Protokol nr OK.1611.3.1.2022

z kontroli

przeprowadzonej w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Chorzowie kierowane;
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego mgr Anete Szczesniak.

Kontrolg przeprowadzili przedstawiciele Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora

Sanitarnego:

- Tomasz Bojkowski — kierownik Oddziatu Epidemiologii dziatajgcy na podstawie upowaznienia
nr 342, ktory dokonal wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Chorzowie pod nr 14.

- Jozef Lipa — kierownik Oddziatu Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku dzialajacy
na podstawie upowaznienia nr 345, ktory dokonal wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Chorzowie pod nr 13.

. Anna Tatar — kierownik Oddzialu Higieny Komunalnej i Srodowiska dziatajaca na podstawie
upowaznienia nr 348, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Chorzowie pod nr 11.

- Bogdan Czapla — kierownik Oddzialu Bezpieczefistwa Wody dzialajacy na podstawie
upowaznienia nr 343, ktory dokonal wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Chorzowie pod nr 15.

. Izabela Pigtek — kierownik Oddziatu Higieny Pracy i Nadzoru nad Srodkami Zastepczymi
dzialajaca na podstawie upowaznienia nr 344, ktora dokonala wpisu w ksigzce kontroli
Powiatowe;j Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Chorzowie pod nr 10.

Monika Karczmarek — kierownik Oddziatu Higieny Dzieci i Mtodziezy dziatajaca na podstawie
upowaznienia nr 354, ktora dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Chorzowie pod nr 18.

Anna Gogola — kierownik Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego dzialajaca
na podstawie upowaznienia nr 347, ktéra dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Chorzowie pod nr 17.

Beata Kempa — kierownik Oddziatu Promocji Zdrowia i Komunikacji Spolecznej dziatajaca na
podstawie upowaznienia nr 346, ktora dokonala wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej w Chorzowie pod nr 16.



Anna Gwiazdowska — Glowny Specjalista do spraw Systemu Jakosci dzialajaca na podstawie

upowaznienia nr 339, ktora dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Chorzowie pod nr 8.

Data rozpoczecia i zakonczenia kontroli: 25 —27.10.2022 r.,

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

nad dziatalnoscig Panstwowych Powiatowych Inspektorow Sanitarnych wojewodztwa Slaskiego.

Nazwa kontrolowanej komérki organizacyjnej lub samodzielnego stanowiska pracy:

1) Oddziatl Nadzoru Sanitarnego:

a) Sekcja Epidemiologii,

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

d) Sekcja Higieny Pracy,

e) Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy,

f) Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego,

g) Samodzielne Stanowisko Pracy ds. Oswiaty Zdrowotnej;

2) Kierownik ds. jakosci.

Okres objety kontrola: 01.11.2016 r. — 30.09.2022 r.

Przedmiot kontroli:

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

d) realizacja nadzoru nad zgtaszalnoscig choréb zakaznych oraz realizacja pracy w systemie

SEPIS;

2) w zakresie higieny zywnoSci, zywienia i przedmiotow uzytku — sprawowanie nadzoru

biezacego przez Sekcje¢ Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku;

3) w zakresie higieny komunalnej:

a) sposob rozpatrywania skarg i interwencji,



b) prawidlowos¢ stosowania art. 61 §4 i art. 10 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego,

¢) prawidlowos¢ prowadzenia nadzoru nad obiektami (z uwzgl¢dnieniem: planowania
itrybu ich zlecania, przygotowania pracownikéw, poprawnosci i rzetelnosci

dokumentacji pokontrolnej, monitorowania wykonania zaleceni pokontrolnych);

4) w zakresie bezpieczenstwa wody:

a) prawidlowos¢ prowadzenia monitoringu jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi,

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

¢) poprawnos¢ informowania konsumentoéw o jakosci wody (do spozycia, kapieli),

d) przeglad prowadzonych rejestrow,

€) analiza dokumentacji:
— protokoly pobrania probek wody,

— oceny jakosci wody.

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

w przypadkach chor6b zawodowych oraz sprawy dotyczace Srodkow zastgpezych;

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

postgpowania administracyjnego;
7) w zaKresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego:

a) analiza dokumentacji dotyczacych:
— uzgodnien projektow miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego,
studium uwarunkowan i kierunk6w zagospodarowania przestrzennego,
— uzgodnien na etapie uzyskiwania decyzji o uwarunkowaniach srodowiskowych zgody
na realizacj¢ przedsigwzigcia, uzgodnien dokumentacji projektowych,
— uzgodnien dokumentacji projektowych obiektéw budowlanych,
— odbiorow i dopuszczenia do uzytkowania obiektow budowlanych,
b) ocena wydanych dokumentow pod wzgledem:
— kompletnosci spraw, czytelnosci, poprawnosci stosowania nazewnictwa, zgodnos¢

z rzeczowym wykazem akt,



zgodnosci wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnos$é¢ stosowania

protokotow kontroli),

zgodnosci z obowigzujacymi przepisami prawa,

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

stosowania klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub

zazalenia na postanowienie,

terminowosci zalatwiania spraw/ kontrola doreczen;

¢) prawidlowos¢ prowadzenia postgpowania, w zwigzku z wydawaniem uzgodnien i opinii;

d) przeglad prowadzonych rejestrow;

8) w zakresie oSwiaty zdrowotnej:

a) ocena zgodnosci dokumentowania dziatan w zakresie dziatalnosci o$wiaty zdrowotnej

1 promocji zdrowia zgodnie ze standardami postepowania podczas realizacji interwencji,

b) ocena realizacji dzialan o$wiatowo-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,

c) wspllpraca z instytucjami, jednostkami administracji rzadowej i samorzadowej,

organizacjami pozarzadowymi itp.;

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

zarzadzania jakoscig w dziataniach inspekcyjnych w zakresie:

a) wymagan dotyczacych systemu zarzadzania:

nadzoru nad dokumentami i zapisami,
auditow wewnetrznych,
odstegpstw, dziatan korygujacych, zapobiegawczych i doskonalacych,

przegladow zarzadzania;

b) wymagan dotyczacych zasobéw (w tym wymagan kompetencyjnych, szkolen,

monitorowania pracy personelu);

Ustalenia kontroli stanowig zalaczniki nr 1— 9 do niniejszego protokohu.

Przed podpisaniem protokotu poinformowano Panstwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego w Chorzowie o prawie zglaszania zastrzezen i skladania wyjasnien do protokotu

oraz 0 mozliwosci odmowy podpisania protokotu. Fakt odmowy podpisania protokotu

nie wstrzymuje biegu wykonania zalecen.



Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Chorzowie w terminie 7 dni od daty podpisania

protokotu ma prawo wnies¢ zastrzeZenia iwyjasnienia dotyczace ustalen, stwierdzonych

uchybien i nieprawidtowosci.

Protokot sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach i po odczytaniu podpisano.

Niniejszy protokot zawiera 5 ponumerowanych strony oraz 9 zatacznikéow.

Chorzow, dnia 15.11.2022 1.
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Zalgcznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

Zalacznik nr *)
do protokotu nrQ¥ )6 312020+

kontroli .ccisanive

Ustalenia w zakresie epidemiologii / higieny—#ywnesei,—ywienia—i-przedmiotéw—uzythu—

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Chorzowie Kazimierza Wielkiego 6,

41-500 Chorzéw

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Sekcja Epidemiologii

III. Data kontroli 26-27.10.2022 r.

IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 18.11.2016 —25.10.2022 1.

Ostatnia kontrola kompleksowa odbyla si¢ w dniu 17.11.2016 r. nie wydano zalecen
pokontrolnych.
Kontrola problemowa w zakresie higieny lecznictwa w dniu 24.04.2019r.- nie wydano zalecen.
Kontrola dorazna w zakresie szczepien o ochronnych w dniu 16.07.2019r.- nie wydano zalecen.
Kontrola problemowa w zakresie szczepien ochronnych w dniu 12.10.2022r.- nie wydano zalecen.

Informacje szczegélowe dotyczace nadzorowanego przez PPIS terenu.

PPIS w Chorzowie obejmuje swoim nadzorem ludno$¢ w liczbie 155.635 tys. w tym dzieci
1 mlodziez objeta PSO- 26.477- dzieci (8 1. 2)-10.051, mlodziez —16.427r. z. (dzieci do lat 2-2262).
PPIS w Chorzowie sekcja epidemiologii nadzoruje 352 obiekty: 7 szpitali, (w tym brak szpitali

jednodniowych), 1-Stacja Dializ, 2-ZOL, 2-ZPO,

przychodnie -109, iaboratoria — 15, gabinety

lekarskie -142, praktyk pielggniarek i poloznych — 3, innych praktyk — 3, punkty szczepien - 37.

Zatrudnienie.

W Sekcji Epidemiologii zatrudnionych jest 11 o0s6b, stanowiska i wyksztalcenia zgodnie
z zalgczong ponizej tabela:

L.p. S t;::)]viilsg:z;:]::gwe Poziom i profil wyksztalcenia
wyzsze - mgr biologii, higieny i epidemiologii-
Kierownik NS-EP specjalizacja 1° z higieny i epidemiologii, medyczne

studium zawodowe - technik farmaceutyczny, studia

L. podyplomowe zarzadzanie jakoscig w
przedsigbiorstwie, studia podyplomowe organizacja i

. zarzadzanie w ochrorie zdrowia.

— wyzsze —mgr zdrowia publicznego, studia

5 St. Asystent NS-EP pod){plomowe z bhp i zarza(_dzapia_ bezpieczel:lstwem,
studia podyplomowe organizacja i zarzadzanie w
ochronie zdrowia.
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnodcic  Panstwowych Powiatowych Inspektordw
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

wyzsze- mgr zdrowia publicznego,
studia podyplomowe na kierunku zarzadzanie w
ochronie zdrowia

(")

Asystent NS-EP

wyzsze- mgr zdrowia publicznego,
studia podyplomowe na kierunku nadzor sanitarno-
epidemiologiczny

=|

Asystent NS-

wyzsze- mgr zdrowia publicznego,
5. Asystent NS-EP studia podyplomowe na kierunku nadzor sanitarno-
epidemiologiczny

wyzsze- mgr zdrowia publicznego,
Asystent NS- studia podyplomowe na kierunku nadzor sanitarno-
epidemiologiczny

;

wyzsze- mgr zdrowia publicznego,
7. ML. Asystent NS-EP studia podyplomowe na kierunku nadzér sanitarno-
epidemiologiczny

wyzsze- mgr zdrowia publicznego,

(w trakcie studiéw podyplomowych na kierunku
nadzér sanitarno-epidemiologiczny), obecnie na
urlopie macierzynskim od lutego 2022r.

8. Mt. Asystent NS-EP

Licencjat z poloznictwa

(w trakcie studidw magisterskich zarzadzanie
Mt. Asystent NS-EP ryzykiem zdrowotnym) obecrie na urlopie
wychowawczym od luty 2020 r.

i érednie medyczne - medyczne studium zawodowe-
10. St. statystyk medyczny higienistka stomatologiczna

NS-EP

Licencjat Administracja publiczna

(w trakcie studiow magisterskich na kierunku
zarzadzanie ryzykiem zdrowotnym oraz studiow
podyplomowych na kierunku nadzér sanitarno-
epidemiologiczny)

ML. Asystent NS-EP

V.

Kontrola dokumentow

Rodzaj prowadzonych: rejestréw/ewidencji/ bazy danych ** na podstawie obowigzujacych
przepiséw lub przyjetych wewngtrznie do stosowania.
W sekeji epidemiologii prowadzone sa nastgpujace rejestry:
w formie elektroniczne;j :
- system CRONSOR w tym rejestr spraw, rejestr protokotow, rejestr decyzji, rejestr decyzji
rachunkowych, rejestr obiektow,
- system SEPIS
- system Epibaza,
- system SRWE,
- system ROE,
- system SMIOD
- system ESNnDS
- rejestr chor6b zakaznych-do sprawozdan rocznych (Mz- 56, Mz -57, Mz-58) ,
- rejestr CHORZY
- system EWP,
- rejestr zgonow,
2/13 ’ /%



Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dziatalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektoréw
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

- rejestr COVID-19,

- rejestr zakazen/ zachorowan na choroby zakazne (gruzlica)

- rejestr NOP,

- rejestr uchylajacych si¢ od szczepien,

- rejestr punktow szczepien,

- rejestr szkolen wewngtrznych,

- rejestr szkolen zewngtrznych.

W formie papierowe;j:

- rejestr interwencji

- rejestr mandatow,

- rejestr protokotow,

- rejestr postanowien,

- rejestr wydanych wystgpien pokontrolnych,

- rejestr opinii dla podmiotéw leczniczych i praktyk zawodowych na wniosek strony,
- rejestr decyzji platniczych/rachunkéw,

- rejestr decyzji administracyjnych,

- rejestr protokotow,

- rejestr chorob zakaznych,

- rejestr zgondw z powodu choréb zakaznych,

- rejestr roczny wskaznikow zapadalnosci na choroby zakazne

- rejestr rocznych sprawozdan Mz-57, Mz-58

- rejestr sprawozdan na wybrane choroby zakazne ( $winka , rozyczka, ospa wietrzna, odra i
inne jednostki chorobowe uruchamiajace system wczesnego ostrzegania np.: blonica, SARS,
MERS itp.)

- rejestr zakazen/ zachorowan na choroby zakazne (grypa i grypopodobne),

- rejestr ozdrowiencow Salmonella,

- rejestr nosicieli Salmonella,

- rejestr nosicieli wzw B, wzw C,

2. Dostepnosé i aktualnos$é przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
wyrywkowo sprawdzono dost¢pnos¢ nastegpujacych aktéw prawnych;

1. Ustawa o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z dnia 14 marca 1985r. (Dz.U z 2021r.,
poz.195 z poézn. zm.).
2. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b
zakaznych u ludzi. (Dz.U. 2022 poz. 1657).
3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg.( Dz.U. 2022, poz.402).
4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie sposobu
dokumentowania realizacji dzialan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chordb
zakaznych oraz warunkow i okresu przechowywania tej dokumentacji (Dz.U. 2010 nr 100
poz.645).
5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2021 r. w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych (Dz.U. z 2021 poz. 2441).
6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2020 r. w sprawie niepozadanych
odczyndéw poszezepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania. (Dz.U. 2020, poz.13).
7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie sposobu
prowadzenia rejestru choréb zakaznych oraz okresu przechowywania danych zawartych
w tym rejestrze (Dz.U. 2020r., poz. 1117).

3/13

4

&1



Zalaeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dziatalnoécia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamnych wojewodztwa $laskiego

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie zglaszania
wynikéw badan w kierunku biologicznych czynnikow chorobotwoérczych (Dz.U. 2020r.,
poz. 1118). .

9. Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych
oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. 2020r., poz. 374).

10. Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego.(Dz.U. 2022
poz. 2000).

Rejestr aktow prawnych prowadzony jest w wersji elektronicznej- ostatnia aktualizacja
zgodnie z systemem zarzadzania 14.09.2022r. ( Kodeks postgpowania administracyjnego).

Na biezgco pracownicy Sekcji Epidemiologii korzystaja z dostgpu do strony internetowej
Kancelarii Sejmu, a takze Rzgdowego Centrum Legislacji (RCL) oraz z porad prawnych
dwoch Radcéw Prawnych, ktorzy dostepni sa od poniedziatku do czwartku. Ponadto
informacje dot. wytycznych od jednostek nadrzgdnych przekazywane sa pracownikom przez
Kierownika Sekcji na wewnetrznych zebraniach (po naradach lub po otrzymaniu

wytycznych).

E
o

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

Rejestr obiektow nadzorowanych -

Zapisy ze szkolen zewneltrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**

PO |GV [ En [ [ B = hy

4+ |+ [+ [+ [+ ]+

Rejestr nalozonych mandatow

VI.

Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezgcym roku (stan na dzien 26.10.2022 r.)

Ilos¢ kontroli

wykonanych wg
Ilo$¢ obiektow w ewidencji planowanych planu ponadpalnowych
2022r. -do
czasu kontroli 352 45 36 80
2021r. 344 38 21 89
2020r. 332 148 14 37
2019r. 325 142 124 125

Przyczyna niewykonania kontroli planowych: likwidacja obiektéw, zawieszenie dziatalnosci na

czas pandemii, sytuacja epidemiologiczna COVID-19.
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamych wojewodztwa $laskiego

VII. Kontrola prowadzonego post¢powania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli
Liczba/kwota
Wydane dokumenty, 2022 rok
nalozone mandaty i do dnia
L.p. grzywny 2019 rok |2020 rok |2021 rok kontroli |Uwagi:
1 Postanowienia 1 57 1 0
1
2 Decyzje 9 4869 * 5 13
32/
3 Decyzje - rachunki 4235,00 | 4/527,00 | 10/1533,5 |13/2234,5
Opinie
4 sanitarne/pisma** 4 - - -
Kontrole w trakcie
5 realizacji - - - -
Uczestnictwo w
6 odbiorach 10 1 13 2
7 Upomnienia 11 0 0 6
8 Mandaty 7/1700,00 | 1/300,00 | 2/200,00 | 3/500,00
9 Tytuly wykonawcze 7 0 0 1
Postanowienia o
nalozeniu grzywny w
10 celu przymuszenia 0 0 0 0
Whioski do Sadu
11 Grodzkiego 0 0 0 0

*Decyzje Covidowe

1.
2.

