.

Mtodszy asystent- inz.

W 2005 r. ukonczyla studia na kierunku Ekonomia w zakresie ,,Zarzadzania i ekonomiki
w ochronie $rodowiska” w Wyzszej Szkole Ekonomii i Administracji w Bytomiu.

Praca w Inspekcji Sanitarnej od 2001 r.
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Zestawienie tematow szkolen za lata 2014-2018 przedstawiono w ponizszej tabeli:

Temat szkolenia

Lew
n./w
ewn

Osoba uczestniczgea

2014

Ustawa o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej - przypomnienie

Analiza sprawozdawczosci za 201 3r.

Ustawa o swobodzie dzialalnosci
gospodarczej

Szkolenie kaskadowe

Zmiany w planie poboru prob w
ramach Urz¢dowej Kontroli i
Monitoringu na 2014r.

Omowienie Rozporzadzenia (WE)
Parlamentu Europejskiego i Rady nr
41/2009 z dnia 20.01.2009r.
dotyczace skiadu i etykietowania
srodkow spozywezych odpowiednich
dla oséb nietolerujacych glutenu

Ksigga Jakosci szkolenie/omowienie
wydania 2 Ksiggi Jakosci. Omowienie
zmian w Systemie Jakosei —
procedurach, instrukcjach oraz
Ksiedze Jakosci

Przypomnienie rozporzadzenia
1333/2008r. z dnia 16.12.2008r. w
sprawie dodatkéw do zywnosci

Szkolenie kaskadowe

Nadzor nad bezpieczenstwem
zywnoscei (suplementy diety.
znakowanie zywnosci w kontekscie
rozp. 1169/2011, oswiadczenia
zywieniowe i zdrowotne, interpretacja
wybranych regulacji, rozp. 609/2013,
nowa zywnos¢)

Szkolenie kaskadowe

Szkolenie dla przedstawicieli
oddzialow/sekcji nadzoru sanitarnego
HZZiPU/PSSE (Kryteria
mikrobiologiczne w kontekscie
rozporzadzenia 2073/2005r., zywnos¢
a dietetyka, zywienie w onkologii,
czysta para do bezposredniego
kontaktu z zywnoécig rozporzadzenie
1223/2009 o produktach
kosmetycznych)

Szkolenie z zarzadzenia GIS nr
153/2014, nr 1322014, nr 133/2014,
nr 135/2014, nr 134/2014 oraz
procedur wehodzacych w zycie od
dnia 15.07.2017r.

Omowienie zmian w zakresie spraw
biezgcych, jakie zostaly wprowadzone
w sekcji HZZiPU ze szezegdlnym
uwzglgdnieniem przydzielonych
zadan oraz prowadzonej i
sporzadzanej dokumentacji.
Omowienie zmian w przepisach
prawnych stosowanych w sekgji.

Omowienie zmian w procedurach i
instrukcjach systemu jakoscl.
Komunikacja wewnetrzna,
organizacja, przejrzystos¢ 1 poufnosé

Szkolenie kaskadowe

Nadzor nad bezpieczenstwem
zywnosci (substancje dodatkowe,
aromaty i enzymy, materialy do
kontaktu z zywnoscia, rozp.
1338/2008, traceability, identyfikacja,
znakowanie produktow spozywezych
pochodzenia zwierzgcego)
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Szkolenie kaskadowe
Rozporzadzenie nr 1169/2011.
Wymogi dotyczace informacji dla
konsumentow

Ocena stosowania procedur HACCP
w zakiadach produkcyjnych

Szkolenie kaskadowe

Doskonalenie Systemu Zarzgdzania
Jakoscia w jednostce inspekcyjnej.
System Jakosci w jednostce
kontrolujacej wg normy PN-EN [SO-
IEC 17020:2012

Szkolenie udoskonalajace System
Jakosci — procedury: PK/HZ/01,
PK/NG/01, PP/BZ/01, PK/BZ/02,
PPK/NK/01 oraz ponowne omowienie
formularzy obowigzujacych od dnia
15.07.2014r.

Nadzor nad bezpieczenstwem
zywnosci (suplementy diety,
znakowanie zywnosci w kontekscie
rozp. 1169/201

|, oswiadczenia zywieniowe i
zdrowotne, interpretacja wybranych
regulacji, rozp. 609/2013, nowa
Zywnos¢)

Nadzor nad bezpieczenstwem
zywnosci (substancje dodatkowe,
aromaty i enzymy, materialy do
kontaktu z zywnoscia, rozp.
1338/2008, traceability, identyfikacja,
znakowanie produktow spozywezych
pochodzenia zwierzgeego)

Zmiany w planie poboru prob w
ramach urzgdowej kontroli zywnosci i
monitoringu na 2014r.

Szkolenie dla przedstawicieli
oddziatow/sekcji nadzoru sanitarnego
HZZiPU/PSSE (Kryteria
mikrobiologiczne w kontekscie
rozporzadzenia 2073/2005r., zywnos¢
a dietetyka. zywienie w onkologii.
czysta para do bezposredniego
kontaktu z zywnoscig rozporzadzenie
1223/2009 o produktach
kosmetycznych)

Rozporzadzenie nr 1169/2011.
Wymogi dotyczace informacji dla
konsumentow

2015

Szkolenie kaskadowe

Doskonalenie systemu Zarzadzania,
Szkolenie z zakresu zmian w
procedurach Ogolnych Systemu
Zarzadzania - PO-01, PO-02, PO-03,
PO-04, PO-05, PO-07

Szkolenie przypominajace dotyczace
dzialan kontrolnych: procedury,
instrukgje, terminowos¢, analiza
dokumentacji, wpisywanie danych do
systemu CRONSOR

Szkolenie kaskadowe
Plan poboru prébek na rok 2015

Szkolenie kaskadowe

Audyt dotyczacy rozporzadzenia
882/2004, znakowanie srodkow
spozywczych — dodatki do zywnosci

Szkolenie kaskadowe

Doskonaleniec Systemu Zarzgdzania;
Szkolenie z zakresu Procedury
Ogolnej Systemu Zarzadzania — PO-
02 . Audit wewnetrzny”, Omdwienie
Programu audytéw wewnetrznych na
rok 2015

Szkolenie kaskadowe

Doskonalenie Systemu Zarzadzania;
Szkolenie z zakresu Procedury
Ogolnej — PO-06 _ Przeglad

s

=2
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zarzadzania™; Omowienie Programu
przegladu zarzadzania na rok 2015

Szkolenie w zakresie znakowania i W X X
stosowania substancji dodatkowych w
migsie i produktach zlozonych

Szkolenie kaskadowe W X X
Bezpieczna zywnos¢ — od pola do

stolu

Szkolenie kaskadowe W X X

Etykieta informacja dla konsumenta

Szkolenie kaskadowe: Pobor prob w W X X

zakresie GMO oraz znakowania
kosmetykow

Szkolenie kaskadowe W X X
Badania mikrobiologiczne
wykonywane przez P1S. Wymagania
prawne wzgledem badan

Omowienie zmian ustawy o W X X
bezpieczenstwie zywnosci | zywienia
(Dz.U. z 2015r1. poz. 594) w sprawie
tzw. $mieciowego jedzenia

Szkolenie kaskadowe W X
Doskonalenie Systemu Zarzadzania w
oparciu o normg: PN-EN [SO/IEC

17020

Szkolenie kaskadowe W X X X
Zywienie na wage zdrowia”

Szkolenie kaskadowe w X X

-Nadzér nad bezpieczenstwem
zywnosei” (produkeja pierwotna, stan
sanitarny warzyw w roznych
systemach uprawy, subst. dodatkowe,
misja FVO, omowienie problemow
dot. wdrozenia, stosowania 1
nadzorowania przepisow rozp. MZ z
dn. 28.08.2015)

Szkolenie kaskadowe W X X
Szkolenie z zakresu przepisow i
metodologii pobierania probek
zywnosci w kierunku zanieczyszezen
chemicznych

Szkolenie kaskadowe W X X
Identyfikowalnos¢ 1 mozliwosé
$ledzenia zywnosci pochodzenia
zwierzgeego. Rozporzadzenie
.sklepikowe™, zywnos¢ prozdrowotna

Audyt dot. rozp. 882/2004, Z X
znakowanie srodkow spozywezych —
dodatki do zywnosci

Bezpieczna zywnos¢ — od pola do Z X
stolu
Nadzor nad bezpieczenstwem Z X

zywnosci (produkcja pierwotna, stan
sanitarny warzyw w réznych
systemach uprawy., subst. dodatkowe,
misja FVO, omowienie problemow
dot. wdrozenia. stosowania i
nadzorowania przepisow rozp. MZ z
dn. 28.08.2015)

Identyfikowalnos¢ i mozliwose Z X
$ledzenia zywnosci pochodzenia
zwierzgeego, rozporzadzenie
.sklepikowe”, zywnos¢ prozdrowotna

Plan poboru prébek na rok 2015 Z X
Pobor probek w zakresie GMO oraz Z X
znakowania kosmetykow

Szkolenie z zakresu przepisow i Z X

metodologii pobierania probek
zywnosci w kierunku zanieczyszezen
chemicznych

Etykieta informacjg dla konsumenta Z X

Badania mikrobiologiczne Z X
wykonywane przez Panstwowa
Inspekeje Sanitarna. Wymagania
prawne wzgledem badan.

Zywienie na wagg zdrowia Z

2016
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Szkolenie kaskadowe W X
Polityka alergenowa w gastronomii i
zakladach przetwérstwa spozywcezego

Doskonalenie Systemu Zarzadzaniaw | W X X
oparciu 0 wymagania normy PN-EN
[SO-IEC 17030:2012

System funkcjonowania i organizacji W X
pracy w PSSE w Rudze Slaskiej
Doskonalenie Systemu Zarzadzaniaw | W X X X

oparciu o obowiazujace Procedury
Ogdlne Systemu Zarzadzania z
szczegOlnym uwzglednieniem
Procedury Ogdlnej Systemu
Zarzadzania PO-02 i PO-06.
Omowienie programu przegladu
zarzadzania na 201 6r.

Standardowe procedury operacyjne W X X X
systemu wezesnego ostrzegania o
niebezpieczne) Zywnosci i paszach
(RASFF)

Szkolenie kaskadowe W X X X
Doskonalenie Systemu Zarzadzania w
oparciu 0 wymagania normy PN-EN

ISO-IEC 17020:2012 i Ksiggg Jakosci

Przypomnienie i oméwienie zapisow W X X X
zawartych w Procedurach Ogolnych
Systemu Zarzadzania (PO 01 - PO
08) oraz w Ksiedze Jakosci

Omowienie Rozp. Ministra Zdrowiaz | W X X X
dnia 26 lipca 2016r. w sprawie grup
$rodkow spozywezych
przeznaczonych do sprzedazy
dzieciom i mlodziezy w jednostkach
systemu o$wiaty oraz wymagan, jakie
muszg spelniac srodki spozywcze
stosowane w ramach zywienia
zbiorowego dzieci i mlodziezy w tych
jednostkach

Szkolenie kaskadowe W X X X
Bezpieczenstwo zywnosci —
produkcja pierwotna; lekoopormosc
jako problem bezpieczenstwa
Zywnosci

Szkolenie kaskadowe W X X X X
Doskonalenie Systemu Zarzadzania w
oparciu 0 wymagania prawne i
wymagania normy PN-EN IS-IEC
17020:2012 i dokumentacj¢ Systemu
Zarzadzania w jednostce
inspekeyjnej/szkolenie kaskadowe

Szkolenie kaskadowe W X
Bezpieczenstwo zywnosci — IV
Migdzynarodowa Konferencja
Naukowa ,.Badz Zdrow”

Szkolenie kaskadowe W X X X
Doskonalenie Systemu Zarzadzania w
oparciu 0 wymagania normy PN-EN
ISO-1EC 17020:2012 i Ksigge
Jakosei. Omowienie wprowadzonych
zmian z dniem 14.10.2016r. w
dokumentach systemowych

Szkolenie kaskadowe w X X X
Nadzor nad bezpieczenstwem
zywnosci (rozp. 1169/2011 oraz
1924/2006, akryloamid,
napromienianie zywnosci, nadzor nad
kosmetykami, nadzor sanitarny w
zakresie DDD w przemysle
SPOZYWCZYm, pasozyty W Zywnosci)

Polityka alergenowa w gastronomii i Z X X
zakladach przetwoérstwa spozywezego

Produkcja pierwotna; lekoopornos¢ Z X

jako problem bezpieczenstwa

Zywnosci

Bezpieczenstwo zywnosci — 1V Z X X X

Migdzynarodowa Konferencja
Naukowa , Badz zdrow™

Nadzor nad bezpieczenstwem z X
2ywnosei (rozp. 1169/2011 oraz
1924/2006, akryloamid,
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napromienianie zywnosci, nadzor nad
kosmetykami, nadzor sanitarny w
zakresie DDD w przemysle
SPOZYWCZYM, pasozyty w zywnosci)

2017

Szkolenie kaskadowe W X X
Granice udostgpniania informacji
publicznej w urzgdzie z
uwzglednieniem regulacji ustawy o
ponownym wykorzystaniu informacji
sektora publicznego

Szkolenie kaskadowe W X
Granice udostepniania informacji
publicznej w urzgdzie z
uwzglednieniem regulacji ustawy o
ponownym wykorzystaniu informacji
sektora publicznego

Szkolenie kaskadowe W X X X
Doskonalenie Systemu Zarzadzania w
oparciu o Procedury Ogdlne Systemu
Zarzadzania - Po-06 ,,Przeglad
zarzgdzania”. Zapoznanie
kierownikow technicznych z
programem oraz terminem Przegladu
zarzadzaniana 201 7r.

Szkolenie kaskadowe W X X X
Plan poboru prob na 201 7r.
Szkolenie kaskadowe W X X X X

Konferencja ph ,,Czas na zdrowie —
profilaktyka otylosci i nadwagi wsrod
dzieci i mlodziezy”

Omowienie zmian w procedurach, W X X X
instrukejach, listach kontrolnych oraz
formularzach protokotow kontroli
wdrozonych zarzadzeniem GIS nr 104
z dnia 08.05.2017r.

Szkolenie kaskadowe W X X X
Doskonalenie Systemu Zarzadzania —
przypomnienie Procedury Ogolnej
Systemu Zarzadzania PO-02 | Audit”
Omowienie programow audytow na
rok 2017

Szkolenie kaskadowe W X X X
Szkolenie ze zmian wprowadzonych
w dokumentach systemowych z dnia
01.06.2017r.