VIII. Kontrola dokumentacji

[los¢ skontrolowanej dokumentacji (réwniez elektronicznie) spraw/obiektéw 6/6
‘ (poda¢ liczbg)

Identyfikacja sprawy/ obiektu **/
2.1 Zgloszenia SEPIS
2.2 Plusy SEPIS
2.3 NOP SEPIS

2.4 Ogniska SEPIS
2.5NZ0Z
2.6 NZOA
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Ocena wydanych dokumentow

2.1 W oddziale epidemiologii dostgp do systemu SEPIS ma 9 oséb .
Ilos¢ zatatwionych zgloszen —26610

Ostatnie zgloszenie 24.08.2022r., czas realizacji 2godziny i 6 min.
postepowanie przeprowadzone prawidlowo w odpowiedni czas realizacji

2.2

Ilo$¢ zalatwianych ,,pluséw,, -21998

Ostatnie zgloszenie wyniku dodatniego wplynelo 17.10.2022r., godz. 9.39, czas realizacji
natychmiast

postepowanie przeprowadzone prawidtowo odpowiedni czas realizacji

2.3
Ilo$¢ zgltoszonych NOP-6w - 38
Ostatnie zgloszenie NOP — 19.09.22 godz. 14.48 od wplywu do podjecia zgloszenia do

podjecia 1 minuta.
Zgloszenie NOP powazny- data wptywu 17.02.2022r., godz.16.00 godz. podjecia 16.01

2.4

Tlo$¢ zgloszonych Ognisk od 01.03.2021r. — 50 ognisk
Ostatnie ognisko - _ Data utworzenia ogniska 08.08.2022r.

8 0sob zakazonych, w tym 8 0sob przebadanych, wygaszone 24.08.2022r., przestano
formularz ZWA (24.08.2022r.)

2.5

nzo 4D
Zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 27.01.2020 r. Protokét kontroli nr
10.1203.NS-EP.2020 z dnia 11.02.2020 r. Podczas kontroli nie stwierdzono

nieprawidlowosci.

2.6

NZOZ

Zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 29.06.2021 r. Protokot kontroli
nr 57.1203.NS-EP.2021 z dnia 27.07.2021 r. Zawiadomienie o wszczgciu postgpowania
administracyjnego z dnia 04.08.2021 r. Decyzja administracyjna nr NS-EP.432.9.D-382.2021
7z dnia 18.08.2021 r. Zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego w sprawie
obcigzenia  Strony  kosztami z dnia  06.09.2021 r.  Decyzja  platnicza
nr NS-EP.K-356.444.0p.2021 z dnia 20.09.2021 r. Zawiadomienie o zamiarze wszczgcia
kontroli z dnia 28.10.2021 r. Protokét kontroli nr 109.1203.NS-EP.2021 z dnia 30.11.2021 r.

Akta zawierajg metryk¢ sprawy.

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

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

g

rzeczowym wykazem akt,
6/13 e A /xg\
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2.2 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidiowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt,
2.3 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidlowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt,
2.4 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidlowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt.
2.5 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidtowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt.
2.6 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidtowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt.

a) zgodno$¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnosé stosowania
protokotow z kontroli)

2.1 nie dotyczy

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie

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

d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach
2.1 nie dotyczy
.2 nie dotyczy
2.3 nie dotyczy
2.4 nie dotyczy
2.5 zgodnie
2.6 zgodnie

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

2.1 nie dotyczy

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie

f) terminowos¢ zalatwiania spraw/ kontrola doreczen

2.1 zgodnie
7/13 %
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2.2 zgodnie
2.3 zgodnie
2.4 zgodnie
2.5 zgodnie
2.6 zgodnie

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

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nic dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie

h) poprawnosé rozpatrywanych odwotlan/ zazalen
2.1 nie dotyczy
2.2 nie dotyczy
2.3 nie dotyczy
2.4 nie dotyczy
2.5 nie dotyczy
2.6 nie dotyczy

i) poprawnosé prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
2.1 nie dotyczy

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie

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

IX. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne);
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego- Pafistwowy Zaklad Higieny,
Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach;
Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne woj. $laskiego;

Slaski Urzad Wojewd6dzki

Urzad Miasta w Chorzowie, Urzad Miejski w Swigtochtowicach,

Powiatowe Centra Zarzadzania Kryzysowego,

Narodowy Fundusz Zdrowia,

Izba Lekarska w Katowicach,

Powiatowy Lekarz Weterynarii,

Podmioty lecznicze,

Osrodki Pomocy Spoteczne;j, ~
8/13
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Inspekcja Farmaceutyczna,
Straz Graniczna,

Straz Miejska,

Straz Pozarna,

Policja.

Wspolpraca wewnetrzna z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE:

1.

Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska w zakresie kontroli interwencyjnych,
gospodarki odpadami, wizytacje w osrodkach pobytowych dla uchodzcow;

2. Sekcja Higieny Pracy w zakresie zatru¢ $rodkami zastgpczymi / nowymi
substancjami psychoaktywnymi, kontrole interwencyjne w zakladach pracy;

3. Sekcja Higieny Zywienia, Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku — w zakresie
zatrué/zakazen pokarmowych, wizytacje w oérodkach pobytowych dla uchodzcow;

4, Sekcja Higieny Pracy w zakresie zatru¢ oraz postgpowan w zakladach pracy,
a takze w zwigzku z zatruciami nowymi substancjami psychoaktywnymi.

5. Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy — wspdlpraca w zakresie nadzoru
epidemiologicznego w placowkach oswiaty.

6. Nadzor Zapobiegawczy- w zakresie opinii w nowopowstalych obiektach.

7. Stanowisko ds. Oswiaty Zdrowotnej- wsparcie merytoryczne w zakresie
epidemiologii.

X. Inne zagadnienia

1. Udostepnianie zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcow do spraw
sanitarnohigienicznych ™
Nie dotyczy

XI.  Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci

Zgodnie z zapisami w protokole

XII. Dodatkowe informacje

Sposéb i terminowo$¢ rozpatrywania interwencji przez Sekcje Epidemiologii

Hlos¢ interwencji w latach 2019-2022

llos¢ interwencji w roku 2019- 56 w tym zasadnych- 23
llos¢ interwencji w roku 2020- 41 w tym zasadnych -18
llos¢ interwencji w roku 2021 - 50 w tym zasadnych -21
llos¢ interwencji w roku 2022 do dnia kontroli - 30 w tym zasadnych - 10

postepowanie w przypadku 4 interwencji:

. Interwencja zgloszona drogg elektroniczna, za posrednictwem Slaskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Katowicach w dniu 03.12.2019r.- dotyczyla zlego stanu

higieniczno-sanitarnego v (i D
b. Kontrol¢ sanitarng przeprowadzono w dniu 10.12.2019r. (protokét kontroli

7S
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nr 245.1203.NS-EP.2019). OdpowiedZz Stronie przestano 13.12.2019r. — interwencja niezasadna.
Postgpowanie prawidlowe.

. Interwencja zgloszona telefonicznie, anonimowo w dniu 06.08.2020r.- dotyczyta obecnosci
gryzoni na posesji przy G . K ontrolc sanitarng przeprowadzono
w dniu 07.09.2020r. w obecnosci Wiasciciela budynku oraz Przedstawicieli Strazy Miejskie;j
w Chorzowie (protokot kontroli nr 27.1203.NS-EP.2020). Stwierdzono nieprawidlowosci- wydano
dorazne zalecenia. Zawiadomienie w sprawie obcigzenia strony kosztami za przeprowadzenie
czynno$ci kontrolnych z dnia 17.09.2020r. Potwierdzenie odbioru 28.09.2020r. Decyzja platnicza
nr NS-EP.K-396.4273.0p.2020 z dnia 16.10.2020r. Potwierdzenie odbioru 27.10.2020r. Protokot
kontroli sprawdzajgcej z dnia 18.11.2020r. nr 49.1203.NS-EP.2020 - w trakcie kontroli
stwierdzono wykonanie doraznych zalecen. Postgpowanie prawidtowe.

. Interwencja zgloszona drogg elektroniczng, za posrednictwem Biura Rzecznika Praw
Pacjenta w dniu 21.06.2021r.- dotyczyla nieprzestrzegania procedur w czasie pandemii COVID-19
w NZOZ— Kontrolg sanitarng przeprowadzono w dniu 28.06.2021r.
(protokét kontroli nr 41.1203.NS-EP.2021). Odpowiedz Stronie przestano 29.06.2021r. -
interwencja niezasadna. Postgpowanie prawidtowe.

. Interwencja zgloszona droga pocztowa w dniu 10.03.2022r.- dotyczyla obecnosci martwych
golebi i zalegajacych ptasich odchoddéw na strychu oraz zalegajgcych odpadéw i fatwopalnych
przedmiotéw w piwnicy budynku (R (o:otokot kontroli
nt  16.1203.NS-EP.2022). Stwierdzono nieprawidlowosci. Zawiadomienie o wszczeciu
postgpowania administracyjnego nakazujacej stronie wykonanie obowigzku w terminie
natychmiastowym oraz decyzja nakazujaca nr 167.2022 z dnia 13.04.2022r. z terminem wykonania-
natychmiastowy. Potwierdzenie odbioru 15.04.2022r. i 20.04.2022r. Zawiadomienie 0 wszczgeiu
postepowania administracyjnego nakazujacej stronie wykonanie obowiazku z dnia 21.04.2022r.
Potwierdzenie odbioru 22.04.2022r. i 25.04.2022r. Protokdét kontroli sprawdzajacej (nr 26.1203.NS-
EP.2022) wykonanie czgsci obowigzkéw natozonych na Strong z dnia 27.04.2022r.- stwierdzono
wykonanie obowigzku. Decyzja nakazujgca nr 213.2022 z dnia 05.€5.2022r. z terminem wykonania
15.05.2022r. Potwierdzenie odbioru 09.05.2022r. i 30.05.2022r. Zawiadomienie w sprawie
obcigzenia strony kosztami za przeprowadzenie czynnosci kontrolnych z dnia 31.05.2022r.
Potwierdzenie odbioru 02.06.2022r. i 06.06.2022r. Decyzja ptatnicza nr 348.0p. 2022 z dnia
14.06.2022r. Potwierdzenie odbioru 17.06.2022r. i 21.06.2022r. Protokot kontroli sprawdzajacej (nr
47.1203.NS-EP.2022) wykonanie obowiazkéw nalozonych na Stron¢ z dnia 24.06.2022r.-
stwierdzono nie wykonanie obowiazkéw. Zawiadomienie w sprawie obcigzenia strony kosztami
za przeprowadzenie czynnosci kontrolnych z dnia 07.07.2022r. Potwierdzenie odbioru 14.07.2022r.
i 18.07.2022r. Upomnienie nr RP.3151.1.2022 z dnia 11.07.2022r. Potwierdzenie odbioru
14.07.2022r. i 18.07.2022r. Decyzja platnicza nr 465.2022 z dnia 26.07.2022r. Potwierdzenie
odbioru 27.07.2022r. i 29. 07.2022r. Protok6l kontroli sprawdzajacej (nr 78.1203.NS-EP.2022)
wykonanie obowigzkéw natozonych na Strong z dnia 19.08.2022r. — stwierdzono wykonanie
obowigzkéw. Akta zawieraja metryke sprawy. Postgpowanie prawidiowe.

Terminowosé wykonania kontroli po odebraniu przez jednostkg kontrolowana zawiadomienia
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zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli;
- Obiekt kontrolowany:

1. Nzoz (D

Zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 26.07.2019 r. Protok6t kontroli nr

171.1203.NS-EP.2019 z dnia 28.08.2019 r. Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Dzialania podejmowane w zwigzku z nadzorem nad chorobami zakaznymi: ( lata 2019-2022)

- prowadzenie nadzoru nad osobami zakazonymi/chorymi lub podejrzanymi o zachorowanie
(dochodzenie epidemiologiczne);

- prowadzenie dochodzen epidemiologicznych w ogniskach choréb zakaznych;

- prowadzenie rejestrow chordb zakaznych;

- wprowadzanie wywiadow epidemiologicznych do Systemu EPIBAZA, SEPIS;

- prowadzenie statystyki;

- sprawozdawczos¢,

- informowanie podmiotéw leczniczych i innych instytucji o aktualnych zagrozeniach
epidemicznych:

Pisma dotyczace zagrozen epidemicznych w latach 2019 r. — 2022 r.

- 21.02.2019 r. (NS-EP.473.1.18.2019) przypomnienie o terminowym zglaszaniu podejrzen,
rozpoznan lub zgonow z powodu chorob zakaznych oraz dot. systematycznego i terminowego
zglaszania zachorowan na grype oraz zachorowan grypopodobnych na formularzu MZ-55;

- 02.11.2020 r. (NS-EP.060.5.3165.2020) dot. przekazywania informacji pacjentom, u ktorych
potwierdzono zakazenie SARS-CoV-2;

- 03.12.2020 r. (NS-EP.060.5.4892.2020) dot. rzetelnego uzupelniania danych w systemie
teleinformatycznym,;

- 14.06.2021 r. (NS-EP.473.1.13.2021) przypomnienie o terminowym zglaszaniu podejrzen,
rozpoznan lub zgonéw z powodu choréb zakaznych oraz dot. systematycznego i terminowego
zglaszania zachorowan na grype oraz zachorowan grypopodobnych na formularzu MZ-55;

- 29.06.2021 r. (NS-EP.060.5.1651.2021) przypomnienie o terminowym zglaszaniu podejrzen,
rozpoznan lub zgonéw z powodu choréb zakaznych oraz dot. systematycznego i terminowego
zglaszania zachorowan na grype oraz zachorowan grypopodobnych na formularzu MZ-55;

- 09.07.2021 r. (NS-EP.473.1.15.2021) przypomnienie o terminowym zglaszaniu podejrzen,

rozpoznan lub zgonéw z powodu chordb zakaznych;
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- 24.09.2021 r. (NS-EP.4712.1.2.2021) dot. zglaszalnosci przypadkéw podejrzen oraz przypadkow

ostrych porazen wiotkich;

- 16.03.2022 r. (NS-EP.9011.1.7.2022) dot. terminowego zglaszania wszystkich przypadkéw

ostrych porazen wiotkich oraz terminowego dostarczania materialu do badan w kierunku wirusa

polio;

- 25.03.2022 r. (NS-EP.9011.1.14.2022) przypomnicnie o obowiazku terminowej zglaszalnosci

choréb zakaznych oraz czynnikéw chorobotworczych w zwigzku z nadzwyczajng sytuacja w kraju

(rhasowy naplyw uchodzcow);

- 15.04.2022 r. (NS-EP.9011.1.17.2022) przekazanie informacji dot. wirusowych zapalen watroby
u dzieci o nieznanej etiologii

- 19.04.2022 r. (NS-EP.9011.1.20.2022) dot. migdzynarodowego ogniska zakazen pokarmowych

wywotywanych Salmonella Typhimurium (serotypowanie, zabezpieczenie szczepoéw, niezwloczna

zglaszalnosc);

- 12.05.2022 r. (NS-EP.9011.1.17.2022) dot. zg}aézania oraz rejestracji wirusowych zapalen

watroby o nieznane etiologii u dzieci;

- 13.05.2022 r. (NS-EP.9011.1.27.2022) przypomnienie o koniecznosci wprowadzania wynikow

testow diagnostycznych do systemu teleinformatycznego;

- 30.05.2022 r. (NS-EP.9011.11.29.2022) dot. przekazania definicji przypadku rozpoznania

zachorowania na malpig ospg;

- 28.07.2022 r. (NS-EP.0911.112.2022) dot. wytycznych odnosnie pobierania materiatu klinicznego

w kierunku zakazenia ospg malpig oraz informacji dot. diagnostyki wirusa ;

- 25.08.2022 r. (NS-EP.9011.1.57.2022) przypomnienie o koniecznosci wprowadzania wynikoéw

testow diagnostycznych do systemu teleinformatycznego;

Liczba zachorowan :

2019r. — 1657, w tym hospitalizacji 592

2020 r. — 5908, w tym hospitalizacji - 457

2021r. — 12627, w tym hospitalizacji - 1034

2022r. — do dnia kontroli - 10760, w tym hospitalizacji- 702

Grypa

2019 — 73632 (Chorzéw- 48829; Swietochtowice -24803),
2020 — 40783 (Chorzéw-25459; Swietochtowice - 15324),
2021- 44566 (Chorzoéw-26009; Swigtochtowice - 18557),
15.X. 2022r. — 41095 (Chorzoéw-24377, Swietochtowice - 16718)
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Nadzor nad Salmonelloza — ilo§¢ przebadanych préb

2019 2020 2021 2022 do dnia
kontroli
ozdrowiency 82 12 66 61
nosiciele 90 15 57 78
osoby ze 75 10 53 40
stycznosci

Dzialania zwigzane z nadzorem nad szczepieniami i szczepionkami 2021 r.
Liczba punktéw szczepien - 37
Liczba 0s6b uchylajacych si¢ od szczepien

2019-76
2020 - 68
2021 -102

Dzial Nadzoru Sanitarnegg

Kierownik Oddzia!'

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

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

* numer zatgcznika i protokotu nadaje komoérka wilasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalacznik nr -?.*
do protokotu nrQ4J6M. 2. 200 *

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

Ustalenia w zakresie epidemielogii / higieny Zywnosci, Zzywienia i przedmiotéw uzytku / higieny

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Chorzowie
ul. Kazimierza Wielkiego 6, 41-500 Chorzow
(adres)
II. Nazwa komoérki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Zywnosci,
Zywienia i Przedmiotéw Uzytku
(peina nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

II1. Data kontroli 26.10.2022 r.

IV.Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 2019r. — 2022 r. (do dnia 30.09.2022r.)

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

L.p. | Rodzaj rejestréw/ewidencji/wykazu/ bazy danych | +jest, - nie | Nieprawidlowosci
bl ma / uwagi
1 Rejestr obiektoéw nadzorowanych +
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych + ¥
3 Zapisy ze szkolen wewnetrznych £
4. Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) +
oy Rejestry wydanych decyzji (nakazowych | +
terminowych)
6. Rejestry postanowien G
7. Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** i
8. Rejestr natozonych mandatow =+
9. Rejestr protokotow kontroli +
10. | Rejestr dotyczacy importu. Rejestr zgloszen i |+
swiadectw jakosci zdrowotnej srodka
spozywczego/sktadnika zywnosci/substancji
pomagajgcej w przetwarzaniu/materialu i wyrobu
przeznaczonego do  kontaktu z  Zywnoscig
przekraczajacego granice.
I1. | Rejestr dotyczacy exportu. Rejestr zgloszen i+
$wiadectw jakoscei zdrowotnej srodka
spozywczego/sktadnika zywnosci/substancji
pomagajacej w przetwarzaniu/materialu i wyrobu
przeznaczonego do  kontaktu z  Zywnoscig
przekraczajacego granice.
12. | Rejestr upomnien +
13. | Rejestr tytutow wykonawczych +
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14. | Rejestr decyzji platniczych +

15. | Rejestr protokoléw poboru probek +

16. | Rejestr pobranych prébek zywno$ci, substancji | +
pomagajacych ~w  przetwarzaniu, dozwolonych
substancji dodatkowych, innych sktadnikéw zywnosci,
materialdéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z
zywnoscia, probek sanitarnych oraz kosmetykow

17 | Rejestr zaswiadczen o dokonanie wpisu do rejestru | +
zakladow podlegajgcych urzedowej kontroli PIS

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

19 | Rejestr wystanych wnioskéw o nalozenie kary | +
pienieznej do WSSE

20 | Rejestr aktéw prawnych +

(*) Rejestry prowadzone dla calej stacji wymienione w punkcie 1.5, 1.6, 1.7, 1.12, 1.13, 1.14, 1.15
i1.18 (za wyj. 1.5, 1.14, 1.18 elektronicznie w programie CRONSOR), pozostale rejestry

prowadzone s3 w sekcji, w tym 1.1, 1.8, 1.9 w programie CRONSOR ,1.20 elektronicznie, pkt.
1.2,1.3,1.4,1.10, 1.11 1.15, 1.16, 1.17, 1.19 prowadzone w formie papierowe;j.

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

Pracownicy korzystaja z przepisow otrzymanych od upowaznionej osoby odpowiedzialne;
za rejestracje 1 aktualizacje przepisow, dostepnych w formie papierowej, elektronicznej, jak rowniez
z internetowych stron: eur-lex, isap. Przepisy aktualizowane sg na biezaco przez wyznaczong osobe

— mlodszy asystent

Informacje dotyczace wytycznych jednostek nadrzednych przekazywane sg pracownikom podczas
szkolen wewnetrznych oraz narad, a takze jako pisma co jest potwierdzane w formie podpisow

pracownikow.

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w 2019 roku:
Ilo$¢ obiektow Ilos¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
1556 ( w tym 858 import/
1623 874 775 A'cksport)
w 2020 roku:
Ilo§¢ obiektow Ilos$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
1618 938 273 1478 ( w tym 993 import/
2 eksport)
w 2021 roku :
Ilos¢ obiektow Ilos¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
1607 361 204 1251 ( w tym 811 import/
1 eksport)
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w 2022 roku do 30.09.2022r.

Iloé¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
1179( w tym 671 import/
1641 399 315 0 eksport)

Zatrudnienie w sekcji NS-HZZiPU od 2019r. zmieniato sig:

e w 2019r. roku zatrudnionych bylo 15 0séb (kierownik Sekcji, 4 starszych asystentow, 0
asystentow, 9 mlodszych asystentéw, 1 statystyk danych komputerowych), 1 pracownik
przebywa na urlopie wychowawczym, 1 pracownik przebywal na $wiadczeniu
rehabilitacyjnym, 1 pracownik na urlopie macierzynskim;

® w 2020r. zatrudnionych bylo 14 0s6b (kierownik Sekcji, 4 starszych asystentow, 0
asystentow, 7 mtodszych asystentow, 1 stazysta, 1 statystyk danych komputerowych), 1
pracownik przebywa na urlopie wychowawczym, 1 na $wiadczeniu rehabilitacyjnym;

e w 2021r. roku zatrudnionych bylo 15 oséb (kierownik Sekcji, 3 starszych asystentéw, 0
asystentow, 10 miodszych asystentow, 1 statystyk danych komputerowych), 1 pracownik
przebywa na urlopie macierzynskim, 1 osoba na urlopie macierzynskim nastepnie na urlopie
wychowawczym;

e W 2022r. zatrudnionych bylo 15 oséb (kierownik Sekcji, 3 starszych asystentow, 2
asystentow, 8 mlodszych asystentow, 1 statystyk danych komputerowych), 1 pracownik
przebywa na urlopie macierzynskim, 1 osoba na urlopie macierzynskim nastepnie na urlopie
wychowawczym. Dwie osoby sa w trakcie szkolenia wstepnego.

Zwrocono uwage kierownikowi Sekcji, iz zbieg stosunkowo niskiej liczby zaplanowanej do kontroli
liczby zakladéw (nalezy przeanalizowaé poprawnos$¢ oceny ryzyka) oraz niskiego wykonania planu
(co wedlug otrzymanych informacji bylo spowodowane przeniesieniem wszystkich mozliwych
srodkéw na walke z COVID-19) - moze w przysztosci wywolaé efekt ,,nieskutecznosci” nadzoru
wraz ze wszystkimi nastgpstwami (wzrost liczby interwencji, zatrucia , RASFF itp.)

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

2022
2019 2020 2021 rok
rok rok rok do dnia
30.04
1. | Postanowienia 12 8 4 15
2. | Decyzje 298 179 174 158
3. | Decyzje dot. chorob
zawodowych ) i ) -
4. | Decyzje — rachunki 232/ 168/ 167/ 209/
177.269 | 195300 | 190.331 | 154.661
zt zt zt zt
5. | Opinie
sanitarne/pisma”” i ) i i
6. | Sprzeciw na
uzytkowanie obiektu 2 i i ] i
7. | Mandaty 72/ 60/ 55/ 82/
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18.700 15.000 14.300 20.950
zi zt zt zl
8. | Kontrole w trakcie
realizacji 2 i i ) i
9. | Uczestnictwo w
odbiorach i ) i )
10] Upomnienia 7 2 3 0
11| Tytuly wykonawcze 1 0 1 0
12 Postanowienia o
nalozeniu grzywny 1 0 1 0
w celu przymuszenia
13| Wnioski do Sadu W 2021 1 dot.
Grodzkiego Covid
0 ¢ 1 3 W 2022 dwa dot.
Covid

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

VIII. Kontrola dokumentacji
1. Ilo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektéw — dokonano analizy ponizszych,
wybranych teczek /spraw/obiektow - 9
Identyfikacja sprawy/ obiektu =/

/wiasciciel:

—nr sprawy NS-HZZiPU.9022.3.54. 2022

przedsigbiorca:
NS-HZZiPU.9022.3.20. 2022

sprawy NS-HZZiPU.091.1.2020

nr o sprawy

nr sprawy NS-HZZiPU.091.46.2021

- nr sprawy

NS-HZZiPU.9022.1.748.2022
Sklep
wiasciciel:
HZZiPU.432.304.2021, NS-HZZiPU.9022.1.599.2022
Ba
wiasciciel
nr sprawy NS-HZZiPU.432.675.2021
Skle
wlasciciel:
nr sprawy NS-HZZiPU.9022.1.294.2022

- - nr sprawy NS-HZZ1PU .482.1 54.!!!!]

- nr sprawy NS-
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Ocena wydanych dokumentéw:

a) kompletno$¢ spraw, czytelno$¢, poprawno$é stosowania nazewnictwa, zgodnos$¢
z rzeczowym wykazem:
nie stwierdzono nieprawidlowosci

b) zgodnos¢ z obowigzujacymi przepisami prawa:
nie stwierdzono nieprawidlowosci

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

d) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie:
nie stwierdzono nieprawidlowosci.

e) kontrola dorgczen
nie stwierdzono nieprawidlowo$ci; Stosowane sa zwrotki tzw. zoétte. Zwrécono uwage
kierownikowi sekcji aby rozwazy¢ stosowanie zwrotek ,,biatych”

f)* monitorowanie wykonania zalece pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
nie stwierdzono nieprawidlowosci;

g) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan / zazalen
w 2022 r. — nie odnotowano odwolan

h)  dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
patrz pkt XIII

IX. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)
Wg. oswiadczenia kierownika Sekcji wspétpraca z Inspekcja Weterynaryjng jest stala i
wynika z podpisanego Porozumienia ramowego. Polega na przekazywaniu informacji
dotyczacych powiadomien w systemie RASFF, a takze kwestionowanych wynikéw badan
laboratoryjnych  artykulow  spozyweczych pochodzenia zwierzecego, interwencji.
Przeprowadzano wspolnie kontrole w obiekcie nie bedgcym pod wspSlnym nadzorem oraz
wizytacje na targowisku. Wspétpraca z PIORIN oraz IOS jest realizowana na podstawie
Porozumienia z dnia 22.12.2020r. w sprawie wspoéldziatania organ6w PIS, PIORIN oraz 10S
w zakresie bezpieczenstwa produkcji pierwotnej Zzywnosci pochodzenia roslinnego. W
ramach realizacji rocznych planéw dzialan przeprowadzano wspdlna kontrole
u producenta rolnego, o wynikach ktérych przesylane sa informacje do wlasciwych jednostek.
W ramach wspétpracy z Inspekcja Farmaceutyczng przekazywane sa informacje w zwiazku
z zawartym porozumieniem ramowym dot. informowania o planowanych oraz wykonanych
kontrolach oraz dot. wynikow badan probek pobranych w Aptekach
Wspélpraca dorazna:
- z Panstwowg Inspekcja Pracy dotyczyla wymiany informacji, stwierdzanych
nieprawidlowosci w obiektach pod nadzorem PIS,
- z Policjg polegata na przeprowadzaniu wspélnych akcji kontrolnych w zwigzku z pandemia,
- z innymi Organami (Urzad Miasta) dotyczyta wymiany informacji, przekazywania corocznej
informacji dot. oceny sanitarnej miasta.
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(podaé: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspolpracy, czgstotliwos¢ wspotpracy: dorazna, ciagla, podstawe
prawna wspolpracy)

IX. Wspoélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Zgodnie z informacja kierownika wspolpraca z Nadzorem Zapobiegawczym ma charakter staly
i polega na konsultacji opiniowanych projektow, dokonywaniu wspolnych odbiorow oraz
informowaniu o dokonanych odbiorach oraz przekazywaniu wydawanych opinii sanitarnych.
Wspotpraca z Higieng 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.

Z Higiena Komunalng i Epidemiologia polega na kontrolowaniu ,wspolnych” obiektow,
dziataniach zwiazanych z podejrzeniem wystapienia zatru¢ pokarmowych oraz opracowywaniu
formularzy z dochodzenia w ognisku zbiorowego zatrucia/zakazenia pokarmowego.

Z Oswiata Zdrowotng w ramach programu ograniczenia zdrowotnych nastgpstw palenia tytoniu
i przestrzegania zakazu palenia — sprawozdania miesigczne o ilosci kontroli w tym zakresie
(wspotpraca ciggla);w ramach promocji zdrowia zamieszczane sg na portalu spotecznosciowym
Facebook artykuly oraz posty dotyczace zdrowego trybu zycia, wlasciwie zbilansowanej diety i
zagadnien zwigzanych z zywnoscia i zywieniem czlowieka.

7 Higieng Pracy — w zakresie wymiany informacji (wspotpraca dorazna).

XI. Inne zagadnienia
1. Udostepnianie zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcéw do  spraw
sanitarno-higienicznych ***

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

( aktualno$é listy, dostepnosé dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci

Nie kontrolowano

XIII. Dodatkowe informacje

1. Skargi/ wnioski/interwencje

Tryb postgpowanie ze skargami okresla ,REGULAMIN ORGANIZACII PRZYIMOWANIA
I ROZPATRYWANIA SKARG I WNIOSKOW w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;
w Chorzowie” wprowadzony Zarzadzeniem nr 1/2017 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej z dnia 23.01.2017 r. Regulamin ten zostal opracowany zgodnie z dziatem VIII
Ustawy z dnia 14 czerwea 1966r. Kodeks Postgpowania Administracyjnego oraz Rozporzadzeniem
Rady Ministréw z dnia 8 stycznia 2002r. w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg
i wnioskéw (Dz. U. z 2002r. Nr 5, poz. 46). Centralny Rejestr Skarg i Wnioskéw prowadzony jest
przez pracownika stacji _— kierownik sekcji administracyjno-organizacyjnej.
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W okresie kontrolowanym do PPIS w Chorzowie nie wptyneta zadna skarga na pracownikow Sekcji
NS-HZZiPU.

W oparciu o Regulamin wprowadzony Zarzadzeniem Nr 1/2018 PPIS w Chorzowie z dnia
20.06.2018 r. zmieniajagcy wytyczne w sprawie organizacji przyjmowania irozpatrywania
interwencji, ktére stanowig Zalacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 3/2007 PPIS w Chorzowie
przyjmowane sg interwencje i skargi. Okreslono wzér formularza przyjecia interwencji. Centralny
Rejestr Interwencji prowadzony jest przez pracownika Sekretariatu. Parstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Chorzowie (dalej PPIS) przyjmuje Strony w sprawie skarg i wnioskéw w
dniach: wtorek od godziny 09.00 — 10.00 oraz w czwartek w godz. 12.00 - 13.00. Petenci maja
mozliwos¢ skladania skarg, wnioskow, interwencji petycji w godzinach pracy Stacji: osobiscie, w
formie pisemnej, telefonicznie, oraz catodobowo za posrednictwem platformy ePUAP. Do
zatatwiania interwencji przekazanych przez PPIS do Sekcji NS-HZZiPU zostal upowazniony
kierownik Sekcji oraz pracownicy Sekcji. W komorce prowadzony jest (w formie elektronicznej)
Rejestr interwencji do rozpatrzenia - w tym anonimowych. W przypadku braku danych koniecznych
do przeprowadzenia kontroli wzywa sie Strone do ich uzupelnienia.

Zestawienie ilosci zatatwianych wnioskéw i interwencji w kontrolowanym okresie:

2022 do
Rok 2019 2020 2021 30.09.
Ogoblem: 115 104 82 79
Uznane za zasadne 23 28 28 27
(w ‘tym):
na inkosc srodka 7 9 10 6
Spozywczego
na zly stan sanitarny 1 7 9 10
naj‘akoéé i zly stan 5 5 = 7
sanitarny
inne uchybienia 0 % ) 4
Pobrane prébki/ 13/0
kwest. +1 od 1/0 1/0 6/0
konsument
a
Mandaty
lfezballwistlzt 22/6400 | 31/8250 27/7000 25/5650
Decyzje 4 5 3 1
administracyjne
Whioski o ukaranie 4 1 4 0

Wszystkie sprawy byly zalatwione przez wskazanych pracownikéw w ustawowym terminie

1 bez zbgdnej zwloki. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci podjeto przewidziane

prawem dziatania administracyjne. W uzasadnionych przypadkach pobrano prébki do badan

laboratoryjnych mikrobiologicznych, sensorycznych i zanieczyszczen biologicznych.
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W odpowiedziach kierowanych do Stron ustosunkowano si¢ do podniesionych zarzutow
i informowano o podjetych dziataniach. W przypadku zatatwiania spraw przekazywanych
przez WSSE udzielano odpowiedzi o sposobie zalatwienia sprawy. W uzasadnionych
przypadkach podejmowano wspotpracg z innymi komérkami np. NS-HKiS, NS-HDiM, NS-
NZ oraz przekazywano informacje do wiasciwych PSSE i innych Organow: PLW, Policja,
Urzad Miasta, Inspekcja Handlowa.

Informacje w zakresie pkt.XIII.1 — wg. o$wiadczenia i informacji przedstawionych przez
kierownika Sekcji.

| Uiiagi vdu Ui U .,dlutdll?ego

- KIEROWNIK
, Uaddzialu Higieny Zywnoéci
Zywienia i Przéidmiotow Uiytku

lekf i
./L - J6zef Lipa
pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikéw PSSE uczestniczqcych w kontroli** pieczatki i podpisy 0s6b kontrolujacych **
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Zalgcznik nr . ?’ ..................
do protokotu nrOKJR 2. X, mﬂ‘l
kantroll osssssanimsenens

Ustalenia w zakresie higieny komunalnej.