PO-02 (zmiana wydania)

PO-03 (zmiana w zalgczniku nr 2)
PO-08 (zmiana w zalgczniku nr 1)

Szkolenie kaskadowe W X X X
Doskonalenie Systemu Zarzadzania w
jednostce inspekeyinej — szkolenie
kaskadowe

Przypomnienie postgpowania w W X X X
przypadku podejrzenia zbiorowego
zatrucia pokarmowego. Pobieranie
wymazow sanitarnych

Szkolenie kaskadowe W X X
Nowelizacja kodeksu postgpowania
administracvjnego

Szkolenie kaskadowe W X
Nowelizacja kodeksu postgpowania
administracyjnego

Omowienie zmian w procedurze W X X X
pobierania probek zywnosci,
materiatow 1 wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z
Zzywnoscig oraz probek sanitarnych, a
takze dokumentach i formularzach
wdrozonych zarzadzeniem GIS nr
146/17 z dnia 07 lipca 201 7r.

Szkolenie kaskadowe W X X X
Doskonalenie Systemu Zarzadzania w
jednostce inspekeyjnej

- wspolpraca z klientem
(kontrolowanym)
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- cele jakosciowe jako spelnienie
oczekiwac klienta

Przypomnienie zasad funkcjonowania
systemu RASFF

Aktywne i inteligentne materiaty i
wyroby przeznaczone do kontaktu z
2ywnoscia

Szkolenie kaskadowe

Nadzor nad bezpieczenstwem
zywnosci (WWA, fipronil, audit
kontroli wewngtrznej, zafalszowania
zywnosci, rozp. (UE) 2017/625,
nieprawidlowosci w dziataniu PPIS w
zakresie bezpieczenstwa zywnosci)

Szkolenie kaskadowe
Nadzor nad srodkami polepszajacymi
Zywnosé

Granice udostepniania informacji
publicznej w urzedzie z
uwzglednieniem regulacji ustawy o
ponowny, wykorzystaniu informacji
sektora publicznego

Nowelizacja KPA

Nadzor nad bezpieczenstwem
zywnosci (WWA, fipronil, audit
kontroli wewngtrznej, zafalszowania
zywnoscl, rozp. (UE) 2017/625,
nieprawidtowosci w dzialaniu PPIS w
zakresie bezpicczenstwa zywnoscei)

Plan poboru prob na 201 7r.

Nadzér nad $rodkami polepszajacymi
Zywnosé

Konferencja ph ,.Czas na zdrowic -
profilaktyka otylosei nadwagi wsrod
dzieci 1 mlodziezy”

2018

Szkolenie kaskadowe

Omowienie zmian w Procedurze
Ogolnej Systemu Zarzadzania PO 07,
Instrukcji Roboczej nr IR/NS/OZ,
Ksiedze Jakosci wydanie 3

Szkolenie kaskadowe

Nadzor nad bezpieczenstwem
zywnosci (zywienie zbiorowe w
Zlobkach, zywienie zbiorowe w
jednostkach systemu o$wiaty,
zywienie zbiorowe w szpitalach,
bezpieczenstwo produktow
kosmetycznych, audyt w zakladzie
recyklingu tworzyw sztucznych
przeznaczonych do kontaktu z
Zywnoscia)

Szkolenie kaskadowe (zywienie
zbiorowe w zlobkach, zywienie
zbiorowe w jednostkach systemu
oéwiaty. zywienic zbiorowe w
szpitalach, bezpieczenstwo produktow
kosmetycznych, audyt w zakladzie
recyklingu tworzyw sztucznych
przeznaczonych do kontaktu z
Zywnoscia)

Nadzdr nad bezpieczenstwem
ZyWnosci

Szkolenie kaskadowe

Szkolenie z zakresu pobierania probek
zywnosci i przedmiotow uzytku w
2018r.

Szkolenie kaskadowe

Produkty kosmetyczne — zmiany
legislacyjne, aktualne zalecenia
dotyczace bezpieczenstwa

Pobieranie probek zywnosci ze
szezegdlnym uwzglednieniem:
1. pobierania probek positkow
obiadowych do badan laboratoryjnych
2. zabezpieczania kontrprébek

Szkolenie kaskadowe
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Doskonalenie Systemu Zarzadzania
Jakoscia w oparciu o informacje z
narady Kierownikow Systemu Jakosci
(17.05.2018r.) — szkolenie kaskadowe

Szkolenie kaskadowe W X X X X
Czym skorupka za miodu nasiaknie
tym na staros¢ traci... Aktualne i
migdzynarodowe rekomendacje
zdrowego odzywiania dzieci

Nowa zywnos¢ — definicja, przyklady, | W X X X X
regulacje prawne

Szkolenie kaskadowe: W X X X
Wymagania dotyczace pobierania
probek zywnosci

Szkolenie kaskadowe w X X X
System Zarzadzania w jednostce
inspekceyjnej wedlug wymagan normy
1SO 17020 — szkolenie doskonalace

Szkolenie kaskadowe W X X X
Wspolpraca na rzecz poprawy jakosci
Zzywienia w placowkach o$wiatowych

Plan pobierania probek zywnosci i Z X
przedmiotow uzytku w ramach
urzedowej kontroli i monitoringu w

2018r,

Wymagania dotyczace pobierania Z X
probek zywnosci

Produkty kosmetyczne — zmiany Z X

legislacyjne, aktualne zalecenia
dotyczgce bezpieczenstwa

Wspolpraca na rzecz poprawy jakosci | Z X
zywienia w placowkach o$wiatowych
Nadzor nad bezpieczenstwem Z

zywnosci (zywienie zbiorowe w
Zlobkach, zywienie zbiorowe w
jednostkach systemu o$wiaty,
zywienie zbiorowe w szpitalach,
bezpieczenstwo produktow
kosmetycznych, audyt w zakladzie
recyklingu tworzyw sztucznych
przeznaczonych do kontaktu z
ZYWnoscia)

Czym skorupka za mlodu nasiaknie Z
tym na starosc traci... Aktualne 1
mig¢dzynarodowe rekomendacje
zdrowego odzywiania dzieci

2019

Szkolenie kaskadowe W X X X X
Nadzor nad zakladami produkujacymi
Zywnos¢ z udzialem
nieprzetworzonych surowcow
pochodzenia zwierzecego. w celu
sprzedazy wylacznie konsumentom
ostatecznym

Szkolenie kaskadowe W X X
Plan poboru probek zywnosei i
materiatlow i wyrobow do kontaktu z
zywnoscia na 2019 rok

Szkolenie kaskadowe

Plan poboru probek zywnosci i
materiatow 1 wyrobow do kontaktu z
zywnoscia na 2019 rok

Zywienie i opieka nad dzie¢mi w W X X X X
wieku do lat 3 - podstawy prawne i
normy zywienia

Zaktualizowany przewodnik nt. W X X
kwalifikowania zagrozen w zakresie
bezpieczenstwa zywnosci oraz
materialow i wyrobow do kontaktu z
zywnoscia do zgloszenia w ramach
sieci RASFF z podzialem na rodzaj
powiadomienia dla organéw P1S
szczebla powiatowego i
wojewodzkiego

Szkolenie kaskadowe W X X X
Wojewddzka konferencja ,.Promocja
zdrowego odzywiania”

Szkolenie kaskadowe W X X X
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Doskonalenie Systemu Zarzadzania w
oparciu o wymagania normy PN-EN
ISO-1EC 17020:2012

Szkolenie kaskadowe W X X X X X
Doskonalenie Systemu Zarzadzania w
oparciu o system Kontroli Zarzadczej

w PSSE Ruda Slaska |
Wojewadzka Konferencja ..Promocja 7 X X X

zdrowego odzywiania”

Plan poboru probek zywnosci, /. X X

materialow 1 wyrobow do kontaktu z
zywnoscig na 2019r,

Nadzor nad zakladami produkujacymi | 7. X
Zywnosc z udzialem
nieprzetworzonych surowcow
pochodzenia zwierzecego, w celu
sprzedazy wylgcznie Konsumentom
ostatecznym

Analiza przygotowania zawodowego personelu i powyzszej tabeli ( ilos¢ i zakres tematyczny)
wskazuje na duzg ilo$¢ szkolen wewngtrznych przy matej (niewystarczajacej) liczbie szkolen
zewnetrznych.

Dokonano analizy dokumentéw przegladu zarzgdzania z lutego 2019 r. W pkt. ,.Potrzeby szkolenia
pracownikéw zatrudnionych i nowo przyjetych™ zapisano: sekcja HZZiPU nie wykazuje potrzeby
odbycia szkolenia.

Zwrocono uwage kierownikowi sekcji na konieczno$¢ przeprowadzenia (i odpowiedniego
udokumentowania) analizy potrzeb szkoleniowych dla kazdego z podleglych pracownikow
(uwzgledniajac posiadane wyksztalcenie, kwalifikacje i doswiadczenie oraz w szczegolnosci zakres
powierzonych zadan).

Tematyka szkolen powinna uwzglednia¢ przede wszystkim tak okreslone potrzeby, jednakze
bezwzglednie nalezy dazy¢ do realizacji art. 4.2 ¢) oraz art. 6. Rozporzadzenia (WE) NR 882/2004
z 29.04.2004 w sprawie kontroli urzgdowych przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodnosci
z prawem paszowym i zywnosciowym oraz regutami dotyczacymi zdrowia zwierzat i dobrostanu
zwierzat  (Dz.U.UE.L.04.165.1), starajgc si¢ zapewni¢ mozliwosci udzialu pracownikéw
w szkoleniach z obszarow tematycznych okreslonych w zat. I1., ww. rozporzadzenia.

p.o. KIEROWNIK Ml 3A 07%-)

icczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ vicczatka i podpis osoby kontrolujacej/
itka i podpis | eeg [ 7 7 ) ljace
pieczagtki 1 podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** preczatki 1 podpisy osobkontealwigeyeh **
- . s Nad? Sahital ¥i=a s
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Zalqlezmk nr. 3 *
do protokotu nr 0.Jel). 4.3, 2 W05
kontroli ...........

Ustalenia w zakresie

hlgleny komunalnej Ibezmeezenmly#mgieny—pmey#ﬂgmﬂjudﬁea—nnmeﬂq

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rudzie Slaskiej zlokalizowana
jest przy ul. Dgbrowskiego 9.
II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli

Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska
(petna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnic z Regulaminem organizacyjnym psse)

III.Data kontroli 05.06.2019r. - 06.06.2019 r.
IV.Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli od 21.03.2014 do 04.06.2019 r.
V. Kontrola dokumentow

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

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

I. | Rejestr obiektow nadzorowanych Jest-CRON brak

2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych sg brak

3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych sa brak

4. | Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne) | sa brak

5. | Rejestry wydanych decyzji Jest-w CRON i brak
papierowy

6. | Rejestry postanowien Jest papierowy brak

7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskdw** Jest-papierowy i brak
centralny

8. | Rejestr natozonych mandatow Jest papierowy brak

2. Dostgpnos¢ i aktualnosé przepisdw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych.
Radca Prawny dostepny jest codziennie. Pracownicy Sekcji majg dostep do 9 komputerow,
ktore majg dostep do internetu i tym sposobem pracownicy korzystajg z serwiséw prawnych.

VI. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezgeym roku (stan na dzien 04.06.2019 r.)

Ilo$§¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
422 61 58 33




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

Liczba/kwota "

Wydane
dokumenty,

nalozone mandaty Rok 2019 do
i grzywny Rok 2016 Rok 2017 Rok 2018 dnia kontroli

Uwagi:

Postanowienia 20 26 24 16

Decyzje 14 17 18 10

LD | —

Decyzje dot. - - - -
chorob
zawodowych 3

4. | Decyzje - 36/2026 24/972 11/384 1/36
rachunki

5. | Opinie S 6
sanitarne/pisma’

|98
[

6. | Sprzeciw na - - - -
uzytkowanie
obiektu 2

7. | Mandaty 0/0 1/100 2/200 0/0

8. | Kontrole w “ - - -

trakcie realizacji
7

9. | Uczestnictwo w = = - _
odbiorach

10. | Upomnienia 0 0 1 0

11. | Tytuly 0 0 0 0
wykonawcze

12. | Postanowieniao | 0 0 0 0
natozeniu
grzywny

w celu
przymuszenia

13. | Wnioski do Sadu | 0 0 0 0
Grodzkiego

' - dotyczy kwotdla lLp.nrd, 7,12
- dotyczy dzialalnodci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

- dotyczy dziatalnodci w zakresie nadzoru higieny pracy

/2

VIII. Kontrola dokumentacji

1. llos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow - 9
(podac liczbg)
*

Identyfikacja sprawy/ obiektu ~
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2.6

2.7

2.8 Interwencja telefoniczna Pani

z dnia 25.05.2018 r. odnosnie ztego stanu

sanitarneﬁo lozek do opalania w

2.9 Interwencja telefoniczna Pani@@) z dnia 22.11.2017 r. odnosnie zalania $ciekami

iomieszczeﬁ piwnicznych budynku przy

Ocena wydanych dokumentow

a)

b)

c)

d)

I3

kompletnos¢ spraw. czytelnos¢., poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnogé
z rzeczowym wykazem akt.
Dokumenty wydawane w sekcji, sg czytelne, kompletne i poprawne pod wzgledem
stosowanego w nich nazewnictwa.
zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakos$ci (poprawno$é stosowania
protokotow z kontroli).
Stosowane w Sekcji protokoty kontroli sanitarnej sa zgodne z obowigzujacym
w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Systemem Jakosci. Niezwlocznie po zakonczeniu
kontroli, protokoty sg zatwierdzane przez kierownika technicznego komérki, poprzez
umieszczenie w prawej dolnej czesci protokolu: pieczeci, podpisu, daty i stowa
..zatwierdzono”. Kierownikiem technicznym w komorce jest Pan

W przypadku przeprowadzania kontroli przez kierownika komorki, protokoty
sg zatwierdzane przez kierownika Oddziatu Nadzoru Sanitarnego.
zgodnos¢ z obowigzujgcymi przepisami prawa.
W wydawanych przez Sekcje HKiS dokumentach, cytowane sg aktualne
1 obowiazujace przepisy prawa.

poprawnos¢ sporzgdzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach. Kazda decyzja administracyjna jest
uzgadniana i akceptowana przez kierownika Sekcji oraz Radce Prawnego.
Decyzje 1 postanowienia wysylane sg stronom za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji.
Stosowane sg poprawne klauzule dotyczace mozliwosci wniesienia odwotania od
decyzji.

f) terminowos¢ zalatwiania spraw/ kontrola doreczen.

g

h)

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

monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli).
Rekontrole wykonania obowiazkéow natozonych decyzjami administracyjnymi
przeprowadzane sa w krotkich odstepach czasu po uptywie terminu lub terminéw
okreslonych w tychze decyzjach.

poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen.