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Chorzowie, zlokalizowana jest przy
ul. Kazimierza Wielkiego 6 w Chorzowie

II. Nazwa komoérki organizacyjnej podlegajacej kontroli
Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska
(pelna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

IIL.Data kontroli: 26.10.2022
IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 17.11.2016 - 25.10.2022

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

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

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

W Sekcji Higieny Komunalnej i Srodowiska znajduje sie 5 komputeréw stacjonarnych, ktére
sq podlaczone do sieci oraz 4 laptopy jest wiec mozliwosé skorzystania z ogélnodostgpnych
internetowych serwisow prawnych. W PSSE aktualnie jest 2 Radcow Prawnych (dostepni od
poniedziatku do czwartku).

VI. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 26.10.2022 r.).

Ilo$¢é obiektow Ilosé kontroli

w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych

710 104 77 108




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

Liczba/kwota /!

Wydane
dokumenty,
L.p. nalozone Uwagi:

mandaty Rok 2019 Rok 2020 Rok 2021 rokidodiia
i grzywny kontroli 2022

fa—

Postanowienia 22 32 38 24

2R Decyzje 54 23 35 32

3. | Decyzje dot. - - - -
choréb
zawodowych /2

4, Decyzje - 43/2998 zt 18/1497,4 zt | 22/2180,25 zt 19/2406 zt
rachunki

5. Opinie 35 25 25 30
sanitarne/pisma’

6. Sprzeciw na 0 0 0 0
uzytkowanie
obiektu

1. Mandaty 15/3250 zi 5/1250 zt 14/2840 zt 4/700 zi

8. Kontrole w - - - -

trakcie realizacji
n

9, Uczestnictwo w 25 17 22 12
odbiorach

[—y
ey

10. | Upomnienia 2

11. | Tytuly 0 0 1 1
wykonawcze

12. | Postanowienia o 0 0 1/300 zt 2/400 zt
nalozeniu
grzywny

w celu
przymuszenia

13. | Wnioski do Sadu 0 0 0 0
Grodzkiego

14. | Ilos¢ 48 37 76 50

wplywajacych
interwencji:

15. | -rozpatrzonych 43 35 63 45
przez PPIS

16. | -przekazanych 5 2 13 3
do rozpatrzenia

' - dotyczy kwotdla l.p.nr4,7, 12




2 - dotyczy dzialalno$ci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
B - dotyczy dzialalno$ci w zakresie nadzoru higieny pracy

VIII. Kontrola dokumentacji

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

. data wpltywu do PSSE 15.06.2020 dotyczaca zlego stanu

sanitarnego w
29 Interwencja- z dnia 14.02.2022 dotyczaca zlego stanu sanitarnego
mieszkania, ktére zamieszkuje, zlokalizowaneg

@D | icrvcncja przekazana PPIS w Chorzowie przeZ D

- ﬁismem z dnia 07.03.2022.
2.

3. Ocena wydanych dokumentdw.

a) kompletnos$¢ spraw, czytelnosé¢, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, zgodno$é

z rzeczowym wykazem akt.

Wydawane dokumenty sg kompletne, czytelne, poprawne pod wzgledem stosowanego
w nich nazewnictwa, a nadawane numery sg zgodne z rzeczowym wykazem akt.

b) zgodno$¢ wydanych dokumentéow z systemem jakosci (poprawno$¢ stosowania
protokoléw z kontroli)

Stosowane w Sekcji protokoly kontroli sanitarnej sa zgodne z Systemem Jakosci
obowigzujgcym w Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.

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

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

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

Wydawane decyzje i postanowienia zawieraly poprawne klauzule dot. mozliwo$ci
wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia na postanowienie. Decyzje
i postanowienia w miar¢ mozliwosci sa akceptowane przez Radce Prawnego.

f) terminowos$¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen.

Sprawy prowadzone w Sekcji Higieny Komunalnej i Srodowiska zalatwiane sg
w terminie okreslonym w Kodeksie postgpowania administracyjnego. Wydawane
decyzje administracyjne jak rowniez zawiadomienia o wszczgeiu postgpowania,
zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli wysylane sg stronom za zwrotnym
potwierdzeniem odbioru.

A

oo



g) monitorowanie wykonania zaleceri pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli).

h) poprawnosé rozpatrywanych odwotan/ zazalen.
Nie poddano kontroli.

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

J) dodatkowe zagadnieniatuwagi**

IX. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)
Policja, Straz Miejska, Straz Pozarna, Urzgdy Miast, Osrodek Pomocy Spolecznej, PINB
w Chorzowie, WIOS.

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi psse

Sekcje: Epidemiologii, Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku, Higieny
Pracy, Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego, Higieny Dzieci i Mtodziezy, Oswiaty
Zdrowotnej — wspolpraca ciagla wynikajaca z biezacych potrzeb tj. wspdlne kontrole,

odbiory obiektéw, rozpatrywanie interwencji.
(poda: nazwg oddziatu /pionu, rodzaj wspotpracy: np. wspélna kontrola, odbiér obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej, szkolenia
wewngtrzne, okresli¢ czgstotliwos¢ wspdlpracy: dorazna, ciggla)

XI. Inne zagadnienia

Udostgpnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do spraw
sanitarnohigienicznych ***
Nie dotyczy.

( aktualnos¢ listy, dostgpnosé dla osoby zainteresowane;)

XII.  Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci

W Sekcji HKiS kierownikiem technicznym jest Pani mgr Izabela Walczak. Kontrola

prowadzenia Systemu Jakosci poddane zostato kontroli przez Gléwnego Specjaliste ds.

Systemu Jakosci w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach.
XIII. Dodatkowe informacje brak

Oddziat Nadzoru Sanitarnego Dzi=! Nacrarn, Sanitarnego
Kierownik Oddziati Higieny
Komunalii-] [i/Brddowlsla
1A

mgr Inz. Anha

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikéw psse uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0s6b kontrolujacych **

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

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego



Zatgcznik nr l* ...................
do protokotu nr Ok J&1).3J. 10}"2
kontroli .....ccevveiuiniiniinnnnn.

Ustalenia w zakresie higieny komunalne;j.

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Chorzowie, zlokalizowana jest
w Chorzowie przy ul. Kazimierza Wielkiego 6 .

I1. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli
Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska

III. Data kontroli: 27.10.2022 r.
IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 17.11.2016-30.09.2022 r.

V. Kontrola dokumentéw
1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/bazy-danyeh ** na podstawie obowigzujacych
przepiséw lub przyjetych wewngtrznie do stosowania

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

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—waioskéw** + brak

8. | Rejestr natozonych mandatow + brak

9. | Rejestr powiadomien (woda do picia) # brak

10. | Rejestr powiadomien o zagrozeniu Legionella sp. + brak

11. | Rejestr powiadomien o zagrozeniu bezpieczenstwa + brak
wody na pltywalni

12. | Wykaz przedsiebiorcéw wodociggowo- + brak
kanalizacyjnych

13. | Wykaz podmiotéw wykorzystujacych wode - brak
pochodzaca z indywidualnych ujeé¢

14. | Wykaz urzadzen wodociggowych + brak

15. | Wykaz miejsc pobierania probek wody objetych + brak
monitoringiem jakosci wody

2. Dostepnosé i aktualno$é przepisdw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych.

W sekeji prowadzony jest rejestr przepiséw prawnych zgodnie z Procedurg Ogélng Systemu
Zarzadzania PO-01. Przepisy sprawdzane sg na biezaco. W PSSE 4 razy w tygodniu dostgpny
jest Radca Prawny.




VI. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezgcym roku (stan na dzien 27.10.2022r.).

Ilo§¢ obiektow

Ilo$¢ kontroli

w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
60 70 68 8
VII. Kontrola prowadzonego post¢powania administracyjnego i egzekucyjnego

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

podlegajacym kontroli.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Interwencje 0 a 0 1 0 2 1
Decyzje 2 23 24 24 6 17 13
Rachunki 2 11 19 22 12 13 10
782,00 4814 | 7267,50 | 9596,5 | 4078 | 5304,5 | 4060,50
Upomnienia 1 1 0 1 0 0
(29.11.2016)

VIII. Kontrola dokumentacji
Tlo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow 8

1. Identyfikacja sprawy:

1. Interwencja — (D
- (komplet — 13 dokumentow)
2.
cieplej bakteriami z rodzaju Legionella sp. (komplet — 27 dokumentow)
3. Ocena jakosci wody nr NS-HKiS.4511.208.2021, z dnia 25.05.2021 r.
4. Ocena obszarowa jako$ci wody przeznaczonej do spozycia na terenie Chorzowa
i Swietochtowic za rok 2021, nr NS-HKiS.7011.1.117.2022, z dnia 22.03.2022 r.
5. Protokét pobrania probki wody cieplej nr HK.29.2022, z dnia 28.04.2022 r.,
G

6. Protoké! pobrania probki wody z plywalni nr HK.54.2021, z dnia 14.06.2021 r.,

7.

8. Decyzja PPIS w Chorzowie nr NS-HKiS

Protokél pobrania probki wody w_ramac
HK.149.2022, z dnia 26.09.2022 r.,

Zbiorcza roczna ocena wody na

2. Ocena wydanych dokumentow
a) kompletnos¢ spraw, czytelno$¢, poprawno$¢é stosowania nazewnictwa, zgodnos¢

z rzeczowym wykazem akt

4

skazenie instalacji wody

1ezacego nadzoru sanitarnego nr

4512.16.D-57.2021, a dnia 8.02.2021 r.,

3.o— Gl




brak uwag

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

¢) zgodno$¢ z obowiazujacymi przepisami prawa
brak uwag

d) poprawno$é sporzadzanych uzasadnienn (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach
brak uwag

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

f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen
brak uwag

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

h) poprawnos$é rozpatrywanych odwolary/ zazalen
brak uwag

i) poprawno$¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji
brak uwag

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
brak uwag

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

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Brak uwag
XI.Inne zagadnienia

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

Nie dotyczy
XIL Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci
Brak uwag

XIII. Dodatkowe informacje
Integralng czes$é zalacznika stanowia skany dokumentow:




1. Interwencja —

(komplet — 13 dokumentow)

2. , skazenie instalacji wody
cieplej bakteriami z rodzaju Legionella sp. (komplet — 27 dokumentow)

3. Ocena jakosci wody nr NS-HKiS.4511.208.2021, z dnia 25.05.2021 r.

4. Ocena obszarowa jakosci wody przeznaczonej do spozycia na terenie Chorzowa

i Swietochtowic za rok 2021, nr NS-HKiS.7011.1.117.2022, z dnia 22.03.2022 .

5. Protokét ﬁobrania probki wody cieplej nr HK.29.2022, z dnia 28.04.2022 r..qD

6. Protokét pobrania probki wody z ptywalni nr HK.54.2021, z dnia 14.06.2021 r.,

7. Protok6t pobrania probki wody w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego

nr HK.149.2022, z dnia 26.09.2022 r. (D

8. Decyzja PPIS w Chorzowie nr NS-HKiS.4512.16.D-57.2021, a dnia 8.02.2021 r.,

Oddziat NQGZ"_"U Sanitarnego Sckeja Higleny Komunalne)
=RO WN K Sekcja Higieny Kemmalaci | Sredawiska

| Srodowlska
pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczgcego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujgcej/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczgcych w kontroli** pieczatki i podpisy osob kontrolujacych

* numer zatacznika i protokotu nadaje komoérka whasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego



Zalacznik nr D..*
do protokotu nr . JQ)).3), 2029
kontroli ...........

Ustalenia w zakresie epi

hlg}eny—kemimalnej—l—bezpleezenshm—w&dﬂ hlgleny pracy / h*gteny—dﬂeei—}-m-ledﬂezy—#

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Chorzowie
41-500 Chorzéw ul. Kazimierza Wielkiego 6

I1. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Pracy

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

I11. Data kontroli: 26.10.2022 r.
IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 01.01.2017 r. do 30.09.2022 r.
V. Kontrola dokumentow

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

—
=

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

Rejestr obiektéw nadzorowanych * +

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji merytorycznych*

Rejestr wydanych decyzji platniczych*

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencjifskarg—waioskowd:

Rejestr natozonych mandatéw*

Rejestr upowaznien do przeprowadzenia kontroli *

Pk | et

e SR I R EN I P PR bt

Rejestr protokot kontroli *

Rejestr tytuléw wykonawczych

Rejestr odwolan

Rejestr upomnien

Y PN RN N
| W

||| ||| |||+

Rejestr wprowadzajacych do obrotu prekursory kat. 211 3
/forma elektroniczna

__.
2

-

Rejestr funkcjonariuszy odpowiedzialnych za wprowadzanie do
obrotu prekursoréw kat. 2

—_—
~J

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

18.

Ewidencja zakladow pracy w ktorych wystgpuja substancje ich #
mieszaniny, czynniki lub procesy technologiczne o dzialaniu
rakotworczym lub mutagennym/forma elektroniczna **

19

Ewidencja zakladow pracy w ktorych wystepujg szkodliwe dla i
zdrowia czynniki biologiczne **

20.

Rejestr przepiséw prawnych forma elektroniczna +

21,

Rejestr decyzji o stwierdzeniu choréb zawodowych i

22

Rejestr decyzji o braku podstaw do stwierdzenia choréb +
zawodowych

23.

Rejestr postanowien dot. choréb zawodowych +

24

Rejestr postepowain w sprawie choréb zawodowych +

TN

177




* prowadzone w CRONSOR.
**wersja elektroniczna

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

Tak. Bez zastrzezen.

VL

w biezacym roku (stan na dzien 30.09.2022.)

Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

Ilo$¢ obiektow

Tlos¢ kontroli

widencji 1
W ewidenc Planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
896 80 67 110
VII. 1. Kontrola prowadzonego postegpowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajagcym kontroli
Liczba/kwota !
Lp. Wydane dokumenty, Uwagi
nalozone mandaty 2017 2018 2019 2020 2021 2022
i wn
b rok rok rok rok rok do dnia
30.09
1. Postanowienia 2 1 3 3 0 45
2 Decyzje 111 15 116 52 42 54
3. Decyzje dot. choréb 16 19 14 10 5 16
zawodowych
4. Decyzje - rachunki 98/ 142/ 89/9279,5 40/ 27/ 36/
9952,5 13902,5 4366,00 3414,50 6043,50
5. Opinie sanitarne/pisma** 0 0 0 0 0 0
6. Sprzeciw na uzytkowanie 0 0 0 0 0 0
obiektu 2
7. Mandaty 2/300,00 | 1/100,00 | 2/200,00 | 0/0,00 0/0,00 0/00,00
8. Kontrole w trakcie realizacji 2 0 0 0 0 0 0
9. Uczestnictwo w odbiorach 16 4 10 7 7 6
10. Upomnienia 7 2 1 6 0 0
1L Tytuly wykonawcze 0 0 0 0 0 0
12. Postanowienia o naloZeniu 0 0 0 0 0 0
grzywny
w celu przymuszenia
13. Whnioski do Sadu Grodzkiego 0 0 0 0 0 0

M

- dotyczy kwotdla l.p.nr4,7, 12

2
3

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

2117




. U

VII 2. Kontrola prowadzonego post¢powania w sprawach choréb zawodowych

Postepowanie
administracyjne 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Lp. w sprawie chordb rok rok rok rok rok do Uwagi
zawodowych dnia
30.09.
2022

1 Liczba zgloszonych 14 26 12 10 22 11
podejrzen choréb
zawodowych

2 Liczba decyzji o 5 11 7 2 1 2
stwierdzeniu choroby
zawodowej

3 Liczba decyzji o braku 10 7 7 8 3 12
podstaw do stwierdzenia
choroby zawodowej

4 Liczba prowadzonych 32 39 42 23 44 27
postepowan
wyjasniajacych w sprawie
choroby zawodowej

5 Liczba postanowien 15 17 19 15 38 36

6 Liczba wystawionych kart 6 13 6 2 1 2
stwierdzen

7 Liczba decyzji o 1 1 0 0 1 2
umeorzeniu postepowania

VIII. Kontrola dokumentacji

1. Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji:
obiektow: 6 (zaklady pracy)
spraw: 5 (choroby zawodowe)

2.  A.ldentyfikacja obiektow:

2.1 (D
G

37

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 08.12.2021 r.

Protokot kontroli nr 106.1203.NS-HP.2022 z dnia 08.12.2021 r.

Zastrzezenia Strony z dnia 25.12.2021 do protokotu z kontroli

Odpowiedz PPIS w Chorzowie z dnia 04.01.2022 na zastrzezenia protokotu z kontroli
Pismo PPIS w Chorzowie z dnia 11.01.2022 r. do Biura ds. Substancji Chemicznych
Pismo PPIS w Chorzowie z dnia 13.01.2022 r. do PPIS w Sosnowcu
Odpowiedz Biura do Spraw Substancji Chemicznych z dnia 24.01.2022 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 161 19.08.2022 r.

Protokoét kontroli nr 136.1203.NS-HP.2022 z dnia 19.08.2022 r.
Decyzja z dnia 22.08.2022 r. nr 552.2022
Adnotacja z dnia 07.09.2022 r. — wykonanie decyzji (faktura korygujaca przestana)




i \U”\

Pismo PPIS w Chorzowie z dnia 26.01.2022 r. do PPIS w Sosnowcu
Decyzja z dnia 09.02.2022 r. NS-HP.432.112.D-83.2021

Odpowiedz PPIS w Sosnowcu z dnia 14.03.2022 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 12.05.2022 r.

Protokoét kontroli nr 73.1203.NS-HP.2022 z dnia 12.05.2022 r.
Pismo PPIS w Chorzowie z dnia 24.05.2022 r. do PPIS w Tychach

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 21 -22.07.2021 r.
Protokot kontroli  nr 46.1203.NS-HP.2021 z dnia 22.07.2021 r.
Decyzja z dnia 11.08.2021 r. nr NS-HP.432.59.D-363.2021
Whiosek z dnia 27.12.2021 r. o prolongate decyzji

Decyzja z dnia 28.12.2021 r. nr NS-HP.432.59.D-694.2021
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 31.03.2022r.
Protokot kontroli nr 25.1203.NS-HP.2022 z dnia 31.03.2022 r.
Whniosek z dnia 19.04.2022 r. o prolongate decyzji

Decyzja z dnia 20.04.2022 r. nr 179.2022

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 26 1 27.05.2022 r.
Protokot kontroli nr 84.1203.NS-HP.2022 z dnia 27.05.2022 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 27 128.07.2021 r.
Protokoét kontroli nr 51.1203.NS/HP.2021 z dnia 28.07.2021 r.
Decyzja z dnia 02.09.2021 r. nr NS-HP.432.52. D-415.2021
Pismo Strony z dnia 19.12.2021 r. z prosba o prolongate
Decyzja z dnia 28.12.2021r. nr NS-HP.432.52. D-693.2021
Pismo Strony z dnia 26.04.2022 r. z prosba o prolongate
Decyzja z dnia 04.05.2022 r. nr NS-HP.432.52. D-693.2021

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 12.03.2022 r.
Protokot kontroli nr 68.1203.NS-HP.2020 z dnia 13.03.2020 r.

B. Identyfikacja spraw (choroby zawodowe):

2.1 NS-HP.440-11.2021 choroba zawodowa poz.19.4
2.2 NS-HP.440-29.2021 choroba zawodowa poz.15
2.3 NS-HP.440-27.2020 choroba zawodowa poz.3.5
2.4 NS-HP.440-56.2021 choroba zawodowa poz.15

4/17



2.5 NS-HP.440-54.2021 choroba zawodowa poz.3.2

Ocena wydanych dokumentow

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

Do dokumentacji zakladéw pracy opisanych w pkt. 2 nie wnosi si¢ zastrzezen.
Dokumentacja sprawach choréb zawodowych prowadzona prawidlowo zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawnymi.

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

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

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

Bez zastrzezen

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

Bez zastrzezen

f) terminowos¢ zalatwiania spraw/ kontrola dorgczen

Bez zastrzezen

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

h) poprawno$é¢ rozpatrywanych odwolary/ zazalen

Bez zastrzezen

i) poprawnosé prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji

Bez zastrzezen

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **

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

Wsp6lpraca dorazna w ramach interwencji oraz w zaleznosci od potrzeb z:
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- Wojew6dzkim Osrodkiem Medycyny Pracy w Sosnowcu w zakresie choréb zawodowych
(rozporzadzenie),
- Instytutem Medycyny Pracy w Lodzi (rozporzadzenie),
- Panstwowa Inspekcja Pracy w zakresie choréb zawodowych oraz spraw dot. prowadzenia
nadzoru biezgcego nad zaktadami pracy (porozumienie),
-Urzad Skarbowy,
- Urzedem Rejestracji ds. Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw
Biobdjczych,
- Powiatowym Inspektoratem Nadzoru Budowlanego,
- Biurem ds. Substancji Chemicznych w Lodzi,
- Komendg Policji w zakresie srodkéw zastgpczych (porozumienie),
- Prokuratura Rejonowa w Chorzowie w zakresie srodkow zastepczych,
-Centralne Biuro Sledcze Policji,
-Inspekcja Ochrony Srodowiska,
-Panstwowa Inspekcja Handlowa,

- Wojewddzki Inspektorat Farmaceutyczny

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Wspolpraca zaleznosci od potrzeb z:
- Sekcja Epidemiologii — zgloszenia zatrué¢ substancjami psychoaktywnymi oraz choroby Covid-19
- Sekeja Higieny Komunalnej — wspélne rozpatrywanie interwencji, konsultacje
- Sekcja Nadzoru Zapobiegawczego — konsultacje, wspélne odbiory
- Sekcja Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia - dziatania oswiatowe w zakresie Srodkoéw
zastepczych oraz palenia,
- Sekcja Higieny Zywienia i Przedmiotéw Uzytkéw - wspdlne interwencje, kontrole

- Radca prawny — opiniowanie projektéw decyzji administracyjnych, konsultacje.

XI. Innezagadnienia
1. Udostepnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do  spraw
sanitarnohigienicznych ***
Nie dotyczy
XII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakoSci

Nie dotyczy

XIII. Dodatkowe informacje
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Rok Ilos¢ Tlosé losé Ilosé
nadzorowanych kontroli pobranych przebadanych
obiektow probek probek

2017 4 10 92 92

2018 1 1 6 6

2019 0 0 0 0

2020 0 0 0 0

2021 0 0 0 0

do dnia 4 4 0 0

30.09.2022 r.

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

2017 0 0 23 17 12 250000,00 11

2018 0 0 11 5 4 80000,00 17

2019 0 0 0 0 0 0 4

2020 0 0 0 0 0 0 1

2021 0 0 0 0 0 0 0

do dnia 0 0 0 0 0 0 0

30.09.2022

Na terenie przez PPIS w Chorzowie aktualnie wszystkie punkty sprzedazy srodkéw zastgpczych sg
zamknigte.
Integralng czes$¢ zalgcznika stanowig kserokopie dokumentow:

Nie dotyczy

Oddzial Nadzoru Samiarrcgo yziat Nade

+

Oddziah| Higieny Prac 7

seavas Bessses A EAB IR EASIRR NS ERRRBRERELE  sssssessssessssesss B R )

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
; 2 i ; iy : i b 1iacveh *

Ik *

* numer zalacznika i protokolu nadaje komérka wiasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skreslié
***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitamego

7117




Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewddztwa slaskiego

Zatacznik nrb..*
do protokotu nrQK.JelA. 3. 02

kontolt o cocvin

Ustalenia w zakresie epid

WMHHH%HW&MhHHW/ hlgleny dznec1 lmlodzwzy /

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Chorzowie
41-500 Chorzoéw ul. Kazimierza Wielkiego 6

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

I11. Data kontroli 09.11.2022 r.
IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 01.11.2016 . —31.10.2022 1.

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

Wﬂ@?‘:"‘?’!".“-g

H+ |||+ +]+]|+
1

2. Dostgpnos¢ i aktualnos¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych - brak uwag.

VI. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezgcym roku (stan na dzien 31.10.2022r.)

Ilos¢ obiektéw Ilos¢ kontroli

w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych

2016 1. - 124 placowki 122 121 110

stale, 16 placowek

wypoczynku (37
turnusow)

2017 r. - 139 placowek 120 117 84
stalych, 22 placowki
wypoczynku (46
turnusow)

2018 1. - 141 stalych 109 80 64
placowek, 16 placowek
wypoczynku (61
turnusow)
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu
dzialalnoscia  Panstwowych  Powiatowych
Sanitarnych wojewodztwa §laskiego

nadzoru nad
Inspektorow

2019 r. - 138 placowek
statych, 25 placowek
wypoczynku (59
turnusow)

64

63

57

2020 r. - 161 placowek
stalych, 11 placowek

wypoczynku (45
turnusow)

63

18

65

2021 r. - 163 placowki
stale, 9 placowek
wypoczynku (40

turnusow)

27

21

72

2022 r. - 169 placowek
stalych, 21 placowek

wypoczynku (46
turnusow)

27

23

92

VIIL

Kontrola prowadzonego postepowania

administracyjnego i

egzekucyjnego

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

Wydane Uwagi: Uwagi:
dokumenty, do
L naloZone 2016 2017 2018 2019 2020 2021 31.10.
mandaty rok rok rok rok rok rok 2022
i grzywny roku
I Postanowienia 6 5 1 2 17 10 8 -
3. Decyzje 11 wtym 8 | 10 decyzji, 0 | 10 14 8 6 Switym3 -
prolongujg | nowych W tym wtym 6 w tym 4 wtym 2 opinie
cych. 10 2 prolongujac | prolonguja | prolongujac | decyzje, 2
3 nowe, 3 prolongujac | prolonguja | ych, ce, e, pozostaly
zakonczon | ych ce. 8 (7 6 nowych (5 | 4 nowe 4 nowe (3 do
e decyzji- decyzji- (decyzje- decyzje - wykonania
opinii), opinii), opinie), opinie) 1
do 2 nakazowa
wykonani | wygaszajace zakonczona
azostalal | .
1 nakazowa
wykonana
3. Decyzje dot. Nie Nie dotyczy | Nie Nie dotyczy | Nie Nie dotyczy | Nie =
choréb dotyczy dotyczy dotyczy dotyczy
zawodowych
4. Decyzje — 9 nakwotg | 7na kwotg 10 na 8 na kwotg 9 na 12 na kwotg 11 na
rachunki 894,80 71 437,00 z! kwote 705, 00 zl kwote 827 1619.00 zl kwotg -
814,00 z1 zl 1711.2 zt
3. Opinie sanitarne/ 0 0 0 0 135 500 194
pristia -
2/6
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Zalgeznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

6. Sprzeciw na Nie Nie dotyczy Nie Nie dotyczy Nie Nie dotyczy Nie
uzytkowanie dotyczy dotyczy dotyczy dotyczy -
obiektu

7. Mandaty 0 0 0 0 0 0 1 na kwotg =

150 zl

8. Kontrole w trakcie Nie Nie dotyczy Nie Nie dotyczy Nie Nie dotyczy Nie -
realizacji ? dotyczy dotyczy dotyczy dotyczy

9. Uczestnictwo 4 10 14 5 6 4 2 =
w odbiorach

10. Upomnienia 0 0 0 0 0 0 0 -

I1. Tytuly 0 0 0 0 0 0 0 -
wykonawcze

12, Postanowienia o 0 0 0 0 0 0 0
nalozeniu grzywny -
w celu
przymuszenia

13. Whioski do Sadu 0 0 0 0 0 0 0 -
Grodzkiego

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

VIII. Kontrola dokumentacji
1. Tlos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow: 8

2. Identyfikacja / obiektu ™
21 Ziobe R

Pismo strony z dnia 18.05.2022 r. wniosek strony o wydanie opinii;

Protokot kontroli z dnia 20.05.2022 r. nr 38.1203.NS-HD.2022;

Zawiadomienie 0 wszczgciu postgpowania nr NS-HD.9011.4.64.2022 z dnia 24.05.2022 r.;
Decyzja Nr 276.2022 z dnia 24.05.2022 r,;

Decyzja nr 308.0p.2022 z dnia 02.06.2022 r.

2.2 Przedszkole QD

Protokot kontroli 16/1203/NS-HD/2017 z 08.02.2017 r.:

Protokét kontroli 15/1203/NS-HD/2018 z 07.02.2018 r., z formularzem F/HDM/02
,»Ocena stanu sanitarnego przedszkola™;

Protokét kontroli 25/1203/NS-HD/2020 z 10.03.2020 r.:

Protokot kontroli 77/1203/NS-HD/2021 z 17.09.2021 r., z formularzem F/HDM/02
»Ocena stanu sanitarnego przedszkola™;

2.3 QS

Zawiadomienie z dnia 14.09.2021 r. nr NS-HD 432.99.2021 z potwierdzeniem odbioru.
Decyzja nr NS-HD.K-209.289.0p.2021 z 29.06.2021 r. z potwierdzeniem odbioru.

\ 3/6
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Zalgcznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

Decyzja nr NS-HD.432.99.D-287.2021 z 29.06.2021 r. z potwierdzeniem odbioru.
Protokot kontroli 101.1203.NS-HD.2022 z 15.09.2022 r.; (kontrola sprawdzajaca)

2.4

Protokot kontroli 21.1203.NS-HD.2022 z 21.04.2022 r., z formularzami F/HDM/04,
Zawiadomienie z dnia 29.04.2022 r. nr NS-HD.9022.18.2022 z potwierdzeniem odbioru.

Protokot kontroli 32.1203.NS-HD.2022 z 10.05.2022 r.,

Decyzja nr NS-HD.9022.18.2022 z 13.05.20212 r. z potwierdzeniem odbioru

Decyzja nr 301.0p.2022 z 01.06.2022 r. z potwierdzeniem odbioru

Protokot kontroli 77.1203.NS-HD.2022 z 29.07.2022 r., z formularzami ,,Oceny przygotowania do
nowego roku szkolnego 2022/23”

Protokot kontroli 102.1203.NS-HD.2022 z 16.09.2022 r.; (kontrola sprawdzajaca)

2.5 Przedszkol (D

Zawiadomienie o zamiarze wszczgcia kontroli z dnia 24.11.2016 r. nr NS-HD/ 432/279/16
z potwierdzeniem odbioru;

Protokot kontroli 224/1203/NS-HD/2016 z 12.12.2016 1., z formularzem F/HDM/02,
Zawiadomienie o zamiarze wszczgcia kontroli z dnia 07.06.2017 r. nr NS-HD/ 432/68/17
z potwierdzeniem odbioru;

Protokot kontroli 79/1203/NS-HD/2017 z 22.06.2017 r., z formularzem F/HDM/02,
Zawiadomienie o zamiarze wszczgcia kontroli z dnia 11.07.2018 r. nr NS-HD/ 432/83/18
z potwierdzeniem odbioru;

Protokot kontroli 81/1203/NS-HD/2018 z 24.07.2018 r., z formularzem F/HDM/02,
Zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 17.09.2020 r. nr NS-HD.432.82.2020
z potwierdzeniem odbioru;

Protokoét kontroli 83.1203.NS-HD.2020 z 07.10.2020 r., z formularzem F/HDM/02

Pismo strony z dnia 03.02.2022r. wniosek strony o wydanie opinii nr NS-HD.9027.2.2022
Protokét kontroli 1.1203.NS-HD.2022 z 11.02.2022 r.

Postanowienie Nr NS-HD.9027.2.P-2.2022 z dnia 14.02.2022 r.;

Zawiadomienie 0 wszczgciu postepowania nr NS-HD.9027.2.2022 z dnia 15.02.2022 r. z
potwierdzeniem odbioru;

Decyzja nr NS-HD.K-62.100.0p.2022 z24.02.2022 r. z potwierdzeniem odbioru

_

Pismo strony z dnia 10.08.2021 r. wniosek strony o wydanie opinii nr NS-HD.432.138.2021
Protokdét kontroli 55.1203.NS-HD.2021 z 16.08.2021 r.

Zawiadomienie o wszczgciu postepowania nr NS-HD.432.138.2021 z dnia 16.08.2021 r.

z potwierdzeniem odbioru;

Postanowienie Nr NS-HD.432.138.P-5.2021 z dnia 18.08.2021 r.;

Decyzja nr NS-HD.K-299.383.0p.2021 z 18.08.2021 r. z potwierdzeniem odbioru
Zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 09.05.2022 r. nr NS-HD.9022.26.2022
z potwierdzeniem odbioru;

Protokot kontroli 42.1203.NS-HD.2022 z 26.05.2022 r. z formularzem F/HDM/02;
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dziatalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamych wojewddztwa Slaskiego

2.7 szkol CHEED

Protokot kontroli 112/1203/NS-HD/2017 2 22.08.2017 r.,

Protokot kontroli 165/1203/NS-HD/2017 z 30.10.2017 r., z formularzami F/HDM/04, F/HDM/06
Protokot kontroli 96/1203/NS-HD/2018 z 21.08.2018 .,

Protokot kontroli 128/1203/NS-HD/2018 z29.10.2018 r.,

Protokot kontroli 79.1203.NS-HD.2019 z 26.08.2019 r.,

Protokot kontroli 101.1203.NS-HD.2019 z 16.10.2019 r., z formularzami F/HDM/04, F/HDM/05 .
F/HDM/06.;

Protokot kontroli 49.1203.NS-HD.2020 z 10.08.2020 r., z formularzem ,,Oceny przygotowania do
nowego roku szkolnego 2020/21”

Protokot kontroli 48.1203.NS-HD.2021 z 29.07.2021 r., z formularzem ,,Oceny przygotowania do
nowego roku szkolnego 2021/22”

Protokot kontroli 37.1203.NS-HD.2022 z 20.05.2022 r., z formularzami F/HDM/04, F/HDM/05,
F/HDM/06.;

Protokot kontroli 82.1203.NS-HD.2022 z 16.08.2022 r., z formularzem ,,Oceny przygotowania do
nowego roku szkolnego 2022/23";

28, Skt QU

Protokol kontroli 20/1203/NS-HD/2017 z 16.02.2017 r., z formularzem F/HDM/04,;

Protokot kontroli 114/1203/NS-HD/2017 z 23.08.2017 r., z formularzem F/HDM/04,;

Protokot kontroli 53/1203/NS-HD/2018 z 24.05.2018 r., z formularzami F/HDM/04,; F/HDM/05,;
Protokét kontroli 107.1203.NS-HD.2019 z 20.11.2019 r., z formularzami F/HDM/04,; F/HDM/06,;
Protokot kontroli 54.1203.NS-HD.2020 z 18.08.2020 r., z formularzem ,,Oceny przygotowania do
nowego roku szkolnego 2020/217;