Nie poddano kontroli.

poprawnos¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji.
Nie poddano kontroli.
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) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
Brak.

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

Urzad Miasta, Straz Miejska,

wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawe prawng wspolpracy)

X. Wspolpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Epidemiologia, Higieng Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku, Nadzorem
Zapobiegawczym.

(podac: nazwe oddziatu /pionu, rodzaj wspdlpracy: np. wspolna kontrola, odbior obicktu, wydawanie opinii wewnetrznej,
szkolenia wewnetrzne, okreslic czgstotliwosé wspotpracy: dorazna, ciagla)

XI. Inne zagadnienia
Udostepnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcéw do spraw
sanitarno-higienicznych ™
Nie dotyczy.

( aktualnos¢ listy, dostgpnos¢ dla osoby zainteresowane;j)

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci
Nie poddano kontroli.

XIIIL. Dodatkowe informacje
Nie pobrano.

Kierownik Sokcii

I Arr s abned

pieczqtka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczgtka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0sdb kontrolujgcych
% ¥

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

##*dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Ustalenia w zakresie bezpieczenstwa wody:

1.

Zalgcznik nr .!‘l.*

do protokotu nrQRA6LL, 2,3.20&

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

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rudzie Slaskiej, ul. Dagbrowskiego 9,
41-710 Ruda Slaska

IL. Nazw’a komoérki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Komunalnej
i Srodowiska

II1.Data kontroli 04.06.2019 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajgacy kontroli 01.03.2014 r. - 31.05.2019 .

V.

Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych "
przepiséw lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

Kontrola dokumentow

na podstawie obo

wigzujacych

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) i
5. | Rejestry wydanych decyzji -+
6. | Rejestry postanowien -
7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** -+
8. | Rejestr nalozonych mandatéw +
2. Dostgpnosc i aktualnosc przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

W sekcji prowadzony jest rejestr przepisow prawnych zgodnie z Procedurg Ogdlng Systemu
Zarzadzania PO-01, pracownicy posiadaja swoje wersje robocze przepiséw dotyczacych wody do
spozycia wody w pltywalniach i wody w kapieliskach , sekcja posiada procedury robocze dotyczace

pobierania wody, instrukcje: postgpowanie z

postgpowanie z
postepowanie z
Legionella sp., pobieranie probek do badan, itd.

powiadomieniem o wynikach badania wody,
powiadomieniem o wynikach badania wody w kierunku Legionella sp.,
powiadomieniem o wynikach badania wody na plywalniach, w kierunku

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

Szkolenie /narada (ilos¢)

7

Stanowisko | Poziom i profil Zewnetrzne
Lp- sluzbowe wyksztalcenia | Wewnetrzne inne
WSSE GIS Organizator przedmiot
L st. technik srednie — 19 0 0
technologia
procesow
chemicznych
1./.8




st. instruktor
higieny

Srednie —
wydziat
instruktoréw
higieny

19

mlodszy
asystent

WYZSZ€e —
biotechnologia
roslin i
mikroorganizm
ow

14

WSSE

mlodszy
asystent

WYZSze —
edukacja
zdrowotna
1 profilaktyka
spoleczna

kierownik

WYyZsze —
ochrona
Srodowiska
w przemysle
chemicznym

20

WSSE

VII. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 04.06.2019 r.)

Ilos¢ obiektow
w ewidencji

Ilos¢ kontroli

planowanych

wykonanych wg planu

ponadplanowych

0

0

0

0

Uwaga - kontrole obiektow obejmuja tylko pobieranie probek wody.

VIIIL.

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

w okresie podlegajacym kontroli

administracyjnego

i egzekucyjnego

Liczba/kwota "

rok do

L. | Wydane dokumenty, nalozone ) Uwagi
p- | mandaty Rok Rok Rok das :
i grzywn kontrola
grzywny 2016 2017 2018
31.05.
2019
Postanowienia 0 0 0 0
1
2 | Decyzje 10 16 18 1
3 | Decyzje dot. chordb 0 0 0 0
zawodowych
4 | Decyzje — rachunki 15 na 13 na 18 na 7 na
kwote | kwote kwote kwote
3254z1 | 4162z1 | 6186,47z1 621,20z1
5 | Opinie sanitarne/pisma 0 0 0 0
208




6 | Sprzeciw na uzytkowanie 0 0 0 0
obiektu "

7 | Mandaty 0 0 0 0

8 Kontrole w trakcie realizacji 0 0 0 0

9 | Uczestnictwo w odbiorach 0 0 0 0

10 | Upomnienia 2 2 3 1

11 | Tytuly wykonawcze 0 0 0 0

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

13 | Wnioski do Sgdu Grodzkieg 0 0 0 0

[a—

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

IX. Kontrola dokumentacji

Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektéw 37 dokumentow

Identyfikacja sprawy:

1.

2. Postepowanie administracyjne w sp
przeznaczonej do spozycia przez ludzi,

ptywalni,
4 dokumenty

komplet

komplet: 17 dokumentow

Postgpowanie administracyjne w sprawie: braku przydatnosci wody cieplej do uzycia,

: 7 dokumentow

rawie; ﬁrzekroczenia iarametréw w  wodzie

Postepowanie administracyjne w sprawie: Decyzja — zbiorcza roczna ocena wody na

komplet:

4. Postgpowanie administracyjne w sprawie: Wydanie oceny higienicznej dla materiatlow lub

wyrobow stosowanych ~w procesach uzdatniania wody w zwigzku z inwestycjg
obejmujacag przebudowe i zmiang sposobu uzytkowania budynku

Interwencja:
— brodzik dla dzieci,
5 dokumentow

6. Protokol pobrania probki

wody w
1/1214/ONS/HKiS-W/19 z dnia 09.01.2019 r., Odg. z DN 1000 — punkt zakupu wody,

7. Protokol iobrania irc’)bki wodi cieﬁlei' nr 32/1214/ONS/HKiS-W/19 z dnia 21.02.2019 r.,
8. Protokot iobrania ﬁrébki wodi z ﬁ%iwalni nr 50/ONS/HKiS-W/19 z dnia 18.03.2019r.,

3/5

decyzja adm

w Rudzie Slaskiej nr ONS/HKiS/432/13/4415/2018 z dnia 03.07.2018 r.,

ramach biezacego nadzoru

inistracii'na PPIS

dot. incydentu katlowego

komplet:

sanitarnego nr
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2. Ocena wydanych dokumentéw
a) kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem akt
brak uwag

b) zgodnos¢ wydanych dokumentéw z systemem jakoscei (poprawnosé stosowania protokotow
z kontroli)
brak uwag

¢) zgodnos¢ z obowiazujacymi przepisami prawa
brak uwag

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

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

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

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)

zgodnie z art. § 20 ust 3 pkt 6rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11.12.2017 r. w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. poz. 2294), organy PIS wykonujg
kontrolne badania wody po zakonczeniu dziatan naprawczych, majace na celu sprawdzenie
czy woda spelnia wymagania okreslone w § 3.

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen
brak uwag

1) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
brak uwag

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
brak uwag

X. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)
Brak uwag

XI.  Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Brak uwag

XII. Inne zagadnienia

. Udostgpnianie zainteresowanym informacji o lifcie rzeczoznawcéw do  spraw
sanitarnohigienicznych ="

Nie dotyczy

XIII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci
Brak uwag

3. %‘7’
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3.

XIV. Dodatkowe informacje

Integralng cze$¢ zalgeznika stanowig kopie elektroniczne dokumentow:

1. Postepowanie administracyjne w sprawie: braku przydatnosci wody cieplej do uzycia,

komplet: 7 dokumentow

2. Postgpowanie administracyjne w sprawie: przekroczenia parametrow w_wodzie
ez O sprzyeis przes Iuiz, G
ﬂ, komplet: 17 dokumentow

Postgpowanie administracyjne w sprawie: Decyzja — zbiorcza roczna ocena wody na

plywalni, komplet:

4 dokumenty

4. Postgpowanie administracyjne w sprawie: Wydanie oceny higienicznej dla materialoéw lub

wyroboéw stosowanych ~ w procesach uzdatniania wody w zwiazku z inwestyc]
obejmujacg przebudowe i zmiane sposobu uzytkowania budynku
decyzja administracyjna PPIS
w Rudzie Slgskiej nr ONS/HKiS/432/13/4415/2018 z dnia 03.07.2018 r.,

(%)

Interwencja:
— brodzik dla dzieci,
S dokumentow

6. Protokol pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr
1/1214/ONS/HKiS-W/19 z dnia 09.01.2019 r., Odg. z DN 1000 — punkt zakupu wody,

7. Protokdt iobrania ir(’)bki wodi cieilei nr 32/1214/ONS/HKiS-W/19 z dnia 21.02.2019 r.,

8. Protokét pobrania probki wody z ptywalni nr S0/ONS/HKiS-W/19 z dnia 18.03.2019r.,

) dot. incydentu katlowego
komplet:

KIEROWNIK

ziad t?}ﬁ‘(f_/“

X
D
)
]

)

pieczatka i podpis pracownika PSSE uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej
picczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli**

* numer zatacznika i protokotu nadaje komorka wiasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢
***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Ustale

nia w zakresie epidemielogii /

Zatacznik nr 5*

do protokotu nrQK, lbu.2¢32013

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

higleﬂy—kefmmah}ej—/—beqmezenshvu%dy/ hlgleny pracy / h+g+eny—d—z+ee1+m49d—z+e¥y /

IL.

II1.

IV.

V.
1.

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rudzie Slaskiej.
41-410 Ruda Slaska ul. Dgbrowskiego 9

Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Pracy

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

Data kontroli 04 -05.06.2019 r.

Kontrola dokumentow

Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych

przepisow lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

Okres dziatalnosci podlegajacy kontroli 01.01.2015 r. do 31.05.2019 r.

na podstawie obowigzujacych

Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych **

+jest, - nie ma

nieprawidlowosci

Ewidencja obiektow nadzorowanych wg nr PKD

Ewidencja obiektow nadzorowanych wg nr

Zapisy ze szkolen zewngtrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji merytorycznych*

Rejestr wydanych decyzji platniczych*

Rejestry postanowien*

Rejestry: interwencji, skarg, wnioskdw, petyciji

Rejestr natozonych mandatow*

4
SN PP PR

Rejestr upowaznien do przeprowadzenia kontroli *

11.

Rejestr protokot kontroli *

12.

Rejestr tytutdéw wykonawcezych elektronicznie

13.

Rejestr odwotan

14.

Rejestr upomnien

T AR Ra A R EA A ER R R

Ewidencja zmiany terminu decyzji

Ewidencja decyzji umarzajacych

164

Ewidencja zaktadéw w ktérych wystepuja szkodliwe
czynniki biologiczne

16.

Ewidencja zgloszen zamierzonego uzycia szkodliwego
czynnika biologicznego

17.

Ewidencja zaktadow pracy w ktorych wystepuja
substancje ich mieszaniny, czynniki lub procesy
technologiczne o dzialaniu rakotwérczym lub
mutagennym

19.

Rejestr zakladow stosujacych i wprowadzajacych do
obrotu substancje i mieszaniny chemiczne

20.

Rejestr przepisow prawnych

21

Ewidencja dochodzen epidemiologicznych

22,

Ewidencja stwierdzonych decyzji dotyczacych chorob
zawodowych

1/8




23. | Ewidencja adnotacji dotyczacych chorob zawodowych &

24. | Ewidencja nazwisk prowadzonych spraw dotyczacych 4
chordb zawodowych

25. | Ewidencja decyzji o braku podstaw do stwierdzenia +
choroby zawodowe;j

26. | Ewidencja odwotan od decyzji PPIS w sprawie choréb +
zawodowych

27. | Ewidencja prowadzonych spraw dotyczacych chordb +
zawodowych

28. | Ewidencja stwierdzonych choréb w zaktadach pracy +

e prowadzone w CRONSOR

2. Dostepnos¢ i aktualnosé przepisoéw prawnych, wytycznych jednostek nadrz¢dnych

Tak. Bez zastrzezen.

Realizacja plandéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach w biezacym roku (stan

na dzien 31.05.2019 r.)

Ilo$¢ obiektow

Ilosé kontroli

w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
278 28 22 17
VI I. Kontrola prowadzonego postgpowania administracyjnego i egzekucyjnego

w administracji oraz natozonych mandatow i grzywien w celu przymuszenia w okresie
podlegajacym kontroli

Liczba/kwota "
Lo | enh aluzons 015 | 2016 | 2017 | 2018 | 200
n
e rok rok rok rok d;)ol’ilglls
Is Postanowienia 110 154 267 251 66
& Decyzje 59 47 40 37 14
o Decyzje dot. choréb zawodowych 154 208 115 160 23
4. Decyzje - rachunki 40 36 26 37 10
3, Opinie sanitarne/pisma’ - - - - -
6. Sprzeciw na uzytkowanie obiektu - - . - -
7. Mandaty 0 0 1/200 0 0
8. Kontrole w trakcie realizacji - - - - -
3. Uczestnictwo w odbiorach 1 1 2 5 3
10. Upomnienia 1 2 0 2 0
(11, Tytuty wykonawcze 0 0 0 0 0
12; Postanowienia o natozeniu 0 0 0 0 0
grzywny w celu przymuszenia :
13, Whnioski do Sadu Grodzkiego 0 0 0 0 0

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

Uy oo
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VI 2. Kontrola prowadzonego postgpowania w sprawach chorob zawodowych

|
: s : 2019 ;

Postepowanie administracyjne 2015 2016 2017 2018 do Uwagi

w sprawie choréb zawodowych
rok rok rok rok Sl
2019 r.
Liczba zgtoszonych podejrzen 160 204 116 137 21
chorob zawodowych
2 | Liczba decyzji o stwierdzeniu 45 56 18 27 5
choroby zawodowej
3 | Liczba decyzji o braku podstaw do 107 151 97 123 15

stwierdzenia choroby zawodowej
Liczba prowadzonych postgpowan 96 84 61 33 16
wyjasniajacych w sprawie choroby
zawodowej
Liczba postanowien 110 154 267 251 66
Liczba wystawionych kart 45 58 20 27 3
stwierdzen
Liczba decyzji o umorzeniu 2 1 - 10 3
postepowania

VII. Kontrola dokumentac;ji

1. Tlos¢ skontrolowanej dokumentacji:

obiektow: 10 (zaktadow pracy)
spraw: 10 (choroby zawodowe)

2. A.lIdentyfikacja obiektow:

2.1

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 29.05.2019 r.
Protokoét kontroli nr 46/1214/NS/HP/2019 z dnia 29.05.2019 r.

2.2

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach: 08 i 09.06.2017 r.
Protokot kontroli nr 61/1214/NS/HP/17 z dnia 09.06.2017 r.

Decyzja nr ONS/HP/6/0510/007/484/2017 z dnia 28.06.2017 r.
Pismo Strony z dnia 25.04.2018 r. dot. prolongaty zarzadzen
Decyzja nr ONS/HP/6/0510/007/3201/2018 z dnia 11.05.2018 .
Protokot kontroli nr 36/1214/NS/HP/18 z dnia 22.05.2018 r.

Pismo Strony z dnia 30.04.2019 r. dot. prolongaty terminu

Protokot kontroli nr 44/1214/NS/HP/18 z dnia 22.05.2019 r

Decyzja nr ONS/HP/432/6/0510/007/3201/2019 z dnia 23.05.2019 .

[N
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Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu: 19.03.2019 r.
Protokot kontroli nr 28/1214/NS/HP/19 z dnia 19.03.2019 r.

24 D
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu: 13.03.2019 r.
Protokot kontroli nr 25/1214/NS/HP/19 z dnia 13.03.2019 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu: 05.03.2019 r.

Protokét kontroli nr 20/1214/ONS/HP/19 z dnia 05.03.2019 .
Decyzja nr ONS/HP/432/4/4649/299/1655/2019 z dnia 22.03.2019 r.
Protokot kontroli nr 38/1214/ONS/HP/19 z dnia 11.04.2019 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu: 08.06.2018 r.
Protokot kontroli nr 42/1214/NS/HP/18 z dnia 08.06.2018 r.
Decyzja nr ONS/HP/432/10/2561/042/4349/2018 z dnia 28.06.2018 r.

Pismo Strony z dnia 11.12.2018 r. dot. prolongaty zarzadzen
Decyzja nr ONS/HP/432/10/2561/042/4349/2018 z dnia 12.12.2018 r
Protokot kontroli nr 19/1214/ONS/HP/19 z dnia 04.03.2019 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu: 01.02.2019 r.
Protokot kontroli nr 8/1214/ONS/HP/19 z dnia 01.02.2019 r.
Decyzja nr ONS/HP/432/2/2562/223/1195/2019 z dnia 22.02.2019 r.

2.8

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu: 24.08.2018 r.
Protokot kontroli nr 59/1214/ONS/HP/18 z dnia 24.08.2018 r.

Decyzja nr ONS/HP/432/15/9601/6107/2018 z dnia 18.09.2018 r.
Protokot kontroli nr 95/1214/ONS/HP/18 z dnia 11.12.2018 r.

29 D
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach:26,28.29.30.11.2018 r.
Protokot kontroli nr 91/1214/ONS/HP/18 z dnia 30.11.2018 r.
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Decyzja nr ONS/HP/432/22/0510/005/8329/2018 z dnia 20.12.2018 .
Protokot kontroli nr 37/1214/ONS/HP/19 z dnia 10.04.2019 r.

2.10 Kontrola interwencyjna
W dniu 04.03.2019 r. do PSSE w Rudzie Slaskiej wplyneto pismo z dnia 01.03.2019 r.
Okregowego Inspektora Pracy w Katowicach informujace o braku pomiarow czynnikéw

szkodlivvyeh na stanowiskach (D
ey

05.03.2019 r. do Okregowego Inspektora Pracy w Katowicach dot. udostepnienia kopii
dokumentoéw zwigzanych z kontrola. Pismo z dnia 15.03.2019 r. Okr¢gowego Inspektora
Pracy w Katowicach przekazujace dokumentacj¢ kontrolng. Kontrola sanitarna zostala
przeprowadzona w dniu: 11.04.2019 r. Protokét kontroli nr 39/1214/NS/HP/19 z dnia
11.04.2019 r. Odpowiedz z dnia 11.04.2019r. do Okregowego Inspektora Pracy
w Katowicach. W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Rudzie Slaskiej wydatl w dniu 06.05.2019r. decyzje nr
ONS/HP/432/6/4520/068/2548/2019 nakazujaca ich usunigcie.

B. Identyfikacja spraw (choroby zawodowe):

2.1 ONS/HP/4432/2/664/2019 choroba zawodowa poz. 3.2
2.2 ONS/HP/4432/7/740/2019 choroba zawodowa poz. 21
2.3 ONS/HP/4432/3/666/2019 choroba zawodowa poz. 3.2
2.4 ONS/HP/4432/6/694/2019 choroba zawodowa poz. 21

2.5 ONS/HP/4432/10/604/2019 choroba zawodowa poz. 3.2
2.6 ONS/HP/4432/110/5371/2018 choroba zawodowa poz. 3.2
2.7 ONS/HP/4432/131/7881/2018 choroba zawodowa poz. 3.2
2.8 ONS/HP/4432/129/7740/2018 choroba zawodowa poz. 19.5
2.9 ONS/HP/4432/120/6506/2018 choroba zawodowa poz. 3.2
2.10 ONS/HP/4432/126/6753/2018 choroba zawodowa poz. 3.2

3. Ocena wydanych dokumentow

a) kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnos¢
z rzeczowym wykazem akt

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

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

b) zgodnos¢ wydanych dokumentdw z systemem jakosci (poprawnosé stosowania protokotow
z kontroli)

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

Bez zastrzezen

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

Bez zastrzezen

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

Bez zastrzezen

f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen

Bez zastrzezen

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

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen
Bez zastrzezen

1) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji

Bez zastrzezen

J) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
Brak uwag

VL. Wspolpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty Zzewngetrzne)

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

- Wojewddzkim Osrodkiem Medycyny Pracy w Sosnowcu w zakresie chordb zawodowych
(rozporzadzenie),

- Instytutem Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu w zakresie chordb
zawodowych (rozporzadzenie),

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

- Komenda Policji w zakresie srodkow zastepezych (porozumienie),

- Prokuratura Rejonowa ,

- Slqskiego Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego
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- PSSE i WSSE na terenie kraju
IX.  Wspotpraca wewngtrzna z innymi komorkami organizacyjnymi PSSE
Wspétpraca zaleznosci od potrzeb z:

- Sekcja Epidemiologii — wspolne kontrole i zgloszenia zatru¢ substancjami psychoaktywnymi,
- Sekcja Higieny Komunalnej — wspdlne rozpatrywanie interwencji
- Sekcja Nadzoru Zapobiegawczego - wspolne odbiory budynkow
- Stanowisko ds. Oswiaty Zdrowotnej - dziatania, oswiatowe w zakresie srodkow zastgpczych

oraz palenia,
- Radca prawny — opiniowanie projektow decyzji administracyjnych, konsultacje.

X. Inne zagadnienia

1. Udostepnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcoéw do spraw
. .. . kK
sanitarnohigienicznych

Nie dotyczy

XI.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci

Nie dotyczy
XII. Dodatkowe informacje

Dane dotyczgce nadzoru nad Srodkami zastepczymi

Rok Ilosé Ilosé Ilos¢ Ilosé
nadzorowanych | ko6ntroli | pobranych przebadanych
obiektow prébek prébek

2015 7 12 7 7

2016 1 1 3 3

2017 0 0 0 0

2018 0 0 0 0

31.05.2019 | 0 0 0 0
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Rok Ilos¢ Ilosé Ilos¢é Ilosé Kwota Liczba spraw
decyzji | decyzji | decyzji | decyzji Ilos¢ wydanych | przekazanych
Art. 27 | Art. 27 | art. art.44c wydanych | kar przez Policje
ust. 1 ust. 6 44c ust. 6 kar pieni¢znych | i Prokurature
ustawy | (ust.4) | ust.1 (ust. 7) pieni¢znych Postanowienie
o PIS ustawy | (ust. 4) Sadu

o PIS

2015 2 2 2 2 3 100000zt 0

2016 1 4 1 3 2 0 1

2017 0 0 0 0 0 80000z1 0

2018 0 1 0 0 0 0 1

31.05.2019 | 0 0 0 0 0 0 0

Na terenie przez PPIS w Rudzie Slaskiej aktualnie wszystkie punkty sprzedazy srodkow
zastgpczych sa zamkniete.

Skontrolowano dokumentacj¢ dot. Pana — Sprawa zostata przekazana przez

Sad Rejonowy w Rudzie Slaskiej pismem z dnia 12.06.2018 r. PPIS w Rudzie Slaskiej w dniu
26.06.2018 r. wezwal strong celem zlozenia zeznan w sprawie zlozenia zeznan w sprawie
posiadania Srodkow zastepczych. W dniu 5.07.2018 r. do PSSE w Rudzie Slaskie] wplyneto pismo
adwokata — petnomocnika Strony z pro$ba o wyznaczenie nowego terminu. PPIS
w Rudzie Slaskiej w dniu 6.07.2018 r. ponownie wezwat strong celem zlozenia zeznan w sprawie
zlozenia zeznan w sprawie posiadania $rodkéw zastepczych W dniu 17.07.2018 r. sporzadzony
zostal protokol z Strony. W dniu 17.07.2018 r. PPIS w Rudzie Slaskiej zawiadomit Strong
0 wszezeciu postepowania administracyjnego. W dniu 24.08.2018 r. Organ [ instancji wydat
decyzj¢ nr ONS/HP/9/432/1/D/744/5472/2019 orzekajaca o przepadku ich na rzecz skarbu
Panstwa. W dniu 29.11.2019 r. Prokuratura Rejonowa zwrécita si¢ PPIS w Rudzie Slaskiej
na jakim etapie jest sprawa. W dniu 05.12.2018r. organ I instancji udzielit odpowiedzi na pismo
dot. interwencji. Srodki zastgpeze zostaty zutylizowane w dniu 15.05.2019 r.

Integralng cz¢s¢ zalacznika stanowia kserokopie dokumentow:

Nie dotyczy

Dziat Nadzoru Sanitarnego
KIFROWHNIK
ligieny Pracy
{ Nadzoru nad Stedimi Zas?%;pczymi
mer inz Izabdla Pigtek
e I PP
pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/

pieczatki--podpisy-os6b kontrolujaeyeh **

p.o. KIEROWNIK

plecs ‘estniczgeego w kontroli/

piecstki+-podpisy—pracownikow PSSE uezestniczacych-w-kontroti**

* numer zatacznika i protokotu nadaje komérka wiasciwa do spraw organizacji
e ** niepotrzebne skresli¢
e ***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dziatalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

Zalacznik nr 6 *
do protokotu nr OK &L 2.3 Klﬁ

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

Ustalenia w zakresie e

mmm /—beﬁneezens%w-a—wedyl—mgleﬂy—pfaey / hlgleny dznem 1mlod21ezy /

L Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rudzie Slaskiej
ul. Dgbrowskiego 9 41-710 Ruda Slaska

IL. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli:
Stanowisko pracy ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy

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

ITII.  Data kontroli 05.06.2019r.
IV.  Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 05.04.2014 r. —31. 05.2019 .
Ve Kontrola dokumentéw

1. Rodzaj prowadzonych: rejestréw/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 + 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: interwencji/ skarg, wnioskow** + brak
8. | Rejestr natozonych mandatow 4 brak

2. Dostepnos$¢ i aktualno$¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych —
brak uwag

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 31.05.2019)

+\

Ilosé obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
120 statych + 50 108 43 17
sezonowych
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VII. Kontrola prowadzonego post¢gpowania
w administracji oraz naloZzonych mandatéow i grzywien w celu przymuszenia

w okresie podlegajacym kontroli

L.p.

Wydane dokumenty, nalozone
mandaty

i grzywny

Uwagi:

Sanitarnych wojewodztwa §laskiego

Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow

administracyjnego i

egzekucyjnego

2015
rok

2016
rok

2017
rok

2018
rok

2019
rok do
dnia
kontroli

Uwagi

Postanowienia

Decyzje

el ==
~

et | D
O

[

Decyzje dot. choréb zawodowych

Decyzje - rachunki

[N
wn

wn

(3]
=

S

Opinie sanitarne/pisma

Sprzeciw na uzytkowanie obiektu

Mandaty

0O X O [P | 12 (B 2=

Kontrole w trakcie realizacji "*

o

Uczestnictwo w odbiorach

—
o

Upomnienia

[
[

Tytuly wykonawcze

k.
o

Postanowienia o nalozeniu

grzywny
w celu przymuszenia

[} fe] far] [e) far]) {a) fanl LN |

=) [=] fe]{e]le] [} le] (o) [j Q] o] )

(=] f=) far) {a] fan ) [l fanl V5]

OO |O|IC|IC(WIN| D=

(=) ] le] o] o] le] o] fal Ly Rl L fe-]

13| Wnioski do Sadu Grodzkiego

0

0

0

dotyczy kwotdla lp.nr4,7, 12-

VIII. Kontrola dokumentacji

Identyfikacja sprawy/ obiektu =’
2.1 Zlobek

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

Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow 6

- protokot kontroli Nr 119/1214/ONS/HD/14 z dnia 22.09.2014 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego ztobka wraz z formularzem zalgcznika F/HDM/01 ,,ocena stanu sanitarnego

zlobka”

- protokoét kontroli Nr 157/1214/ONS/HD/15 z dnia 17.12.2015 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego ztobka wraz z formularzem zatgcznika F/HDM/01 ,,ocena stanu sanitarnego

zlobka”

- protokot kontroli Nr 137/1214/ONS/HD/16 z dnia 26.09.2016 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego ztobka wraz z formularzem zatgcznika F/HDM/01 ,,ocena stanu sanitarnego

zlobka”

- protokot kontroli Nr 127/1214/ONS/HD/17 z dnia 27.09.2017 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego zlobka wraz z formularzem zalgcznika F/HDM/01 ,,ocena stanu sanitarnego

ztobka”

- zawiadomienie o wszczeciu postepowania ONS/HD/511/51/7219/2017 z dnia

03.10.2017 r.

- rachunek Nr ONS/HD-14/3121/522/2017 z dnia 20.10.2017 r.