Protokot kontroli 88.1203.NS-HD.2021 z 01.10.2021 r., z formularzem F/HDM/05,;

3. Ocena wydanych dokumentow

a) kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawnos$¢ stosowania nazewnictwa, zgodno$¢ z rzeczowym
wykazem akt - brak uwag,

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

¢) zgodnos¢ z obowigzujacymi przepisami prawa — brak uwag,

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

e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia na
postanowienie — brak uwag,

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

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

1) poprawnos¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji - nie dotyczy,

J) dodatkowe zagadnienia/ uwagi ** - nie dotyczy.
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow

Sanitarnych wojewodztwa §laskiego
IX. Wspolpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne) - nie oceniano
X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE- nie oceniano
XI. Inne zagadnienia
1. Udostepnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcoéw do

% . . Tk ‘
sanitarnohigienicznych nie dotyczy
( aktualnosc listy, dostepnos¢ dla osoby zainteresowane))

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

Integralng czg$¢ zatacznika stanowig kserokopie dokumentow: nie dotyczy

a Higieny Dzleci | Mtodziezy Dzial Nadzory anitiénﬁ%
T . I
)..[ njk
) ..{. s Hlm%&ﬂ fobzle?

pieczatka i podpis osoby kontrolujace)/

BSE LG,

wnikow PSSE uczestniczacych w kontroli**

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

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalacznik nr ?-*
do protokotu nr KoM 3.1, 2022

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

Ustalenia w zakresie epidemiologii—/—higieny—#ywnoSei,—sywienia—iprzedmiotow—ui
P . - ______'

zapobiegawczego nadzoru sanitarnego/ systemu-jakosci/systemu zarzadzania: **

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Chorzowie
41 — 500 Chorzow, ul. Kazimierza Wielkiego 6
(adres)
II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru

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

III.Data kontroli — 27.10.2022 r.
IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 31.10.2016 r. do 30.09.2022 r.
Y. Kontrola dokumentow

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

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

Rejestr obiektéw nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

+|+ |+ |+ |+

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg:-wiioskéw** =

Rejestr natozonych mandatéw

oloo|m|o v s [wv]|= £

+ |1

Rejestry spraw — sprawozdawczo$¢ w zakresie ZNS,
korespondencja/wymiana informacji ze
wspolpracujgcymi podmiotami i osobami, uczestnictwo
w dopuszczeniu do uzytku obiektow budowlanych,
uzgadnianie dokumentacji projektowych, uzgadnianie
warunkéw zabudowy dla przedsigwzieé, wnioski dot.
strategicznej oceny oddzialywania na $rodowisko,
wnioski dot. oceny oddziatywania przedsigwzieé na
srodowisko, odstgpstwa/zaswiadczenia na podstawie
przepisow odrgbnych, wspétudziat w przeprowadzanych
interwencjach, rejestr protokotéw kontroli.

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

Spis nadzorowanych przepiséw prawnych w formie okreslonej Procedura Ogdlng Systemu
Zarzadzania nr PO-01 jest sporzadzany i nadzorowany przez kierownika technicznego.
Odpowiednie akty prawne dostgpne sa w wersji elektronicznej w Internetowym Systemie Aktoéw
Prawnych ,,isap.sejm.gov.pl”. Aktualno$¢ poszczegélnych aktéw prawnych weryfikowana jest na
biezaco przez kierownika technicznego (na podstawie internetowych baz danych oraz informacji
przekazywanych przez radcow prawnych PSSE w Chorzowie). Zmiany umieszczane sa w rejestrze
przepisoéw prawnych. '
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VL. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w biezgcym roku (stan na dzief........oeeeveenrnenninnnns .)- nie dotyczy
Ilo§¢ obiektow Ilos¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych

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

Liczba/kwota !

Wydane
dokumenty, OROkd Stk ke Rok
nalozone mandaty | 2 Cod | Aok | pok | ROk | pox | Rok | 2022do
1 grzywny Yentroll 2018 2020 2021 dnia
onro kontroli

L.p. Uwagi:

Postanowienia 0

[—

0 0 0 0 1
0 0 0

(=4 L=
o
(=]

2 | Decyzje 0

3 | Decyzje dot.
choréb - - - - - - -
zawodowych /3

4 | Decyzje - rachunki 24 171 180 124 100 99 69
(2358 z1) (20021 | (22159 | (14855,5 | (10412,5 | (13237,5 | (15158.5
z zl) zt) F4)) zh) zh) zh)

5 | Opinie

: . o 39 225 |.217 147 129 138 92
sanitarne/pisma

6 | Sprzeciw na
uzytkowanie 0 0 0 0 0 0 0
obiektu "2

~

Mandaty - - - - - - -

8 | Kontrole w trakcie
realizacji 2

9 | Uczestnictwo w
odbiorach

10 | Upomnienia - - 5 - - - -

11 | Tytuty
wykonawcze

12 | Postanowienia o
nalozeniu
grzywny " - - - - - -
w celu
przymuszenia

13 | Wnioski do Sadu
Grodzkiego

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

TR

VIII. Kontrola dokumentacji
1. Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektOw = 14........oeveeeneeneeseeee,

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

(podac liczbe)
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2.

Identyfikacja sprawy/ obiektu **/
2.1 Opinia sanitarna NS-NZ.9022.2.10.2022 z dnia 09.09.2022r. opiniujgca projekt
architektoniczno-budowlany remontu, przebudowy i zmiany sposobu uzytkowania

2.2 Opinia sanitarna NS-NZ.9022.2.6.2022 z dnia 03.08.20

22r. opiniujaca projekt
architektoniczno-budowlani irzebudowy i modernizacji “

2.3 Opinia sanitarna NS-NZ.9022.4.6.2022 z dnia 04.08.2022r. opiniujgca projekt
miejscowego plany zagospodarowania przestrzennego Miasta Chorzow dla czesci obszaru
gminy Chorzé

!! llsmo z dnia 05.08.2022r. znak: NS-NZ.9022.4.8.2022 dotyczace zawiadomienia
przystapienia do sporzadzenia zmiany miejscowego planu zagospodarowania
rzestrzennego dla obszaru polozonego w

2.5  Opinia sanitarna NS-NZ.9022.4.2.2022 z dnia 07.03.2022r. opiniujgca projekt
zmiany miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego miasta Swietochfowice dla
obszaru_ograniczonego ulican: (R
2.6 Opinia sanitarna NS-NZ.9022 5.4.2022 z dnia 15.03.2022r. dot. koniecznosci

irzeirowadzenia oceni oddziaiwania na Srodowisko dla zadania i.n. " Rozbudowa

2.7 Opinia sanitarna NS-NZ.9022.5.1.2022 z dnia 04.02.2022r. dot. braku koniecznosci
przeprowadzenia oceny oddziatywania na $rodowisko dla zadania p.n. ,, Rozbudowa

2.8 Opinia sanitarna NZ-NZ.9022.1.86.2022 z dnia 27.09.2022r. w sprawie zakoficzenia
prac zwiizanych 2 budows (R

2.9 Opinia sanitarna NS-NZ.9022.1.81.2022r. z dnia 30.08.2022r. w sprawie zakonczenia
prac zwigzanych z przebudowa i modernizacja pomieszczen

pinia sanitarna NZ-NZ.9022.1.76.2022 z dnia 10.08. 2022r. w sprawie zakoriczenia

prac zwiazanych z adaptacja iomieszczer'l uzitkowych na (D

2.11 Opinia sanitarna NS-NZ.9022.1.79.2022 z dnia 01.09.2022r. w sprawie zakofczenia
prac zwigzanych z przebudowg i remontem

2.12 Opinia sanitarna NS-NZ.9022.1.72.2022r. z dnia 08.08.2022r. w sprawie zakoficzenia

prac zwigzanych z I etapem adaptacji pomieszczen uslugowych—

2.13 Opinia sanitarna NS-NZ.9022.1.36.2022 z dnia 15.06.2022r. w sprawie zakofczenia

prac zwigzanych ze zmiani siosobu uzitkowania czis’ci iomieszcze.’

2.14 Postanowienie z dnia 26.01.2022r. znak: NS-NZ.9022.3.1.2022r. dot. uzgodnienia
w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych warunki zabudowy dla inwestycji celu
‘1‘

publicznego p.n. ,,zmiana sposobu uZytkowania=
':.uJ

ay -
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2. Ocena wydanych dokumentow
a) kompletno$¢ spraw, czytelnos¢, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, zgodno$é
z rzeczowym wykazem akt
Sprawy sg kompletne, czytelne, zarchiwizowane zgodnie z rzeczowym wykazem akt.

b) zgodno$¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawno$é stosowania protokotéw
z kontroli)
Protokoty s wypetniane zgodnie z procedurg systemu jakosci. Po zakonczeniu kontroli,
protokoly sa zatwierdzane przez kierownika technicznego komoérki organizacyjne;j.
Na ich podstawie wydawane sg prawidtowe stanowiska PPIS.

¢) zgodno$¢ z obowigzujacymi przepisami prawa
Postgpowanie jest prowadzone zgodnie z przepisami. Skontrolowane stanowiska posiadaja
wiasciwe podstawy prawne.

d) poprawno$¢ sporzadzanych uzasadniei (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach
Uzasadnienia pisane sa w sposéb poprawny pod wzglgdem merytorycznym i w oparciu
o wiasciwe podstawy prawne.

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

f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen
Skontrolowane sprawy zatatwiane byly terminowo.

g) poprawno$¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
Nie dotyczy.

h) dodatkowe zagadnienia/ wwagi-**

— W Sekcji ZNS zatrudnione sg 2 osoby.

— W trakcie kontroli stwierdzono ze wszystkie skontrolowane sprawy zostaly
rozstrzygnigte co poswiadczajg wydane stanowiska.

— Sprawy wymienione w pkt VIII zostaly zalatwione w terminach okreslonych
w stosownych ustawach.

— W trakcie kontroli dokonano réwniez oceny merytorycznej wydawanych opinii
sanitarnych. Oceniam sposob zatatwiania skontrolowanych spraw pozytywnie.

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

Wspélpraca z innymi organami polega na kontaktowaniu si¢ w sprawach dotyczacych
przebiegu postgpowan i zwiazana jest najczgéciej z problematyka ochrony $rodowiska,
uzgadnianiem projektow miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego w ramach
strategicznej oceny oddzialywania na $rodowisko. Wspdlpraca zwigzana jest gléwnie
z konieczno$cia uzyskania uzupelniajacych informacji i wyjasnien w sprawie (kontakt
z pracownikiem/inspektorem prowadzacym sprawe). W przypadkach
watpliwych/skomplikowanych pracownicy Sekcji zwracaja si¢ pisemnie do organu prowadzacego
postgpowanie administracyjne z prosba o ztozenie wyjasnien/uzupetnien do dokumentacji (zgodnie
zart. 50 § 1 Kodeksu Postgpowania Administracyjnego).
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W zwiazku ze znaczng ilo$cig zakazen koronawirusem SARS-CoV-2, w okresie pandemii,
wspélpraca z organami odbywala si¢ w postaci zdalnej. Wszystkie problematyczne kwestie
rozwigzywano za  pomocg pism  wyjasniajgcych  oraz  rozméw  telefonicznych.
Z przeprowadzonych rozmow telefonicznych sporzadzano stosowane adnotacje.

Organy, z ktorym najczgsciej podejmowana jest wspotpraca

* Organy administracji architektoniczno — budowlanej (Wydziat Architektury, Budownictwa i
Gospodarki Przestrzennej Miasta Chorzow, Wydziat Architektury
i Gospodarki Przestrzennej Miasta Swictochtowice), Regionalny Dyrektor Ochrony
Srodowiska w Katowicach — wspélpraca dorazna podczas wydawania opinii w sprawie
uzgadniania warunkow realizacji przedsigwzigcia przed decyzja o srodowiskowych
uwarunkowaniach, podczas zajmowania stanowisk w ramach strategicznej oceny
oddziatywania na $rodowisko oraz podczas wydawania opinii dotyczacych warunkow
zabudowy przedsigwzigcia i lokalizacji inwestycji celu publicznego,

e Powiatowy Inspektor Nadzoru Budowlanego w Chorzowie — wspdtpraca dorazna,
merytoryczna wynikajgca ze zdarzen i spraw wymagajacych konsultacji, wyjasnien
w zwigzku z interwencjami wptywajgcymi do Stacji,

e Powiatowy Lekarz Weterynarii w Katowicach — wspotpraca dorazna obejmujaca konsultacje
rozwigzan projektowych, przekazywanie stanowisk do wiadomosci dla obiektow bedacych
pod nadzorem Inspekcji Weterynaryjnej. Podstawa prawna — porozumienie ramowe z dnia
15.11.2018 r. zawarte pomig¢dzy PPIS w Chorzowie i Powiatowym Lekarzem Weterynarii
w Katowicach o wspotdziataniu i wspdlpracy organéw PIS oraz organéw Inspekcji
Weterynaryjnej (§ 6 — wspdlpraca na etapie projektowania zaktadow).

(podac: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspolpracy, czestotliwosé wspétpracy: dorazna, ciagla, podstawe prawng wspélpracy)

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komorkami organizacyjnymi PSSE
Wspolpraca z nadzorem biezacym (NS-HZZiPU, NS-HKiS, NS-EP, NS-HD i NS-HP)
realizowana jest w sposob ciagly. Polega ona migdzy innymi na zajmowaniu wspdlnych stanowisk
podczas odbioru nowych obiektow, konsultowaniu problematycznych rozwigzan projektowych czy
wspotudziale w kontrolach dotyczacych skarg/interwencji.

(podac: nazwg oddziatu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspélna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej,
szkolenia wewnetrzne, okresli¢ czgstotliwosc wspotpracy: dorazna, ciagla)

XI. Inne zagadnienia
1. Udostgpnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcéw do spraw
sanitarnohigienicznych ***

Informacja o liscie rzeczoznawcéw do spraw higieniczno — sanitarnych (uprawnionych do
uzgadniania dokumentacji projektowych w imieniu padstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego) podawana jest ustnie. Udziela si¢ informacji, ze aktualna lista jest dostgpna na stronie
internetowej Wojewddzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Katowicach. Dodatkowo,

w razie potrzeby, przedmiotowa lista udostgpniania jest do wgladu w siedzibie Sekcji.
( aktualnos¢ listy, dostepnosé dla osoby zainteresowanej)

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

Nie dotyczy
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Integralng czg$¢ zalacznika stanowig kserokopie dokumentow:

Nie dotyczy

Dziat Nadzoru Sanitarnego
_ Kierownik
Oddziatu Zapobiegawcze% Nadzoru Sanitarnego

/

megr inz. Anné Gogola

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

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka _i podpis osoby kontrolujace)/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0s6b kontrolujgcych **

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

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalacznik nr B*
do protokotu nr.OK. )B.U*?l 2022

z kontroli

Strona 1 (6)

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
(liczba 0sob)

b) wyksztalcenie pracownikow:
wyzsze (jakie?): studia magisterskie, kierunek Zdrowie Publiczne oraz studia magisterskie,
kierunek Administracja Publiczna:

specjalizacje, kursy: studia podyplomowe kierunek Zarzadzanie w Ochronie Zdrowia oraz
studia podyplomowe Nadzor sanitarno-epidemiologiczny

¢) staz pracy pracownikow zatrudnionych w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:
11 lat 1 3 lata.

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

Warunki lokalowe dobre z pelnym oprzyrzadowaniem biurowym. W siedzibie PSSE jest sala
do przeprowadzania szkolen i narad wyposazona w sprzet multimedialny .

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

a) jednostki nadzorowane przez PSSE, monitorowane w zakresie dzialalnosci oswiatowo-
zdrowotnej 1 promocji zdrowia:
liczba mieszkancow objetych opieka PSSE: 155 635

liczba gmin: 2
liczba zaktadow opieki zdrowotnej: 352
liczba innych jednostek: 110

b) realizowane interwencje programowe:

ogolnopolskie:

-Program Edukacji Antytytoniowej ,,Bieg po zdrowie”

-Program Edukacyjny ,,Trzymaj Forme!”

-Program Edukacyjny dla Przedszkoli ,,Skad si¢ biora produkty ekologiczne”
-Program Przedszkolnej Edukacji Antytytoniowej ,,Czyste powietrze wokot nas”™
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-Program Edukacyjny ,,ARS, czyli jak dba¢ o milo$¢?”
-Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS

wojewodzkie:

-,,Podstgpne WZW™

-,,Smak zycia czyli debata o dopalaczach”
-,,Znamie! Znam je?”

-,, Wybierz zycie — Pierwszy krok”

-,,Klub Zdrowego Przedszkolaka”

wlasne:
brak

¢) realizowane interwencje nieprogramowe:
ogolnopolskie:

-Swiatowy Dzien Zdrowia

-Swiatowy Dzien bez Tytoniu

-Swiatowy Dzien Rzucania Palenia

-Swiatowy Dzien AIDS

-Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach
-Kampania medialna #SzczepimySig
-Kampania informacyjna #EUChooseSafeFood ,,Wybieraj bezpieczna zywnos¢”
-Kampania informacyjna ,,Profilaktyka 40 Plus”
-Europejski Tydzien Szczepien

-Swiatowy Dzien Higieny Rak

wojewodzkie:

- Dopalacze — Wypalacze ,.grozne narkotyki”

- ,,Zaszczep w sobie che¢ szczepienia”

- ..Koronawirus. Przestrzegaj podstawowych zasad bezpieczenstwa i higieny”

- ,,HIV/AIDS — chce wiedzieé wiecej”, ,,HIV/AIDS — wiem, nie bojg sie, toleruje”
-, HIV/AIDS — jestem swiadomy, nie ryzykuje!™

- ,.Brazowo, ale czy zdrowo?”