- decyzja administracyjna Nr ONS/HD/432/7746/2017 z dnia 20.10.2017 r.
- protokot kontroli Nr 127/1214/ONS/HD/18 z dnia 11.09.2018 r. kontrola sprawdzajaca

wykonanie zarzadzen decyzji ONS/HD/432/7746/2017
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dziatalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewédztwa $laskiego

- metryka sprawy

protokot kontroli Nr 128/1214/ONS/HD/18 z dnia 11.09.2018 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego ztobka wraz z formularzem zatgcznika F/HDM/01 ,,ocena stanu sanitarnego
zlobka”

22D Przedszkole

- protokot kontroli Nr 78/1214/ONS/HD/15 z dnia 27.05.2015 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego przedszkola wraz z formularzem zatgcznika F/HDM/02 ,,ocena stanu
sanitarnego przedszkola”

- protokot kontroli Nr 64/1214/ONS/HD/16 z dnia 11.05.2016 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego przedszkola wraz z formularzem zalgcznika F/HDM/02 ,,ocena stanu

sanitarnego przedszkola”

- protokot kontroli Nr 64/1214/ONS/HD/17 z dnia 12.05.2017 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego przedszkola wraz z formularzem zatacznika F/HDM/02 ,,ocena stanu
sanitarnego przedszkola”

- protokot kontroli Nr 69/1214/ONS/HD/18 z dnia 14.05.2018 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego przedszkola wraz z formularzem zalgcznika F/HDM/02 ,,ocena stanu
sanitarnego przedszkola”

- protokot kontroli Nr 51/1214/ONS/HD/19 z dnia 17.05.2019 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego przedszkola wraz z formularzem zatgcznika F/HDM/02 ,,ocena stanu
sanitarnego przedszkola”

23@QD Przedszkol

- protokot kontroli Nr 83/1214/ONS/HD/15 z dnia 08.06.2015 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego przedszkola wraz z formularzem zalgcznika F/HDM/02 ,,ocena stanu sanitarnego
przedszkola”

- protokot kontroli Nr 80/1214/ONS/HD/16 z dnia 07.06.2016 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego przedszkola wraz z formularzem zatgcznika F/HDM/02 ,,ocena stanu sanitarnego
przedszkola™” oraz ,,ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii” F/HDM/05
- protokot kontroli Nr 89/1214/ONS/HD/17 z dnia 28.06.2017 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego przedszkola wraz z formularzem zatgcznika F/HDM/02 ,,ocena stanu sanitarnego
przedszkola”

- zgloszenie interwencji strony z dnia 04.01.2018 r. dot . wystgpowania $wierzbu

- protokot kontroli Nr 1/1214/ONS/HD/18 z dnia 05.01.2018 r. dot. zasadnos$ci zgloszonej
interwencji

- pismo nr ONS/HD/0911/2/183/2018 =z dnia 09.01.2018 r. do osoby zglaszajacej interwencje
- adnotacja nr ONS?HD/432/1-A/2018 z dnia 11.01.2018 r.

- protokot kontroli Nr 89/1214/ONS/HD/18 z dnia 11.06.2018 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego przedszkola wraz z formularzem zatgcznika F/HDM/02 ,,ocena stanu sanitarnego
przedszkola”

2.4 Zespoé

- protokot kontroli sanitarnej Nr 47/1214/ONS/HD/18 z dnia 23.03.2018 r. w zakresie oceny
stanu sanitarnego szkoly podstawowej i przedszkola wraz z formularzem zatgcznika
F/HDM/04 oraz z formularzem zatacznika F/HDM/02 ,,ocena stanu sanitarnego przedszkola”
- zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego Nr ONS/HD/511/
20/2092/2018 z dnia 26.03.2018 r.
- rachunek Nr ONS/HD-7/3121/134/2018 z dnia 13.04.2018 r.
- decyzja administracyjna Nr ONS/HD/432/2/2557/2018 z dnia 13.04.2018 r.
- pismo strony o zmiang¢ terminu wykonania zarzadzen decyzji ONS/HD/432/2/2557/2018
z dnia 13.04.2018r.
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- decyzja administracyjna Nr ONS/HD/432/8P/3116/2019 z dnia 27.05.2019 r. zmieniajgca
terminy wykonania zarzadzen

- metryka sprawy

- protokot kontroli sanitarnej kompleksowej Nr 25/1215/ONS/HD/19 z dnia 25.03.2019r.
w zakresie oceny stanu sanitarnego szkoty podstawowej i przedszkola wraz z formularzem
zalgcznika F/HDM/04 oraz z formularzem zatacznika F/HDM/02 ,,ocena stanu sanitarnego
przedszkola”

2.5 Szkola Podstawow

- protokot kontroli Nr 149/1214/ONS/HD/16 z dnia 05.10.2016 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego szkoly podstawowe]j wraz z formularzem zatacznika F/HDM/04,,0cena stanu
sanitarnego szkoty”

- zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego ONS/HD/511/53/7984/2016
z dnia 05.10.2016 1.

- decyzja administracyjna Nr ONS/HD/432/7/8460/2016 z dnia 25.10.2016 1.

- rachunek Nr ONS/HD-13/3121/694/2016 z dnia 25.10.2016 1.

- protokét kontroli Nr 138/1214/ONS/HD/17 z dnia 02.11.2017r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego szkoly podstawowej wraz z formularzem zatgcznika F/HDM/04 ,,ocena stanu
sanitarnego szkoly”

- pismo SP3 090/5/17 z dnia 12.12.2017 r. strony dotyczgce czgsciowego wykonania decyzji
oraz prosba o zmiang terminu dla 4 punktéw decyzji

- decyzja administracyjna Nr ONS/HD/432/1P/84/2018 z dnia 04.01.2018r. zmieniajgca
terminy wykonania zarzadzen

- pismo SP3 090/5/17 z dnia 12.01.2018r. strony dotyczace sprostowania prosby z dnia
12.12.2017 1.

- decyzja administracyjna Nr ONS/HD/432/4P/370/2018 z dnia 17.01.2018 r. zmieniajgca
terminy wykonania zarzadzen

- protokot kontroli Nr 152/1214/ONS/HD/18 z dnia 23.10.2018 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego szkoly podstawowe] wraz z formularzem zatacznika F/HDM/04,,0cena stanu
sanitarnego szkoty”

- protoko6t kontroli Nr 153/1214/ONS/HD/18 z dnia 23.10.2018 r. sprawdzajgcej wykonanie
zarzadzen decyzji Nr ONS/HD/432/7/8460/2016 z dnia 02.11.2016 1.

- adnotacja stuzbowa ONS/HD/432/15-A/2018 z dnia 23.10.2018 r. w sprawie czeSciowego
wykonania zarzadzen decyzji Nr ONS/HD/432/7/8460/2016 z dnia 02.11.2016 r. przed
wskazanym terminem

- pismo SP3 090/5/17 z dnia 26.11.2018 r. strony dotyczgce zmiany terminu wykonania
zarzadzen decyzji Nr ONS/HD/432/7/8460/2016 z dnia 02.11.2016 1.

- adnotacja stuzbowa ONS/HD/432/21-A/2018 z dnia 06.12.2018 r. w sprawie zmiany
terminu zarzadzen decyzji Nr ONS/HD/432/7/8460/2016 z dnia 02.11.2016 1.

- decyzja administracyjna Nr ONS/HD/432/25P/8390/2018 z dnia 19.12.2018 r. zmieniajaca
terminy wykonania zarzgdzen decyzji Nr ONS/HD/432/7/8460/2016 z dnia 02.11.2016 1.

2.6 Szkola Podstawow
- protokot kontroli Nr 159/1214/ONS/HD/17 z dnia 07.12.2017 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego przedszkola wraz z formularzem zalacznika F/HDM/04 ,,ocena stanu sanitarnego
szkoly” oraz F/HDM/06 ,, ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania niebezpiecznych
substancji chemicznych i ich mieszanin w placowkach
- protokoét kontroli Nr 145/1214/ONS/HD/18 z dnia 16.10.2018 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego przedszkola wraz z formularzem zalgcznika F/HDM/04 ,,0cena stanu sanitarnego
szkoty” oraz F/HDM/05 ,, ocena dostosowania mebli do zasad ergonomii”
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Ocena wydanych dokumentow

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

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

z kontroli): brak uwag.

¢) zgodnos¢ z obowigzujacymi przepisami prawa — podstawy prawne przytaczane sa

w pelnym brzmieniu z zastosowaniem odpowiednich artykuldéw i paragraféw takze publikacji

z jakich pochodza. Przepisy prawne stosowane sg poprawnie.

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

w wydanych decyzjach i postanowieniach: skontrolowano 6 teczek z dokumentacjg obiektow

nadzorowanych, uzasadnienia zapisane w skontrolowanej dokumentacji sformulowane

czytelnie i poprawnie. Opisane w protokotach nieprawidtowosci stwierdzane podczas kontroli

znajduja odzwierciedlenie w obowigzujacych przepisach prawnych. Wobec powyzszego nie

Wwnosi si¢ uwag.

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

na postanowienie: klauzula dotyczgce] mozliwosci wniesienia odwolania stosowana jest

poprawnie.

f) terminowos$¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen - sprawy zalatwiane sg z zachowaniem

ustawowo przewidzianych terminoéw, doreczenia dokumentoéw stronie odbywa sie za

potwierdzeniem odbioru poprzez kuriera.

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli) rekontrole

przeprowadza si¢ w miar¢ mozliwosci w terminie do 2 tygodni od terminu wskazanego

w decyzji.

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen — nie dotyczy.

1) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji — nie dotyczy.

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

W latach 2014-2019 rozpatrzono ogoétem 16 interwencji.

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

X. Wspolpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Wspdlpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE prowadzona jest na biezaco
1 w miarg potrzeb.

XI.  Inne zagadnienia
1.Udostgpnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do spraw
sanitarnohigienicznych *** nie dotyczy.

XII.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakos$ci — nie dotyczy.
1.Udostepnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do spraw
sanitarnohigienicznych *** nie dotyczy.

XIII . Dodatkowe informacje — nie dotyczy.

Integralna czes¢ zalacznika stanowia kserokopie dokumentéw: nie dotyczy

Dziat Nadzoru Sanitarnego

M¢ t Kierownik -
Odd{iatu Higieny Dziecit dziezy
................. ( SL .Qgﬂoga’kawma. 2 SOOI
pieczatka i1 podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy osob kontrolujacych **
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu
dzialalnoscia Panstwowych Powiatowych
Sanitarnych wojewddztwa §laskiego

* numer zafacznika i protokotu nadaje komoérka wiasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢

#**dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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SLASKI PANSTWOWY WOJEWODZK!
INSPEKTOR SANITARNY

ul. Raciborska 39, 40-074 Katowice Zalacznik nr :"*
tel. (032) 351-23-15 fax (032) 351-23-18 do protokotu nr Q.06 2.3. 1015+
kontroll s

Ustalenia w zakresie epidemiologii

zaobiegawczego nadzoru sanitarnego/ :**
I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rudzie Slaskiej
41-710 Ruda Slaska, ul. Dgbrowskiego 9

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli:
Stanowisko Pracy do spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

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

III. Data kontroli: 5-6 czerwca 2019 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli od marca 2014 r. do dnia kontroli.

V. Kontrola dokumentow

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

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

Rejestr obiektow nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)
Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien -
Rejestry: interwencji/ skarg;-waioskéw™* -

Rejestr nalozonych mandatéw -

+lH|+]+]

OO 7O [ [ B =

2. Dostepnosé i aktualno$¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
Przepisy i wytyczne sa dostgpne i na biezaco aktualizowane. Aktualno$¢ aktow prawnych
sprawdzana w bazie danych https://borg. wolterskluwer.pl, w Internetowym Systemie Aktow
Prawnych isap.sejm. gov.pl lub na stronie Rzgdowego Centrum Legislacji www.rcl.gov.pl.

VI. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

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

6]
yzgltu,,



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

podlegajacym kontroli

i  egzekucyjnego

Liczba/kwota "
L.p Wydane dokumenty, nalozone mandaty rok do Uwagi:
1 grzywmy rok | rok | rok | rok dnia
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | kontroli
2019
1. | Postanowienia 0 0 0 0 0
2. | Decyzje - - - - -
3. | Decyzje dot. choréb zawodowych " - - - = «
4. | Decyzje - rachunki 132 | 128 | 105 | 104 35
5. | Opinie sanitarne/pisma 227 | 216 | 135 | 183 e
6. | Sprzeciw na uzytkowanie obiektu "2 0 0 0 0 0
7. | Mandaty - - - - -
8. | Kontrole w trakcie realizacji 0 0 0 0 0
9. | Uczestnictwo w odbiorach 102 | 96 65 83 17
10| Upomnienia - - - - -
11, Tytuly wykonawcze - - - - -
12.| Postanowienia o nalozeniu grzywny - - -- -- -
w celu przymuszenia
13.| Wnioski do Sadu Grodzkiego - - - - -

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

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

VIII. Kontrola dokumentacji

1. Tlo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow - 10
(podac¢ liczbe)
2. Identyfikacja sprawy/ obiektu **/

- dotyczaca

2.1 opinia sanitarna nr: ONS/NZ-523/28/61/717/19 z dnia 01.02.2019 r.
warunkow realizacji przedsiewzigcia pn. ,,Budowd

2.2 opinia sanitarna nr: ONS/NZ-522/1/220/252/19 z dnia 14.01.2019 r. - dotyczgca zakresu

1 stopnia szczegolowosci wymaganych w prognozie oddzialywania na s$rodowisko
sporzadzonej do projektu miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego miasta Ruda

Slaska w obszarze zlokalizowanym pomisdy (G

!! opmia sanitarna nr: ONS/NZ-522/2/2742/3216/19 z dnia 31.05.2019 r. — dotyczaca

zaopiniowania projektu miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego miasta Ruda

Slaska w obszarze zlokalizowanym w rejonie

2.4 opinia sanitarna nr: ONS/NZ-523/10/1917/2361/19 z dnia 23.04.2019 r. — dotyczaca
obowigzku przeprowadzenia oceny oddzialywania na srodowisko dla przedsiewziecia pn.

,.Budowa

2.5. opinia sanitarna nr: ONS/NZ-525/3-2/2760/2990/19 z dnia 22.05.2019 r. - dotyczaca
uzgodnienia projektu zmiany sposobu uzytkowania pomieszczen zlokalizowanych w budynku

R —
2
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2.6. opinia sanitarna nr ONS/NZ-525/4-2/2903/3105/19 z dnia 27.05.2019 r. - dotyczaca
uzgodnienia projektu

2.7. opinia sanitarna nr ONS/NZ-526/11-2/1227/1509/19 z dnia 18.03.2019 r. — dotyczgca
odbioru silownf

2.8. opinia sanitarna nr ONS/NZ-526/17-2/1737/2043/19 z dnia 10.04.2019 r. — dotyczaca
odbionskieprapzyeco AR
2.9. decyzja rachunek nr ONS/NZ-34/3121/180/2019 z dnia 13.05.2019 r. za ogledziny w dniu
18.04.2019 r. oraz wydanie opinii sanitarnej.