- ,,Bezpieczna Wakacje”

- ,,Bezpieczne Ferie”

- ,,Lekki tornister”

wlasne:
brak
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4. Realizacja zalecen pokontrolnych
- brak zalecen pokontrolnych po kontroli przeprowadzonej w dniu 15.11.2016 1.

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

Dane epidemiologiczne wskazuja, ze w Chorzowie i Swigtochlowicach na terenie
nadzorowanym przez PPIS w Chorzowie, pordéwnujgc dane z roku 2020 i 2021 r.: wzrosla
liczba zakazen wirusem SARS-CoV-2 - z odnotowanych 4944 zakazen w 2020 r. do 11 730
przypadkow w roku 2021.Wzrosta liczba przypadkow Wirusowego Zapalenia Watroby typu B
z 6 przypadkow w roku 2020 do 18 przypadkow w roku 2021.Wzrosta liczba przypadkow
Wirusowego Zapalenia Watroby typu C z 4 przypadkow w roku 2020 do 12 przypadkow
w roku 2021. Wsrdéd chordb przenoszonych droga plciowa odnotowano wzrost zachorowan na
kit z 2 przypadkow w roku 2020 do 8 przypadkow w roku 2021 oraz spadek
zakazen wirusem HIV z 3 przypadkéw w roku 2020 do 0 w roku 2021 r. Odnotowano spadek
zachorowan na borelioze z 33 przypadkow w roku 2020 do 26 w roku 2021r. W grupie choréb
wieku dziecigcego zmniejszyla si¢ liczba zachorowan na ospg wietrzna z 537 przypadkow
w roku 2020 do 227 przypadkéw w roku 2021.

Liczba ludnosci zmniejszyla si¢ z 156 806 mieszkancow w roku 2020 do 155 635 mieszkancow
w roku 2021.

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

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

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

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

zgodnosci oddzialywan w stosunku do potrzeb powiatu wynikajacych z sytuacji

epidemiologicznej, spolecznej i demograficzne;j: a) zgodne b) niezgodne*
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8. Wspélpraca z instytucjami, jednostkami administracyjnymi, organizacyjnymi
pozarzadowymi itp.( z jakimi i w jakim zakresie?):

Zakres wspolpracy PSSE w Chorzowie z instytucjami oraz innymi partnerami obejmuje
wymiane do$wiadczen i informacji z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia, wspolorganizacji
m.in. konferencji, konkurséw, wdrazania interwencji programowych i nieprogramowych.
PSSE w Chorzowie wspolpracuje z Urzgdem Miasta Chorzow, Urzedem Miejskim
w Swietochtowicach, Komenda Miejska Policji w Chorzowie i Swigtochtowicach, Straza
Miejska w Chorzowie, Straza Pozarng w Chorzowie, Wojewddzkim Pogotowiem
Ratunkowym, placowkami ochrony zdrowia, placowkami szkolnymi, przedszkolnymi,
obiektami kultury i sportu, parafiami, Zarzgdem Ulic i Mostéw w Chorzowie, Zakladem
Ubezpieczen Spotecznych w Chorzowie, Oddzialem PZU w Chorzowie, Tramwajami Slaskimi
S.A., Chorzowska Spoldzielnia Mieszkaniowg ,,Pokolenie”, Szkola policealna LLAK”,
Poradniag diagnostyki i terapii AIDS w Chorzowie, Stowarzyszeniem Spoteczno-Kulturalno-
Sportowym SILESIA, mediami: TELPOL, portalami internetowymi: Chorzowianin, MJgj
Chorzoéw, Swiony.pl, Mazowieckim Centrum Profilaktyki Uzaleznien, Srodowiskowym
Domem Samopomocy w Swietochtowicach, Miejskim Domem Pomocy Spotecznej ,,Zlota
Jesien” w Swietochlowicach, Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczng w Chorzowie
i Swietochtowicach, Wsp6lnota Amazonek ,Nadzieja” w Chorzowie, Centrum Integracji
Spolecznej w Swigtochtowicach, Chorzowskim Klubem Malucha.

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

Biezaca wspolpraca z wszystkimi sekcjami Nadzoru Sanitarnego w zakresie dystrybucji
materialow informacyjno-edukacyjnych, organizacji szkolen, pogadanek 1 pomocy
w organizacja festynow i innych akcji prozdrowotnych.

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

PPIS nadaje rangi dzialaniom o$wiatowo-zdrowotnym poprzez udzial w akcjach
prozdrowotnych, festynach, szkoleniach, konferencjach, konkursach. Ponadto PPIS udziela
wywiadow dla mediow.

11.0cena zgodnosci z instrukeja IT/PT/PZ/01/03 dokumentacji technicznej stosowanej
W pionie oSwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

Sprawdzono nastepujace protokotly z przeprowadzonych wizytacji:

Nr 2/1203/0Z/2017 z dnia 30.03.2017 r.

Nr  4/1203/0Z/2018 z dnia 08.05.2018 r.

Nr 14/1203/0Z/2019 z dnia 06.06.2019 r.

Nr  3/1203/0Z/2020 z dnia 28.02.2020 r.

3 N
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Nr  4/1203/0Z/2021 z dnia 31.05.2021 r.
Nr  4/1203/0Z/2022 z dnia 26.04.2022 r.

Ilo$¢ zaplanowanych i wykonanych wizytacji w latach 2016 - 2022 - do dnia 25.10.2022 r.

Rok Ilos¢ wizytacji zaplanowanych Ilos¢ wizytacji wykonanych
2017 14 14

2018 15 15

2019 20 22

2020 20 4

2021 6 6

2022 10 10

W zwiazku z sytuacja epidemiologiczna zwigzana z zakazeniami SARS-CoV2 wizytacje
w roku 2020 nie zostaly w pelni zrealizowane.

Prawidlowos$¢  wypelniania ujednoliconych  formularzy protokolow z  wizytacji
monitorowanych jednostek:

a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*

12.0cena prawidlowosci zapisébw realizowanych interwencji programowych
i nieprogramowych:

a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*

Prawidlowosé prowadzonej dokumentacji szkolen:

a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*
13. Podsumowanie kontroli. Zalecenia (pouczenia, uwagi).
Zagadnienia bedace przedmiotem kontroli w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Chorzowie: Ocena zgodnosci dokumentowania dziatan w zakresie dzialalnosci o$wiaty
zdrowotnej i promocji zdrowia zgodnie ze standardami postgpowania podczas realizacji

interwencji. Ocena realizacji dzialan na podstawie: doboru metod i form, zgodnosci
realizowanych dziatan z rocznym planem zasadniczych przedsigwzigé¢, zgodnosci oddziatywan
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Zalacznik nr....*
do protokotunr........... *
z kontroli

Strona 6 (6)

w stosunku do potrzeb wynikajacych z sytuacji epidemiologicznej, spotecznej i demograficznej
terenu. Wspolpraca z instytucjami, organizacjami pozarzadowymi itp. w okresie
od 1.12.2016 r. do 15.10.2022 r.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Chorzowie realizowane sa ogdlnopolskie
programy zdrowotne i interwencje nieprogramowe oraz wojewodzkie programy edukacyjne
i interwencje nieprogramowe zalecane przez Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego. Zapoznano si¢ z dokumentacjg realizowanych programow
edukacyjnych: : ,Bieg po zdrowie”, Ars czyli jak dba¢ o milos¢”, .Znamig, znam
je”, ,.Podstepne wzw" oraz Akcji ,, Wirusoochrona” i Kampanii ,,Zaszczep w sobie cheé
szczepienia”.

Oceng realizacji dziatan i dokumentacji przeprowadzono na podstawie przegladu i analizy
posiadanej dokumentacji w miejscu kontroli, sprawozdan przesytanych do Oddzialu Promocji
Zdrowia i Komunikacji Spolecznej Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Katowicach, zgodnie z ustalonymi terminami, przebiegu wspolpracy oraz Kkontroli
problemowych przeprowadzonych w PSSE w Chorzowie: Protokot
Nr PZ.1611.3.16.2017 z dnia 26.05.2017 r., Nr PZ.1611.3.48.2018 z dnia 19.10.2018 r.,
Protokol PZ.1611.3.37.2019 r. z dnia 23.09.2019 r. Protokét Nr PZ.1611.1.2022 z dnia
17.05.2022 r.

Zadania realizowane w ramach dziatalnosci o$wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Chorzowie wynikaja z planow
zasadniczych przedsiewzie¢ oraz biezacej sytuacji epidemiologicznej 1 potrzeb srodowiska
lokalnego.

Zakres wspolpracy PSSE w Chorzowie z instytucjami oraz innymi partnerami obejmuje
wymiang doswiadczen i informacji z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia, wspotorganizacji
m.in. konferencji, konkurséw, wdrazania interwencji programowych i nieprogramowych.

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.
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Zalacznik nr 3.
do protokotu nrQK.J6)). 3., 20

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

Ustalenia w zakresie epidemiologii
nadzoru-sanitarnego/ systemu-jakeset/systemu zarzgdzanias®*

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Chorzowie
ul. Kazimierza Wielkiego 6, 41-500 Chorzow

(adres)
II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli:

Kierownik ds. jakosci w Oddziale Nadzoru Sanitarnego i Samodzielnego Stanowiska Pracy ds. Os$wiaty

Zdrowotnej

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

II1. Data kontroli 25.10.2022 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 17.11.2016 - 30.09.2022

V. Kontrola dokumentoéw nie dotyczy

1. Rodzaj prowadzonych: rejestréw/ewidencji/ bazy danych ** na podstawie obowiazujacych przepisow 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, wnioskow**

00 (=3 | O | oy A |G ED) fiems

Rejestr nalozonych mandatow

2.

Dostgpnos¢ 1 aktualno$¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

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

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

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

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

Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego

VIL
w administracji oraz nalozonych mandatow i grzywien w celu przymuszenia w okresie
podlegajacym kontroli nie dotyczy
Liczba/kwota /!
L.p ; Uwagi:
Wydane dokumenty, nalozone mandaty rok do
i grzywny rok | ok | oK | dnia

1/11



kontroli
1. | Postanowienia
2. | Decyzje
3. | Decyzje dot. choréb zawodowych
4. | Decyzje - rachunki
5. | Opinie sanitarne/pisma”
6. | Sprzeciw na uzytkowanie obiektu
7. | Mandaty
8. | Kontrole w trakcie realizacji
9. | Uczestnictwo w odbiorach
10. | Upomnienia
L. | Tytuly wykonawcze
12. | Postanowienia o nalozeniu grzywny
w celu przymuszenia
13. | Wnioski do Sadu Grodzkiego

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

VIII. Kontrola dokumentacji nie dotyczy
Ilo$¢ skontrolowanej dokumentacji Spraw/obieKtOW .........cviviiniiiiiiiiiiiiiiiiieiseninreiens

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

okl xBTS A3 K508 A8 4R AT RN A M SRS 0

Ocena wydanych dokumentow
a) kompletnos¢ spraw. czytelnos¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodno$¢ zrzeczowym
T L

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

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

b) zgodno$¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania protokolow
0 BRI . oo s s BP0 RS 14 U Y VA AR

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

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

d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym) w wydanych
decyzjach i postanowieniath. . . weov e sanss i vsssvess sias s e v g T



1.

....................................................................................................................
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia na
POSTANOWIETIIC ... vt etti it e it ee e eae e ea e et e eaeeae e e e e e e e e rae e e e aeeaneeeees e

i e i i
s
ot s e
e e

(podaé: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspolpracy, czestotliwosé wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawg prawna wspolpracy)

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE nie dotyczy

(podac: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspélpracy: np. wspolna kontrola. odbior obiektu, wydawanie opinii wewnetrzne;,
szkolenia wewngtrzne, okresli¢ czgstotliwosé wspolpracy: dorazna, ciagla)

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

( aktualnosé listy, dostgpnosé dla osoby zainteresowanej)
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XII.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakoSci (systemu zarzadzania jakoscia)
Kierownikiem ds. jakosci w Oddziale Nadzoru Sanitarnego i Samodzielnego Stanowiska ds. Oswiaty
Zdrowotnej jest Pan—. Kierownik ds. jakosci jest rdwnoczeénie kierownikiem Nadzoru
Sanitarnego i kierownikiem Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy. Zastgpca kierownika ds. jakosci jest

@D s sicnt v osckeii Higieny Pracy).
Obowiazki, odpowiedzialnosci i uprawnienia dla kazdego stanowiska i funkcji zostaly ww. osobom
zakomunikowane w ,.Zakresach obowigzkéw™ odpowiednio z dnia 02.05.2016 r. (z aneksami z dnia
20.02.2018 r., 08.09.2021 r., 06.10.2016 r.) 1 01.03.2018 r. (z aneksem z dnia 08.09.2021 r.). Ponadto
w Ksiedze Jakosci wyd. 6 w rozdziale 8 ,,Wymagania dotyczace systemu zarzadzania™ na stronie 1-2/3
zapisano, ze odpowiedzialnym za utrzymanie odpowiedniego i aktualnego systemu zarzadzania PPIS
w Chorzowie uczynil kierownika ds. jakosci. W powyzszym rozdziale podano personalia kierownika ds.
jakosci, jego zastgpcy oraz zakres jego obowiazkow.
W rozdziale 5 ,,Wymagania dotyczace struktury podano personalia kierownikow poszczegélnych sekcji NS
i OZ wraz z personaliami ich zastgpcow oraz ogélne zadania oséb ,.funkcyjnych”, w tym kierownika
Oddziatu Nadzoru Sanitarnego i kierownikow/kierownikow technicznych.

Wymagania dotyczqce systemu zarzqdzania:

Nadzor nad dokumentami

W PSSE w Chorzowie w Oddziale Nadzoru Sanitarnego i Samodzielnym Stanowisku Pracy ds. O$wiaty
zdrowotnej obowigzuje szoste wydanie Ksiggi Jakosci (data wydania: 30.09.2019 r.) zatwierdzone przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w tym samym dniu.

Wszystkie wprowadzane zmiany i potwierdzenie przegladu dokumentu sg dokumentowane i zapisywane
w Karcie Zmian do pierwszego wydania Ksiegi Jakosci z dnia 31.05.2008 r. Karta zmian zwiera lacznie 106
pozycji (ostatnia pozycja z dnia 06.10.2021 r. dotyczy zmiany osoby zastepujacej kierownika NS (wniosek
nr SJ/3/2021 r.). Zmieniane strony lub caly nieaktualny dokument odpowiednio opisane sg przechowywane
przez zarzgdzajacego. Np. strona 5/7 rozdzialu 5 wydania 6 Ksiggi Jakosci oznakowana napisem
.-Niekatulane od dnia 06.10.2021 r.”, podpisana przez kierownika ds. jakosci jest przechowywana przez
niego jako osobe¢ zarzadzajacg.

Kierownicy, kierownicy techniczni, pracownicy, auditorzy wewnetrzni o wszelkich 2zmianach
w dokumentacji systemowej informowani sg ustnie, bezposrednio po wprowadzeniu zmiany i na
szkoleniach np.

- w dniu 10.09.2018 r. przeprowadzono szkolenie wewngtrzne nr 3/2018 dotyczace zmian w instrukeji
roboczej IR/NS/02 ,Planowanie dzialan inspekcyjnych”, w szkoleniu uczestniczylo lacznie 6 osob,
szkolenie prowadzit kierownik ds. jakosci.

Kierownik ds. jakosci jako osoba zarzadzajaca Ksigga Jakosci posiada w formie papierowej egzemplarz nr 1
oraz w formie elektronicznej (format PDF) egzemplarz nr 2. Ksiega jakosci zostala rozpowszechniona
w PSSE w Chorzowie w formie elektroniczne;.

Zgodnie z wymaganiami procedury nr PO-01 kierownik ds. jakosci corocznie dokonuje przegladu Ksiegi
Jakosci co zostaje udokumentowane odpowiednim zapisem w Karcie zmian np. poz. 97, 106.

Potwierdzono aktualno$¢ dokumentéw systemu zarzadzania posiadanych przez kierownika ds. jakosci

w wersji elektroniczne;.

Na dzien kontroli kierownik ds. jakosci stosuje nastepujace Procedury Ogolne Systemu Zarzadzania:

- procedura nr PO-01 wydanie nr 6, data wydania: 22.12.2014 r. z ostatnimi zmianami z dnia 01.07.2019 r.
- procedura nr PO-02 wydanie nr 8, data wydania: 18.05.2017 r. z ostatnimi zmianami z dnia 24.06.2021 r.
- procedura nr PO-03 wydanie nr 4, data wydania: 22.12.2014 r. z ostatnimi zmianami z dnia 01.06.2017 r.
- procedura nr PO-04 wydanie nr 4, data wydania: 22.12.2014 r. z ostatnimi zmianami z dnia 01.07.2019 r.
- procedura nr PO-05 wydanie nr 5, data wydania: 22.12.2014 r.