2.10. protokotl kontroli Nr 12/1214/ONS/NZ/19 z dnia 10.04.2019 r. w zwigzku z odbiorem
sklepu spozywezepo QD

3. Ocena wydanych dokumentow
a) kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosc¢
z rzeczowym wykazem akt
Sprawy sg kompletne, czytelne, zarchiwizowane zgodnie z rzeczowym wykazem akt.
b) zgodnos¢ wydanych dokumentoéw z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania protokolow
z kontroli)
Protokoly sa wypelniane zgodnie z procedurg systemu jakosci. Niezwlocznie
po zakonczeniu kontroli, protokoly sa zatwierdzane przez kierownika technicznego
komorki organizacyjnej. Na ich podstawie wydawane sa prawidlowe stanowiska PPIS.
c¢) zgodnos¢ z obowigzujacymi przepisami prawa
Post¢powanie jest prowadzone zgodnie z przepisami. Skontrolowane stanowiska posiadajg
wlasciwe podstawy prawne. W dokumentach, w ktérych przywolywana jest ustawa
Kodeks postgpowania administracyjnego tj. decyzji pod nr VIII pkt 2.9 oraz protokole
kontroli pod nr VIII pkt 2.10, w cytowanym dzienniku ustaw nie uj¢to zmian, ktore weszty
w zycie w listopadzie 2018 r. Zobowigzano si¢ do ich uwzglednienia w kolejnych
stanowiskach i protokotach.
d) poprawnos$¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym 1 prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach
Uzasadnienia pisane sg w sposob poprawny pod wzgledem merytorycznym i w oparciu
o wlasciwe podstawy prawne.
¢) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie
Klauzule stosowane sg poprawnie.
f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen
Skontrolowane sprawy zalatwiane sg terminowo.
g) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
Nie dotyczy.
h) dodatkowe zagadnienia/ wwagi-**

— w opiniach w trakcie kontroli spraw dotyczgcych sSrodowiskowych uwarunkowan dla
przedsiewzig¢ mogacych potencjalnie lub znaczaco oddziatywaé¢ na srodowisko
wskazuje si¢ podawa¢ w sentencji opinii konkretne warunki realizacji inwestycji
zawierajgce dane techniczne, na podstawie ktérych dokonano obliczen (np.
wysokos$€ i Srednica emitora, skuteczno$¢ filtrow itp.)

— przy opiniowaniu dokumentacji projektowych obiektow nalezy wymagac opisu
funkcjonalno-uzytkowego oraz rozwigzan instalacji sanitarnych.

4. Wspoélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)
Realizowana jest wspotpraca z: Urzgdem Miasta Ruda Slaska (Wydzial Inwestycji, Wydziat
Architektury i Urbanistyki, Wydzial Ochrony Srodowiska i Gornictwa), Powiatowym
Inspektoratem Nadzoru Budowlanego w Rudzie Slaskiej, Regionalng Dyrekcja Ochrony / |
Srodowiska w Katowicach; wspolpraca odbywa si¢ przy wydawaniu opinii sanitarnych na ~ @u
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wniosek w/w organdow i jest ciggla. Podstawa prawna: art.53, art. 58 pkt 3, art. 64 ust. 1 pkt
2, ust. 314, art. 77 ust. 1 pkt 2 oraz art. 78 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r.
o udostgpnianiu informacji o srodowisku i jego ochronie, udziale spoleczenstwa w ochronie
$rodowiska oraz o ocenach oddzialywania na s$rodowisko (Dz. U. 2018, poz. 2081
zpozn. zm.), art. 3 pkt 1, la ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r, poz. 59).

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

5. Wspélpraca wewng¢trzna z innymi komorkami organizacyjnymi PSSE
Komorka Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego wspoélpracuje w sposob ciagly z innymi
komérkami  nadzoru biezacego: ONS/HKiS, ONS/HZZiPU, ONS/HP, ONS/HDiM,
ONS/EP, w zakresie:
- wspolnych odbioréw, po wezesniej wspolnie ustalonym terminie;
- uzgadniania dokumentacji projektowych;

- wspohudziatu w szkoleniach wewnetrznych i zewnetrznych lub kampanii spolecznych.
(poda¢: nazwe oddziatu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspolna kontrola, odbiér obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej,
szkolenia wewngtrzne, okreslic czgstotliwosé wspolpracy: dorazna, ciagla)

6. Inne zagadnienia
1. Udostgpnianie zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcéw do  spraw
sanitarnohigienicznych ™"

Lista rzeczoznawcoé4w ds. sanitarno-higienicznych udost¢pniana jest do wgladu w Sekcji.
Jednoczesnie udziela si¢ informacji, ze powyzsza lista jest dostgpna na stronie internetowe;j
Glownego Inspektoratu Sanitarnego www.gis.gov.pl i na stronie

www.psserudaslaska.pis.gov.pl (rzeczoznawcy z wojewodztwa slaskiego)
( aktualnos¢ listy, dostgpnos¢ dla osoby zainteresowancj)

7.Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakoSci
TR 4] oA

8. Dodatkowe informacje
Nie dotYOEY.wuvevsvommesvm o v s T R 4 S SRS R A R S R T NS S RS

Integralng cz¢s$¢ zalgcznika stanowia kserokopie dokumentow:
jak w pkt VIII. 2.4, 2.5, XURNOWNIK

Dziat Nadzoru Sanitarnego
Kierownik
Oddziatu Zapobiegawczeg@)Nadzoru Sanitarnego
7

mgr ini.(@/n

acego w kontroli/ pieczatka i podpis nsob):'kontmlujacej/
pieczatki i podpisy pracownikéw PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy osob kontrolujacych **

ng Gogola

* numer zalacznika i protokolu nadaje komorka wiasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skregli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zatacznj nr.a..*
do protokotu nrVt J61.42.3 2018

z kontroli

Strona 1 (5)

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

1. Struktura zatrudnienia:
a) obsada kadrowa w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia: 2 osoby

b) wyksztalcenie pracownikow: wyzsze - Zdrowie Publiczne

¢) staz pracy pracownikéw zatrudnionych w pionie o$§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:

mtodszy asystent (G 5 -
miodszy asystent (GG ¢ miesiccy

2. Warunki lokalowe i zaplecze dydaktyczne PSSE ( rodzaj i sposob wykorzystywania).
W pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia zatrudnione sg 2 osoby, ktére zajmujg jedno
pomieszczenie biurowe. Na wyposazeniu sg m.in.: 2 laptopy z dostepem do Internetu,
drukarka kolorowa, aparat fotograficzny. Na potrzeby organizacji narad i szkolen
wykorzystywana jest $wietlica, ktora wyposazona jest w rzutnik i ekran.

3. Organizacja pracy w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:
a) jednostki nadzorowane przez PSSE, monitorowane w zakresie dziatalnosci o$wiatowo-
zdrowotnej i promocji zdrowia:

liczba mieszkancéw objetych opieka PSSE: 139 219
liczba gmin: 1

liczba zakladow opieki zdrowotne;j: 61
liczba innych jednostek: 163

b) realizowane interwencje programowe:

ogodlnopolskie:
e Trzymaj Forme!”
.Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS”
.,Bieg po zdrowie”
LARS, czyli jak dba¢ o mitos¢”

wojewodzkie:

»~Podstgpne WZW”- program profilaktyki WZW typu: A, BiC
»Znami¢! Znam je?”

,Klub Zdrowego Przedszkolaka”

»Smak zycia, czyli debata o dopalaczach”

»Wybierz zycie — Pierwszy krok™

wilasne: brak
c) realizowane interwencje nieprogramowe:

ogdlnopolskie:
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e Profilaktyka palenia tytoniu, w tym: Swiatowy Dziefi Bez Tytoniu, Swiatowy Dzien
Rzucania Palenia

o Swiatowy Dzien Zdrowia

e FEuropejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach

wojewodzkie:

e Profilaktyka zatru¢ grzybami

e Profilaktyka grypy

e Promocja szczepien ochronnych (w tym ,Zaszczep w sobie cheé szczepienia”,
»Europejski Tydzien Szczepien™)
Profilaktyka Wszawicy
»Bezpieczne wakacje”
,Bezpieczne ferie”
»Brazowo, ale czy zdrowo?”
»Dopalacze — Wypalacze grozne narkotyki”
,.Lekki tornister”
.Badam si¢, mam pewnos¢”

wilasne:

e Profilaktyka Nowotworéw”- warsztaty edukacyjne dla miodziezy w NZOZ
~GENOM”

Konkurs Plastyczny dla dzieci przedszkolnych pt. ,,M6j wodny $wiat”
Migdzyszkolny konkurs wiedzy o HIV/AIDS

Wspolorganizacja imprezy pn. ,,Dama w Bibliotece”

Profilaktyka boreliozy i innych choréb odkleszczowych — pogadanki dla dzieci

e o o o

4. Realizacja zalecen pokontrolnych.
Brak zalecen pokontrolnych po przeprowadzonej kontroli w dniach 18-20.03.2014 r.

5. Sytuacja epidemiologiczna, spoleczna i demograficzna powiatu oraz najczesciej
wystepujace problemy zdrowotne.
W roku 2018 zarejestrowano 1362 przypadki zachorowan na choroby zakazne. Zachorowania

na choroby zakazne wieku dziecigcego ksztaltowaly sie nastepujaco: ospa wietrzna — 615,
plonica — 88. W pordwnaniu z 2017 rokiem liczba zachorowan na choroby zakazne wieku
dziecigcego pozostata na podobnym poziomie: w przypadku ospy odnotowano wzrost o 5 %,
w przypadku plonicy wzrost o 8%. W 2018 roku nie zarejestrowano zachorowania na odre,
$winke 1 roézyczke¢. Odnotowano 7 przypadkow zapalenia opon moézgowych i/lub mozgu.
W 2018 roku odnotowano 9 przypadkow zachorowan na krztusiec. Zarejestrowano 28
przypadkow przewleklego WZW typu B tj. o 16 przypadkéw mniej w poréwnaniu z rokiem
poprzednim, zarejestrowano réwniez 24 przypadki WZW typu C tj. o 4 mniej w poréwnaniu
z rokiem poprzednim, oraz 11 przypadkéw WZW typu A. Zarejestrowano 35 zachorowan na
gruzlicg. w grupie wiekowej 0-19 — 1 przypadek, 20-44 - 13 przypadkéw, zachorowania
w grupie wiekowej 45-64 — 18 przypadkow, zachorowania w grupie wiekowej 65 i powyzej —
3 przypadki. Zarejestrowano 35 przypadkdéw zachorowan na boreliozg. Odnotowano



Zalacznik nr... . *
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23 przypadki zatru¢ pokarmowych wywotanych przez pateczki Salmonella, 41 przypadkow
zakazen bakteryjnych oraz 153 przypadki wirusowych zakazen jelitowych w tym 96
wywolanych przez rotawirusy.

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

interwencji programowych: a) prawidlowo b) 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 oddziatywan w stosunku do potrzeb powiatu wynikajgcych z sytuacji
epidemiologicznej, spotecznej i demograficzne;j: a) zgodne b) niezgodne*

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

Urzad Miasta Ruda Slaska (Prezydent, Wydzial Zdrowia i Spraw Spotecznych, Wydziat
Oswiaty, Wydziat Komunikacji Spotecznej i Promocji Miasta, Straz Miejska).

Instytucje miejskie: Miejska Biblioteka Publiczna i jej filie, MOSiR, MOPS, Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna, Przedsigbiorstwo Wodociagdbw 1 Kanalizacji w Rudzie
Slaskiej.

Stowarzyszenia: Rudzkie Stowarzyszenie Amazonek ,Relaks”, Chrzescijanska Stuzba
Charytatywna, Rudzkie Stowarzyszenie Inicjatyw Niebanalnych , IN-NI”.

Osrodek Interwencji Kryzysowe;j.

Fundacje: Unia Bracka, Genom.

Placéwki stuzby zdrowia.

Organizacje: PCK.

Media: TV Sfera, Tygodnik ,,Wiadomosci Rudzkie”, Portal internetowy Rudaslaska.com.pl.

9. Wspélpraca z innymi komérkami organizacyjnymi w PSSE (zakres).
Realizacja kampanii spotecznej ,,Zaszczep w sobie cheé szczepienia” — ONS/EP.

Monitorowanie przestrzegania zakazu palenia tytoniu — ONS/HZZ, ONS/EP, ONS/ HP,
ONS/HDiM, ONS/HKIS.

Realizacja zadan z zakresu profilaktyki wad postawy: ONS/HDiM

Realizacja dziatan edukacyjnych dla dzieci i mtodziezy dot. dopalaczy: ONS/HP i ONS/EP.
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Realizacja dziatan edukacyjnych zwigzanych z prawidtowym zywieniem dzieci i mtodziezy:
ONS/HZZ.

10. Nadawanie rangi dzialalnosci o§wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia przez PPIS.
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Rudzie Slgskiej zna zakres podejmowanych

dziala w pionie oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia. Uczestniczy w szkoleniach,
naradach, konferencjach koalicjach lokalnych zwigzanych z realizacja dziatan
profilaktyczno-zdrowotnych, obejmuje patronatem programy profilaktyczne realizowane
w miescie, udziela wywiadow mediom.

11.0cena zgodnosci z instrukcja IT/PT/PZ/01/03 dokumentacji technicznej stosowanej
w pionie oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

Sprawdzono nastepujace protokoty z przeprowadzonych wizytacji:

Nr 8/1214/0Z/2015 z dnia 16.04.2015 r.

Nr 5/1214/0Z/2016 z dnia 25.04.2016 1.

Nr 11/1214/0Z/2017 z dnia 26.05.2017 r.

Nr 5/1214/0Z/2018 z dnia 11.05.2018 r.

Nr 1/1214/0Z/2019 z dnia 28.03.2019r.

Prawidlowos¢  wypelniania ujednoliconych  formularzy protokotdow z  wizytacji

monitorowanych jednostek: a) prawidlowo  b) nieprawidtowo*

12.0cena  prawidlowosci zapisow realizowanych interwencji programowych

i nieprogramowych: a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*

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

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

Zagadnienia bedgce przedmiotem kontroli w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Rudzie Slaskiej: Ocena zgodnosci dokumentowania dzialan w zakresie dziatalnosci oswiaty
zdrowotnej 1 promocji zgodnie ze standardami postgpowania podczas realizacji interwencii.
Ocena realizacji dziatan oswiatowo-zdrowotnych i promocji zdrowia na podstawie: doboru
metod i form, zgodnosci realizowanych dziatan z planem zasadniczych przedsiewzig,
zgodnosci oddzialywan w stosunku do potrzeb wynikajacych z sytuacji epidemiologicznej,
spotecznej 1 demograficznej terenu. Wspolpraca z instytucjami, jednostkami
administracyjnymi, organizacyjnymi pozarzgdowymi itp. w okresie od 21 marca 2014 r. do
3 czerwca 2019 .

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rudzie Slaskiej realizowane sa
wszystkie zalecane przez Giéwny Inspektorat Sanitarny ogolnopolskie programy zdrowotne

3
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1 interwencje nieprogramowe oraz wojewodzkie programy edukacyjne i interwencje
nieprogramowe zalecane przez Slaskiego Pafstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego.

Zapoznano si¢ z dokumentacjg realizowanych programéw edukacyjnych ,,Bieg po zdrowie”,
Ars czyli jak dba¢ o milos¢”, "Trzymaj Forme", ,,Smak zycia-czyli debata o dopalaczach”,
interwencji ,,Dopalacze - Wypalacze - Grozne narkotyki” dot. profilaktyki uzaleznien
1 przeciwdzialania rozprzestrzenianiu psychoaktywnych $rodkow zastepczych oraz Kampanii
»~Zaszczep w sobie che¢ szczepienia”.

Ocene realizacji dziatan i dokumentacji przeprowadzono na podstawie przegladu i analizy
posiadanej dokumentacji w miejscu kontroli, sprawozdan przesytanych do Oddziatu Promoc;ji
Zdrowia 1 Komunikacji Spolecznej Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Katowicach, zgodnie z ustalonymi terminami, przebiegu wspoOlpracy oraz kontroli
problemowych przeprowadzonych w PSSE w Rudzie Slaskiej: Protokét Nr
PZ.1611.3.23.2015 z dn. 14.05.2015 r., Protokét Nr PZ.1611.3.7.2016 z dn.06.04.2016 r.,
Protokét Nr PZ.1611.3.7.2017 r.,, z dn.10.04.2017 r., Protokét Nr PZ.1611.3.5.2018
z dn.20.03.2018 r.

Zadania realizowane w ramach dzialalnosci o$wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rudzie Slaskiej wynikaja z planéw
zasadniczych przedsiewzig¢ oraz biezacych potrzeb srodowiska lokalnego. Szeroki zakres
wspéldziatania PSSE w Rudzie Slaskiej z instytucjami oraz innymi partnerami obejmuje
wymiang do$wiadczen i informacji z zakresu profilaktyki oraz promocji zdrowia.

Dokumentacja prowadzona jest prawidlowo, zgodnie ze standardami postgpowania
w zakresie realizacji interwencji programowych i nieprogramowych - Procedura Techniczna
Standardy Postgpowania Podczas Realizacji Interwencji w zakresie Profilaktyki Chordb
1 Promocji Zdrowia PT/PZ/01.

W toku czynnosci kontrolnych nie stwierdzono nieprawidtowosci.

- ... ﬂj@ﬂf\ o

(podpis (-y)* pracownika (-6w)*PSSE) (podpis (-y)* osoby (-6b)* kontrolujgcej(-ych)*)

*wiasciwe podkresli¢


katarzynaborek
Podświetlony


Zatacznik nr 8 *

do protokotu ner 16102, . 2005

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

Ustalema w zakresne epldenmlegw#htgieny—zywnesa—ﬂwenm—t—pﬁedﬂﬁ&w“zyﬂm#

ﬂﬁﬁbtegaweftege-lmd-zeﬂi—sanﬁa-megel sysfemu—j-akeset‘systemu zarzqdzanna*—?‘-‘—ili

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rudzie Slaskiej

(adres)
IL. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli:
kierownik do spraw jako$ci

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

II1.Data kontroli 04.06.2019 r.

IV.OKkres dzialalnosci podlegajacy kontroli 20.03.2014 - 31.05.2019

Vi Kontrola dokumentéw nie dotyczy

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

przepisow lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

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

Rejestr obiektow nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewngtrznych

Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**

oo|=a|o ol v = 1E

Rejestr nalozonych mandatéw

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

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w biezacym roku (stan na dzien......... ) nie dotyczy
Ilos¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych |  wykonanych wg planu ponadplanowych
1/9
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VII.  Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli nie dotyczy

Liczba/kwota !
g, l\?\g;l;vl:i ;Iokumenty, nalozone mandaty - Uwagi:
rok | rok | rok dnia
kontroli
I. | Postanowienia
2. | Decyzje
3. | Decyzje dot. choréb zawodowych
4. | Decyzje - rachunki
5. | Opinie sanitarne/pisma’
6. | Sprzeciw na uzytkowanie obiektu 2
7. | Mandaty
8. | Kontrole w trakcie realizacji 2
9. | Uczestnictwo w odbiorach
10. | Upomnienia
Il | Tytuly wykonawcze
12. | Postanowienia o natozeniu grzywny
w celu przymuszenia
13. | Wnioski do Sadu Grodzkiego

- dotyczy kwotdla lp.nrd,7,12
- dotyczy dziatalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dziatalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy

VIII. Kontrola dokumentacji nie dotyczy
Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektOw ..........cocevvieiieiiiiiiiiiiririeniieenns

2.1

Ocena wydanych dokumentow
a) kompletnos$¢ spraw, czytelno$¢, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnos$é
zrzeezowyr- wykazen gkt .o uemmarnnervmenesnn e RS S5V SRS s S s

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

219




-

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

e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia
N2 POSIANOWIBIIE suvnsnuses iomm i i mu s assmes st st adis s s a s v v smmss st asiesnsis s

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

(podac: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspolpracy, czgstotliwo$é wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawe prawng wspolpracy)

Wspoélpraca wewnetrzna z innymi komorkami organizacyjnymi PSSE rnie dotyczy



(podac: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspétpracy: np. wspélna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej,
szkolenia wewnetrzne, okresli¢ czgstotliwosé wspolpracy: dorazna, ciagla)

XI.  Inne zagadnienia nie dotyczy
1.  Udostepnianie  zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcOw do  spraw
sanitarnohigienicznych ***

( aktualnosc¢ listy, dostgpnos¢ dla osoby zainteresowanej)

XII.  Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakoS$ci (systemu zarzgdzania jakoscia)
Obowigzki kierownika do spraw jakosci w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Rudzie Slaskiej petni panbb@da}cy kierownikiem Oddzialu Nadzoru Sanitarnego
oraz wykonuje z upowaznienia wszelkie czynnosci z zakresu dzialania Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w razie jego nieobecnosci. Odpowiednie zapisy zawarto w zakresie
czynnosci kierownika/obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci/ z dnia 27.06.2016 .

W obszarze systemu zarzgdzania dotyczgcego dzialan inspekcyjnych zastepuje go pani-

— starszy asystent /Stanowisko Pracy ds. Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego.
Odpowiednie zapisy zawarto w Ksigdze Jakosci i w zakresie czynnosci pracownika/obowiazkow,
uprawnien i odpowiedzialnos$ci/ z dnia 28.02.2017 r.

Nadzor nad dokumentami
Trzecie wydanie Ksiegi Jakosci (KJ) obowigzujgce w Oddziale Nadzoru Sanitarnego
i Samodzielnym stanowisku ds. O$wiaty Zdrowotnej PSSE ~w Rudzie Slaskiej zostalo
zatwierdzone przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w dniu 30.12.2015 r.
Na str. 13/16 rozdzialu 5 ,,Wymagania dotyczace struktury” podano informacje o tym, iz za system
zarzadzania odpowiedzialny jest kierownik ds. jakosci oraz podano personalia tej osoby, jak
rowniez personalia osoby przejmujacej obowigzki w czasie jej nicobecnosci.
W rozdziale 8 ,Wymagania dotyczace systemu zarzgdzania” na str. 2/14 zapisano zadania
kierownika ds. jakosci, a w rozdziale 5 ,,Wymagania dotyczace struktury” sprecyzowano zadania
kierownikéw technicznych. Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012 na
stronie 14/16 ww. rozdzialu podano nazwiska zastepcoéw kierownikow/ kierownikow technicznych.
Wszystkie zmiany w KJ dokonywane sg przez zarzadzajgcego — kierownika ds. jakosci w Karcie
zmian. Dokumenty (w tym KJ) sg przegladane co najmniej raz w roku czego potwierdzeniem jest
odpowiedni zapis w Karcie zmian. Wprowadzane zmiany rejestrowano w  Karcie zmian do
pierwszego wydania KJ. Zmienione strony np. str. 5/5 rozdzialu 7 sa przechowywane przez
kierownika ds. jakodci z napisem ,nieaktualne od dnia 16.12.2018 r.” . Wg o$wiadczenia
kierownika ds. jako$ci pracownicy sa informowani o wszystkich zmianach w dokumentacji
systemowej na biezgco podczas przekazywania zmienianych stron w wersji papierowej, podczas
cotygodniowych narad i podczas szkolen wewngtrznych organizowanych przez kierownika ds.
jakosci (np. szkolenie wewngtrzne: nr 5/2017 z dnia 29.05.2017 ,Szkolenie ze zmian
wprowadzanych w dokumentacji systemu zarzadzania: PO-02, PO-03, PO-08”, w liscie podpisato
si¢ 8 0sob); nr 1/2018 z dnia 08.01.2018 r. ,,Omoéwienie zmian w Procedurze Ogdlnej Systemu
Zarzadzania nr PO-07, instrukeji roboczej nr IR/NS/02 i KJ wyd. 3”.
Rozdzielnik  KJ podaje, iz kierownik ds. jakosci posiada egzemplarz nr 1
w wersji papierowej, natomiast kolejne egzemplarze w wersji papierowej posiadajg kierownicy
poszczegdlnych  komorek organizacyjnych oddziatu Oddzialu  Nadzoru Sanitarnego
i Samodzielnego Stanowiska Pracy ds. Oswiaty Zdrowotnej (ONS i OZ). Dostep do egzemplarza
nr 2 w wersji elektronicznej (PDF) ma kierownik ds. jakosci.
Kierownik ds. jakosci dostosowat KJ do wymagan normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012 (wniosek
SJ/1/2015 z dnia 19.10.2015 r. o dokonanie zmiany wydania drugiego KJ na wydanie trzecie).
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Potwierdzono aktualno$é dokumentow systemu zarzadzania posiadanych przez kierownika ds.
jakosci w wersji elektronicznej. Sprawdzono procedury nr:

PO-01 wydanie 6 z22.12.2014, ostatnia zmiana z 12.07.2017 na stronie 13/16,

PO-02 wydanie 8 z 18.05.2017, zmiana z 26.01.2018 w zalaczniku 2.

Dla dokumentéw technicznych z GIS, otrzymanych poprzez WSSE w Katowicach, sporzadzane sg
rozdzielniki w ktdrych wpisani sa pracownicy odpowiednich sekcji otrzymujgcy elektroniczne
wersje poszezegdlnych dokumentow np.:

- rozdzielnik Procedury przeprowadzania urz¢dowej kontroli zywnosci oraz materialow
i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnosciag PP/BZ/01 przekazanej zarzadzeniem 104/17
GIS z dnia 8.05.2017 r. okresla, iz dostep do egz. nr 14 w wersji elektronicznej (PDF) ma:
kierownik ds. jakosci oraz pracownicy sekcji NS/HZZ i PU ( w rozdzielniku podpis po.
kierownika ONS/HZZiPU),

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

-wg  rozdzielnika Instrukcji roboczej IR/NS/02 | Planowanie dzialan inspekcyjnych
w wojewodztwie slaskim™ wydanie 6 z dnia 25.07.2018 r. egz. nr 2 w wersji elektronicznej (PDF)
jest dostgpny dla kierownika ds. jakosci, pracownikow sekcji oddziatu ONS i pracownika
zajmujacego samodzielne stanowisko pracy ds. o$wiaty zdrowotnej.

Rejestry dokumentow prowadzone sa w wersji papierowej. Sprawdzono przykladowy rejestr sekcji
NS/HP:

Rejestr dokumentow pochodzacych ze zrodet zewnetrznych — przepisy prawne (zalacznik nr 1
z dnia 22.12.2014 r. do 6 wydania Procedury Ogélnej Systemu Zarzadzania nr PO-01), wpis w poz.
416 dotyczy ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej- tekst jednolity
DZ.U. 2019 poz. 59.

Przepisy prawne dostepne sg dla pracownikow glownie w wersji elektronicznej. Wypracowano tryb
postgpowania dotyczacy aktualizacji przepisdéw prawnych. Postepowanie dotyczace zatwierdzania
przepisow do stosowania jest zgodnie wymogami procedury PO-01.

Dokumenty zewngtrzne zwigzane z systemem zarzgdzania sg zatwierdzane przez kierownika ds.
jakosci. Sprawdzono sposob zatwierdzania norm do stosowania na  przykladzie normy
PN-EN  ISO/IEC  17020:2012  (wersja  papierowa), zostala ona  opieczetowana
1 podpisana z datg 14.04.2014 r. wpis w rejestrze dokumentéw w poz. 17).

Natomiast dokument PCA DAK-07 wydanie 8 z 25.04.2016 r. zostal zatwierdzony jak wyzej
(wpis w Rejestrze dokumentow w poz. 18).

Nadzor nad zapisami

Nadzér nad zapisami obejmuje ich sprawdzanie, przegladanie, zatwierdzanie, wlasciwe
przechowywanie 1 archiwizacje. Zgodnie z dyspozycjg zawartg w pkt. 3.3 na str.12/16
obowigzujacej Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-01 zapisy dotyczace dziatan
inspekcyjnych musza zawsze przywolywaé wilasciwe i aktualne przepisy prawne (poprawnosé
postepowania sprawdzono na przykladzie protokotow kontroli sanitarnej:
- nr 44/1214/ONS/HKiS/19 z 15.03.2019 r.  przeprowadzonej przez— protokot
zostal zatwierdzony przez kierownika sekcji ONS/HKIS w dniu 15.03.2019 .

- nr 44/1214/ONS/HD/19 z 10.05.2019 1. przeprowadzonej przez (D protokot zostat
zatwierdzony przez kierownika ONS w dniu 14.05.2019 r.; stosowany podczas kontroli druk
wewngtrzny F/HDM/04 ,,Ocena stanu sanitarnego™ przywotuje aktualne akty prawne.

W protokotach zacytowano obowigzujacy tekst jednolity ustawy o PIS oraz obowigzujacy tekst
jednolity ustawy Kodeks postepowania administracyjnego.

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

- listy obecnosci na szkoleniu nr 5/2019 (zalacznik nr 5 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4
Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), szkolenie prowadzil kierownik ds. jakosci,
w liscie podpisato si¢ 8 0sob;
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- planu szkolen zewnetrznych na rok 2019 sekcji ONS/HZZiPU (zatacznik nr 1 z dnia 22.12.2014
do wydania 4 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04); podpis po. kierownika sekcji
ONS/HZZiPU i PPIS z datg 28.01.2019 r., plan przekazano do WSSE w dniu 26.03.3019 1.

- planu szkolen wewngtrznych na okres Il potrocza 2019 (zalgcznik nr 4 z dnia 22.12.2014 do
wydania 4 Procedury Ogolnej Systemu Zarzgdzania nr PO-04); podpis kierownika ds. jakosci
z datg 27.06. 2018 r. zaplanowano 1 szkolenie zrealizowane w dniu 19.11.2018 r., plan przekazano
kierownikom technicznym oddzialu ONS i OZ;

- wniosku nr SJ/1/2015 o dokonanie zmiany w KJ (zatgcznik nr 4 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 6

Procedury Ogolnej Systemu Zarzgdzania nr PO-01).

Sprawdzone zapisy sg nadzorowane w sposob prawidlowy.

Wedtug informacji uzyskanej od kierownika ds. jakosci zapisy gromadzone w formie elektroniczne;

sa zabezpieczone poprzez tworzenie kopii zapasowych na serwerze poprzez program NET Bak

Replicator, oraz dodatkowo zgrywanie zapisow 1 raz w miesigcu przez informatyka na dysk twardy.

Przechowywanie i archiwizowanie

Dokumenty przechowywane sa w calosci w formie papierowej i/lub plikow komputerowych
w sposob gwarantujacy zachowanie bezpieczenstwa i poufnosci np. w szafach zamykanych na
klucz, w zamykanych na klucz pomieszczeniach, zgodnie z zapisami ,,Polityki Bezpieczenstwa”
wprowadzonej zarzadzeniem nr 1/2018 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej
w Rudzie Slaskiej z dnia 28 luty 2018 r.

Archiwizacja prowadzona jest zgodnie z Instrukcjg kancelaryjng i zapisami procedury
nr PO-01.

Personel w tym szkolenie.

W Rozdziale 6  Ksiggi  Jako$ci  zapisano  wymagania  dotyczgce  personelu

kierowniczego/technicznego zatrudnionego w oddziale ONS i OZ.

Kwalifikacje 1  dos$wiadczenie  personelu  kierowniczego/technicznego sg  zgodne

z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu MZ z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie kwalifikacji

wymaganych na poszczegolne stanowiska pracy w stacji sanitarno-epidemiologicznej (Dz.U. nr 48

z 2010 r. poz. 283). Wedlug os$wiadczenia kierownika ds. jakosci opisane w tym rozdziale

wymagania dla personelu sg zachowywane.

Sprawdzono zapisy dotyczace wymaganych kwalifikacji i stazu pracy na przykiadzie pana

kierownika ds. jakosci, ktora spelnia ww. wymagania: posiada wyksztalcenie

wyzsze, drugiego stopnia, ukonczyl studia podyplomowe 2z zakresu zdrowia publicznego

i srodowiskowego, posiada uprawnienia auditora wewnetrznego, ukonczyl rozne kursy i szkolenia,

staz pracy w PIS — 31 lat.

Dla kazdego pracownika prowadzone sg rejestry szkolen zewnetrznych i wewnetrznych, a dla nowo

przyjmowanych pracownikéw karty szkolenia wstepnego.

Np.

Sprawdzono Karte szkolenia wstepnego Pani— ktéra z dniem 15.11.2018 r. zostala

zatrudniona jako mlodszy asystent na Samodzielnym Stanowisku Pracy ds. Oswiaty Zdrowotnej

(OZ). Szczegdlowy program szkolenia wstepnego obejmujgcy zakres teoretyczny i praktyczny

zostal opracowany w dniu 15.11.2018 r. W tym samym dniu Pani otrzymata

pierwszy zakres czynnos$ci pracownika /obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci/ z ktorego

wynika, Ze ma si¢ zaznajamiaé¢ z wymienionymi w nim obowigzkami. Po przejsciu catego cyklu

szkolen 1 sprawdzeniu znajomosci zadan merytorycznych, obowigzujgcego systemu zarzadzania

oraz umiejetnosci dokumentowania zadan potwierdzono, ze pracownik moze samodzielnie

wykonywac¢ zadania podpisujac karte szkolenia wstepnego.

Monitorowanie kontroli wykonywanej prze A (zgodnie z zapisami rozdziatu 3.3, str.

6/8 procedury nr PO-07) byto ostatnim elementem szkolenia wstgpnego.

Monitorowanie przeprowadzila pani Teresa Golda (PPIS) w dniu 25.04.2019 r. (zapisy na
zalacznikach nr 3 1 4 do wydania 4 ww. procedury) 19 pkt, ocena akceptowana. Skutkiem tego Pani

h otrzymata w dniu 15.05.2019 r. nowy zakres czynnosci z ktorego wynika, ze

moze samodzielnie wykonywa¢ powierzone obowiazki.
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Do chwili obecnej Pani @ P vczestniczyla w 4 szkoleniach wewnetrznych (Rejestr
szkolen wewnetrznych, zalgcznik nr 6 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 Procedury Ogdlnej
Systemu Zarzadzania nr PO-04). W poz. 4 wpisano szkolenie pt. ,,Doskonalenie systemu
zarzgdzania w oparciu o system kontroli zarzadczej”, ktore przeprowadzil kierownik ds. jakosci
w dniu 27.05.2019 r.
Rejestr szkolen zewnetrznych pan_ (zalacznik nr 2 z dnia 22.12.214 r. do wyd. 4
procedury nr PO-04) zawiera 3 wpisy, w ostatniej pozycji zapisano szkolenie: , Konferencja pt.
Promocja zdrowego odzywiania”, ktora odbyta si¢ 14.05.2019 .
Dodatkowo sprawdzono Rejestr szkolefi zewngtrznych po. kierownika sekcji ONS/HZZiPU.
W ostatniej pozycji zapisano szkolenie ,,Promocja zdrowego odzywiania”, konferencja odbyla si¢
14.05.2019 .
Notatka 1 ocena tego szkolenia zostaly sporzadzone na aktualnym zatgczniku nr 3 do Procedury nr
PO-04 ,,Szkolenie personelu” w dniu 15.05.2019 r.
Sprawdzono spdjnos¢ zapisow w Rejestrze szkolen z notatkg oraz lista obecnosci na szkoleniu nr
6/2019 w dniu 15.05.2019 r. na ktorym nastapito przekazanie uzyskanych informacji pracownikom
sekcji ONS/HZZiPU. Pracownicy sekcji majg odpowiednie zapisy w swoich rejestrach np. pani
str. 15, poz. 63.
Kierownik ds. jakosci przeprowadza identyfikacje potrzeb szkoleniowych w zakresie szkolen
dotyczacych systemu zarzadzania. Zgodnie z wymaganiami procedury nr PO-04 w okreslonych
terminach sporzgdza plany szkolen, ktére nastepnie przekazuje do wiadomosci kierownikom sekcji
ONS i OZ.

Nadzor nad personelem (monitorowanie pracownikow przeprowadzajgcych kontrolg)

Protokoty z kontroli sanitarnej sa sprawdzane przez kierownikow technicznych i przez nich
zatwierdzane.

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

Pierwszy czteroletni program obserwacji kontroli zostal sporzgdzony na lata 2009-2012, drugi
czteroletni program opracowano na lata 2013-2016, trzeci na lata 2017 — 2020 (zostal on
zatwierdzony przez PPIS w Rudzie Slaskiej w dniu 31.01.2017 r.

Roczny pogram kontroli na rok 2018 zostal sporzadzony przez kierownika oddzialu ONS na
obowigzujacym zatgczniku nr 2 do wydania 5 Procedury Ogoélnej Systemu Zarzgdzania nr PO-07.
Zawiera on nazwiska 7 pracownikow oddziatu ONS 1 OZ. Wszystkie obserwacje zrealizowano.
Przeanalizowano przyktadowe Sprawozdanie z obserwacji pracy pani—(sporza,dzone
na zalgczniku nr 3 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 Procedury Ogélnej Systemu Zarzadzania nr
PO-07) 1 Karte oceny pracownika przeprowadzajacego kontrole (zatgcznik nr 4 z dnia 22.12.2014 r.
do wydania 5 Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO-07). Zapisy prowadzone sa w sposob
prawidtowy. Praca ww. pracownika oceniona zostata przez panig Terese Golda (PPIS) w dniach
07.02.2018 r., 13.02.2018 r. Pani( P ot-zymata odpowiednio 13, 18 punktow z 20
mozliwych do uzyskania, ocena akceptowana.

Audity wewnegtrzne

Corocznie kierownik ds. jakosci sporzadza Rejestry auditorow wewnetrznych. Rejestr sporzadzony
10.01.2019 r. zawiera nazwiska 6 auditorow wewngetrznych.

W dniu 10.01.2019 r. PPIS w Rudzie Slaskiej zatwierdzit Programy auditéw wewnetrznych na rok
2019 (co jest zgodne z wymaganiami procedury nr PO-02, programy auditow wewnetrznych
powinny zosta¢ zatwierdzone do 15 lutego roku, ktorego dotyczg). Zgodnie z wymaganiami normy
PN-EN ISO/IEC 17020:2012 zakres auditow opracowywany jest tak, ze obejmuje wszystkie
clementy systemu zarzadzania i dziatan technicznych. Co roku auditowany jest kierownik ds.
jakosci 1 wszystkie komorki organizacyjne ONS i OZ (w rdéznych zakresach). Natomiast audit
najwyzszego kierownictwa odbywa si¢ co dwa lata. Na rok 2019 r. zaplanowano 9 auditow

wewnetrznych.  Programy auditow na rok 2019 zostaly sporzadzone na zalgczniku numer 1
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z dnia 18.05.2017 do wydania 8 Procedury Ogodlnej Systemu Zarzadzania nr PO-02. Auditorzy
wewnetrzni powotywani sa co najmniej 14 dni przed datg auditu.

Sprawdzono dokument powolania auditora wiodacego pani (i (zatacznik nr 2 z dnia
18.05.2017 r. do wyd. 8 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-02) podpisany przez PPIS
w dniu 14.01.2019 1.

Poprawnos¢ post¢powania auditora przeanalizowano na podstawie Planu auditu wewnetrznego
opracowanego przez auditora wiodgcego na zatgczniku nr 3 do wyd. 8 Procedury Ogodlnej Systemu
Zarzadzania nr PO-02 i Raportu z auditu wewnetrznego nr ONS/NZ/1/2019. Plan auditu
przygotowano w dniu 15.01.2019 r. (zostal zachowany termin wymaganych 7 dni przed terminem
auditu). Audit przeprowadzono w dniu 05.02.2019 .

Raport z auditu zostal oddany w tym samym dniu ( wymaganie mowi o terminie nie dtuzszym niz
15 dni roboczych od terminu auditu). W zataczniku do raportu z auditu wewnetrznego zostaly
zapisane ustalenia z auditu, ktére pozwalaja przesledzi¢ przebieg auditu oraz zawieraja dowody
zgodnosci- probki auditowe.

Kierownik ds. jakosci ocenit prace ww. auditora na Karcie oceny auditora nr 1/2019 (zalgcznik nr
7 z dnia 18.05.2017 r. do wyd. 8 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO- 02).

W wyniku przeprowadzonych auditéow w 2017 r. auditorzy zapisali 2 niezgodnosci, natomiast
w roku 2018 nie stwierdzili niezgodnosci i nie zapisali spostrzezen.

Nalezy zwroci¢ uwage auditoréw na to, ze zapisywanie spostrzezer/ uwag jest waznym elementem
auditu, stanowi warto$¢ dodang, ktoéra umozliwia prowadzenie dziatan doskonalgcych
(doskonalenie obowiazujacego systemu zarzadzania) przez auditowanego.

Dzialania korygujqce i zapobiegawcze

W 2017 r. dwie komorki oddzialu ONS prowadzily dziatania korygujgce zwigzane z zapisanymi
niezgodno$ciami  (ONS/NZ/1/2017, ONS/HZZiPU/1/2017). Ocena skutecznosci dziatan
korygujacych przeprowadzona zostata podczas auditow wewnetrznych uruchamianych w kolejnym
roku. Dzialania oceniono jako skuteczne.

W roku 2018 sekcja ONS/HP podjeta dziatania korygujgcych w stosunku do niezgodnosci
zapisanej w Dzienniku niezgodnosci poz. 1, Karta niezgodnosci ONS/HP/1/2018.

Sposéb postgpowania byl zgodny z wymaganiami procedur, odpowiednio: nr PO-02, nr PO-03).

Przeglqd zarzqdzania

Sprawdzono dokumentacje dotyczaca przegladu zarzgdzania z ostatnich lat.

W 2019 r. przeglad zarzadzania przeprowadzony zostal 11.03.2019 r. co jest zgodne z pkt. 3.1
Procedury Ogélnej Systemu Zarzadzania nr PO-06 ,Przeglad zarzadzania”, ktéra mowi, ze
przeglady zarzadzania powinny by¢ przeprowadzone do konca I kwartatu.

Program przegladu zarzadzania (na zalaczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 do Procedury Ogolnej
Systemu Zarzadzania nr PO-06) zostal sporzadzony przez kierownika ds. jakos$ci i zatwierdzony
przez PPIS w dniu 18.02.2019 r. Zwrécono uwage na to, zgodnie z wymaganiami procedury nr
PO-06 program powinien zawiera¢ informacje o podjetych w poprzednim roku dziataniach
korygujgcych. Natomiast w protokole z przegladu nalezy zamiesci¢ ocen¢ podjetych dziatan
i informacj¢ o tym czy podobne niezgodnosci wystapity lub moglyby wystgpi¢ w innych
komorkach. W programie przegladu zarzagdzania uwzglednione zostaty dodatkowe informacje
wynikajace z zatwierdzonych zasad kontroli zarzadczej.

Wszyscy uczestnicy przegladu zarzadzania otrzymali program przeglagdu zarzadzania
z zachowaniem wymaganych 7 dni przed wyznaczonym terminem przegladu, co potwierdzili
swoim podpisem.

W przegladzie oprocz prowadzacego przeglad zarzadzania PPIS w Rudzie Slaskiej uczestniczyli
rowniez kierownik ds. jakosci, kierownicy komorek oddzialu ONS i 0Z, Glowny Ksiegowy,
kierownik Sekcji Administracji i Kadr.

Podczas tegorocznego przegladu zapisano zapisano 1  ustalenie dotyczace koniecznosci
zatrudnienia pracownika w sekcji ONS/HZZiPU.
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Z przegladu zarzadzania kierownik ds. jakos$ci sporzgdzit w dniu 15.03.2019 r. protokol (zalacznik
nr 2 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-06
»~Przeglad zarzadzania™).

Protokot zostat podpisany przez PPIS w Rudzie Slaskiej w tym samym dniu.

Zgodnie z wymaganiami ww. normy i procedury kierownik ds. jakosci przechowuje wszystkie
zapisy z przegladu, tj.: Program przegladu zarzadzania, Protok6l z przegladu zarzadzania
z zatacznikami.

XIII. Dodatkowe informacje -

Integralng czgs$¢ zalacznika stanowig kserokopie dokumentow: -

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 zalgcznika i protokotu nadaje komorka wladciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skreslic
***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitamego
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