- procedura nr PO-06 wydanie nr 5, data wydania: 22.12.2014 r. z ostatnimi zmianami z dnia 14.10.2016 r.
- procedura nr PO-07 wydanie nr 5, data wydania: 22.12.2014 r. z ostatnimi zmianami z dnia 06.09.2020 r.
- procedura nr PO-08 wydanie nr 1, data wydania: 22.12.2014 r. z ostatnimi zmianami z dnia 01.06.2017 r.

Kierownik ds. jakosci prowadzi rejestry dokumentoéw w formie papierowej, m.in.:
- rejestr ,,Dokumenty dotyczace systemu jakosci opracowane przez GIS — instrukcje”,
- rejestr ,,Dokumenty dotyczace systemu jakosci opracowane przez GIS — procedury”,
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- rejestr ,,Dokumenty dotyczace systemu zarzadzania opracowane w WSSE w Katowicach — Procedury
Ogolne Systemu Zarzadzania”,

- rejestr ,,Dokumenty dotyczace systemu zarzadzania opracowane w PSSE w Chorzowie”,

- rejestr ,Dokumenty dotyczgce systemu jakosci, pochodzace ze zrodel zewnetrznych — normy
1 piSmiennictwo” (poz. 9 DAK-07, wyd. 9 z 30.09. 2019).

Rejestry prowadzone sg na zalaczniku nr 1 do wydania numer 6 procedury PO-01, wersja strony A, data
wersji strony: 22.12.2014.

Dokumenty zewnetrzne otrzymane z WSSE (dokumenty techniczne GIS, dokumenty opracowane przez
SPWIS) rozpowszechniane sa w formie elektronicznej isa dostepne dla pracownikéw. Dla ww.
dokumentéw sporzadza si¢ rozdzielniki, w ktérych wskazano kto posiada dostgp do okreslonych
dokumentow.

Np.

Rozdzielnik do dokumentow zewngtrznych z GIS:

- Zarzadzenie nr 293/19 GIS z dnia 13 grudnia 2019r. w sprawie procedury urzedowej kontroli spelniania
wymagan zdrowotnych przez zywnos$¢ oraz materialy i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscia
objete kontrolg graniczng, wraz z zalgcznikami: Procedura PK/NG/01; Protokét kontroli F/PK/NG/01/01;
Ocena wstgpna ZF/PK/NG/01/01/01 - dostep do wersji elektronicznej (format PDF) i papierowej maja
kierownik ds. jakosci/kierownik NS oraz kierownik i pracownicy sekcji NS-HZZ;

Rozdzielnik do dokumentow systemu zarzgdzania opracowane przez WSSE w Katowicach:

- Instrukcja robocza nr IR/NS-BW/02 Pobieranie probek wody do badan laboratoryjnych wydanie 4 z dnia
15.03.2019 r. ze zmianami z 14.09.2020 r. str. 13/16 oraz zalacznikow nr 16 i 18 (wersja strony B) - dostep
do wersji elektronicznej (format PDF) i papierowej maja kierownik ds. jakosci/kierownik sekcji NS oraz
kierownik i pracownicy sekcji NS-HKiS.

PSSE w Chorzowie posiada licencjonowany Internetowy System Prawny — LEX, do ktérego dostep maja
wskazani pracownicy i na biezaco z niego korzystaja. Ponadto korzystaja rOwniez ze strony internetowej
ISAP.sejm.gov.pl, w celu sprawdzania aktualnych przepisow prawnych i korzystania z elektronicznych
wydan aktow prawnych. Informacje dotyczace zmian w przepisach prawnych przekazuje réwniez radca
prawny. Dokumenty zewnetrzne dotyczgce systemu zarzadzania sg zatwierdzane przez kierownika ds.
jakosci poprzez postawienie pieczatki stacji, umieszczenie daty oraz podpisu osoby zatwierdzajacej (nie
dotyczy dokumentacji pochodzacej z GIS).

Np.

Norma PN-EN ISO/IEC 1720:2012 (zapis w pozycji nr 1 w rejestrze dokumentéw ,,.Dokumenty dotyczace
systemu jakosci, pochodzace ze Zrodet zewnetrznych- normy i piSmiennictwo™).

Nadzor nad zapisami

Zgodnie z obowigzujaca procedurg PO-01 nadzér nad zapisami obejmuje m.in. ich sprawdzanie,
przegladanie, zatwierdzanie, wlasciwe przechowywanie i archiwizowanie. Kierownicy/kierownicy
techniczni przed zatwierdzeniem m.in. protokoléw z kontroli sprawdzajg ich prawidlowos$¢. Na biezaco
aktualizowane sg przywolywane w protokotach akty prawne oraz ich publikatory. Dzigki komunikacji
pomigdzy radcami prawnymi oraz poszczegélnymi kierownikami istnieje dodatkowe zapewnienie
minimalizowania ryzyka przywolywania nieaktualnych podstaw prawnych.

W PSSE w Chorzowie protokoly sporzadza si¢ recznie lub komputerowo, jednakze zawsze sporzadzane sa
czytelnie i rzetelnie.

Np.

- Protokét kontroli nr 48.1203.NS-HKIS.2019 z dnia 26.03.2019 r. (zalacznik nr 2 do procedury technicznej
nr PT/01 wyd. z dnia 14.03.2016 r.), zatwierdzony przez po. kierownika sekcji NS-HKiS w dniu
28.03.2019r.

- Protokol kontroli nr 67.1203.NS-EP.2021 z dnia 17.08.2021 r. (zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr
PT/01 wyd. z dnia 14.03.2016 r.), zatwierdzony przez PPIS w dniu 23.08.2021 r.

- Protokot kontroli nr 84.1203.NS-NZ.2022 z dnia 30.09.2022 r. (zalgcznik nr 2 do procedury technicznej nr
PT/01 wyd. z dnia 14.03.2016 r.), zatwierdzony przez kierownika NS w dniu 30.09.2022 r.

Pozostale zapisy, w tym rejestry szkolen, dokumentow, listy obecnosci, plany itd. rowniez sa nadzorowane,
sporzadzane, przechowywane w sposob zapewniajacych ich bezpieczenstwo. Wszelkie zapisy gromadzone
w formie elektronicznej sg zabezpieczone poprzez tworzenie kopii zapasowych na serwerze. Za

zabezpieczenie systemow informatycznych odpowiada informatyk.
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W protokolach zastosowano obowigzujacy w chwili cytowania tekst jednolity ustawy o PIS oraz
obowigzujacy tekst jednolity ustawy Kodeks Postepowania Administracyjnego (w tym obowiazujacy
Publikator).

Prawidlowos¢ sprawowania nadzoru nad pozostatymi zapisami sprawdzono na podstawie:

- listy obecnosci na szkoleniu nr 1/2018 (zatacznik nr 5 z dnia 22.12.2014 do wydania 4 Procedury Ogolnej
Systemu Zarzadzania nr PO-04), szkolenie przeprowadzita kierownik ds. jakosci w dniu 06.02.2018 r.,
w liscie podpisalo si¢ 7 pracownikow NS i OZ;

- listy obecnosci na szkoleniu nr 2/2021, szkolenie przeprowadzita kierownik ds. jakosci w dniu
30.06.2021r., w szkoleniu uczestniczyto 7 pracownikow NS i PZ;

- planu szkolen zewnetrznych na 2019 r., (zalacznik nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 Procedury
Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), plan zostal opracowany przez kierownika ds. jakosci w dniu
27.02.2019 r., zatwierdzony przez PPIS w tym samym dniu, zaplanowano 1 szkolenia zewnetrzne dotyczace
systemu zarzadzania (szkolenia zrealizowane w dniu 29.05.2019 r.);

- planu szkolen wewngtrznych na okres 1-VI 2019 r., (zalacznik nr 4 z dnia 22.12.2014 r. do wydania
4 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), plan zostal opracowany przez kierownika ds. jakosci
w dniu 30.01.2019 r., zaplanowano 1 szkolenie wewnetrzne, ktore zrealizowano w dniu 11.06.2019 r. ;

- planu szkolen wewngtrznych na okres VII-XII 2019 r., plan zostal opracowany przez kierownika
ds. jakosci w dniu 11.06.2019 r., zaplanowano 1 szkolenia wewngtrzne, ktére zrealizowano w dniu
16.12.2019r.

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

Nadzor nad dokumentami i zapisami prowadzony jest w sposéb prawidlowy, zgodnie z wymaganiami
procedury nr PO-01 ,,Nadzér nad dokumentami™.

Audity wewnetrzne

Kierownik ds. jakosci dokumentuje proces planowania auditow. W 2019 roku zaplanowano 4 audity (w 3
komorkach organizacyjnych NS i OZ oraz u kierownika Oddzialu Nadzoru Sanitarnego/kierownika ds.
jakosci. W 2021 roku zaplanowano 4 audity (w 3 komérkach organizacyjnych NS oraz u kierownika ds.
jakoscet).

Co roku kierownik ds. jakosci dokonuje oceny auditoréw wewngtrznych, na podstawie ktérej sporzadza
rejestr auditorow na dany rok, ktory jest jednym z elementéw omawianych na przegladzie zarzadzania
i stanowi zalgcznik do protokotu z przegladu.

Np.

Rejestr auditorow na 2019 rok zostal sporzadzony 08.04.2019 r. — zawierat 4 nazwiska.

Rejestr auditorow na 2021 rok zostal sporzadzony 05.07.2021r. — zawiera 8 nazwisk.

Poprawnos¢ postgpowania w tym zakresie potwierdzono na podstawie:

Programy auditéw wewnetrznych sporzadzane sg na zalaczniku nr 1 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8 PO-
02, wersja strony A 1 zatwierdzane do 15 lutego danego roku.

Np.

- Program auditow wewnetrznych na rok 2019 — kierownik ds. jakosci/kierownik Oddzialu Nadzoru
Sanitarnego, audit zaplanowano na pazdziernik 2019 roku, program zostal zatwierdzony 11.02.2019 r. przez
PPIS w Chorzowie, audit przeprowadzono zgodnie z planem;

- Program auditéw wewngtrznych na rok 2019 — sekcja NS-HKiS, audit zaplanowano na kwiecief 2019
roku, program zatwierdzony 11.02.2019 r. przez PPIS w Chorzowie, program auditu otrzymal kierownik
sekcji NS-HKiS oraz kierownik ds. jakosci, audit przeprowadzono zgodnie z planem.

- Program auditow wewngtrznych na rok 2021 — sekcja NS-HP, audit zaplanowano na pazdziernik 2021
roku, program zatwierdzony 15.02.2021 r. przez PPIS w Chorzowie, program auditu otrzymat kierownik
sekcji NS-HP oraz kierownik ds. jakosci; audit przeprowadzono zgodnie z planem,

- Program auditéw wewnetrznych na rok 2021 — sekcja NS-HZZiPU, audit zaplanowano na czerwiec 2021
roku, program zostal zatwierdzony 15.02.2021 r. przez PPIS w Chorzowie, program auditu otrzymat
kierownik sekcji NS-HZZiPU oraz kierownik ds. jakosci; audit przeprowadzono zgodnie z planem.
Kolejnym etapem zwigzanym z auditem wewnetrznym jest powolanie auditora oraz ewentualnie
obserwatora.
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Np.

- Dokument powotlania auditora na auditora wiodacego do przeprowadzenia auditu wewngtrznego
u kierownika ds. jakosci w pazdzierniku 2019 r. (zalgcznik nr 2 z dnia 18.05.2017 r. do procedury PO-02,
wersja strony B, data wersji strony 26.01.2018 r.) auditora powolano w dniu 27.02.2019 r., audit
przeprowadzono 28.10.2019 r.,

- Dokument powolania auditora na auditora wiodacego do przeprowadzenia auditu wewngtrznego w sekcji
NS-HD w czerwcu 2021 roku (zatacznik nr 2 z dnia 18.05.2017 r. do procedury PO-02, wersja strony B,
data wersji strony 26.01.2018 r.), auditora powotano wdniu 05.05.2021 r., audit przeprowadzono
24.06.2021 r.,

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

Np.

- Plan auditu wewnetrznego przeprowadzonego u kierownika ds. jakosci/kierownika Oddzialu Nadzoru
Sanitarnego w dniu 28.10.2019 r. sporzadzono na zalgczniku nr 3 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8
procedury PO-02, wersja strony A, data wersji strony 18.05.2017 r. przygotowano w dniu 02.10.2019 r.
1 przekazano w tym samym dniu kierownikowi ds. jakosci/kierownikowi Oddzialu Nadzoru Sanitarnego,

- Plan auditu wewnetrznego przeprowadzonego w Sekcji NS-HD w dniu 24.06.2021 r. sporzadzono na
zalgczniku nr 3 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8 procedury PO-02, wersja strony A, data wersji strony
18.05.2017 r. przygotowano w dniu 07.06.2021 r. i przekazano w tym samym dniu kierownikowi ww.
sekeji.

Po przeprowadzeniu auditu auditor wiodacy sporzgdza raport z auditu wewnetrznego (w terminie nie
dhuzszym niz 15 dni roboczych od terminu auditu) wraz z autoryzowanymi zalgcznikami, ktore pozwalaja
przesledzi¢ przebieg auditu oraz zawieraja dowody zgodnosci — probki auditowe, wnioski i wszystkie inne
wymagane informacje. Do raportu dolacza si¢ rowniez liste 0sob uczestniczacych w spotkaniu otwierajagcym
/zamykajacym.

Np.

- Raport z auditu wewngtrznego u kierownika ds. jakosci/kierownika Oddzialu Nadzoru Sanitarnego
przeprowadzonego w dniu 28.10.2019 r. (nr ONS/1/2019) sporzadzono na zalgczniku nr 5 z dnia
18.05.2017 r. do wydania 8 procedury PO-02, wersja strony A, data wersji strony 18.05.2017 r., w dniu
12.11.2019 r.; raport zawiera ustalenia auditora wiodgcego i Liste osob uczestniczacych w spotkaniu
otwierajagcym/ zamykajacym, ktora sporzadzono na zalgczniku nr 6 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8
procedury PO-02, wersja strony A, data wersji strony 18.05.2017r. ;

- Raport z auditu wewngtrznego przeprowadzonego w Sekcji NS-HD w dniu 24.06.2021 r. (nr NS-
HD.1.2021) sporzadzono na zalaczniku nr 5 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8 procedury PO-02, wersja
strony A, data wersji strony 18.05.2017 r., w dniu 07.07.2021 r.; raport zawiera ustalenia auditora
wiodgcego i List¢ 0sob uczestniczacych w spotkaniu otwierajgcym/zamykajgcym, ktéra sporzadzono na
zalgczniku nr 6 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8 procedury PO-02, wersja strony A, data wersji strony
18.05.2017 r.

Kierownik audytowanej komorki i kierownik ds. jakos$ci dokonuja oceny auditorow. Na podstawie ocen
kierownik ds. jakosci aktualizuje liste auditoréw.

Np.

- Karta oceny auditora sporzadzona na zalgczniku nr 7 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8 procedury PO-02,
wersja strony A, data wersji strony 18.05.2017 r. — dotyczy auditora wiodacego przeprowadzajacego audit
wewnetrzny u kierownika ds. jakosci/kierownika Oddzialu Nadzoru Sanitarnego w dniu 28.10.2019 r. —
decyzja z dnia 12.12.2019 r. — auditor pozostaje w rejestrze auditoréw;

- Karta oceny auditora sporzadzona na zalgczniku nr 7 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8 procedury PO-02,
wersja strony A, data wersji strony 18.05.2017 r. — dotyczy auditora wiodacego przeprowadzajacego audit
w sekeji NS-HD w dniu 24.06.2021 r. — decyzja z dnia 28.12.2021 r. — auditor pozostaje w rejestrze
auditorow.

Zgodnie z zasadami procedury nr PO-02 auditorzy wewngtrzni sg corocznie szkoleni:

Np.

W 2019 roku przeprowadzono ww. szkolenia dla auditorow wewnetrznych w dniach 11.06.2019 r. — lista
obecnosci nr 2/2019 — uczestniczyto 6 auditorow.

W 2021 roku przeprowadzono ww. szkolenia dla auditorow wewnetrznych w dniach 30.06 r. — lista

obecnosci nr 2/2021 — uczestniczylo 4 auditorow.
7/11

<R A



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

Odstepstwa, dzialania: korygujqce, zapobiegawcze i doskonalgce

Do dnia kontroli zadna komorka organizacyjna ani kierownik ds. jakosci nie wnioskowaly o udzielenie
zgody na odstepstwa.

Zgodnie z procedurg 0golng PO-03 w PSSE w Chorzowie identyfikuje sig i analizuje problemy mogace mie¢
wplyw na prawidlowos¢ prowadzonych czynnosci. W przypadku stwierdzenia wystgpienia
problemoéw/niezgodnosci podejmowane sa dziatania korygujace przez poszezegédlne komérki organizacyjne.
Np.

- Dziennik niezgodnosci kierownika ds. jakosci sporzadzony na zalaczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do
wydania 4 procedury PO-03, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 r. — zawiera w 2020 r. dwa
wpisy dotyczace stwierdzonych niezgodnosci:

- Karta niezgodnosci do dziennika niezgodnosci poz. 1, nr SJ/1/2020 sporzadzona na zalaczniku nr 2 z dnia
22.12.2014 r. do wydania 4 procedury PO-03, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 r.;

- Karta niezgodnosci nr S8J/2/2020 do dziennika niezgodnosci poz. 2, sporzadzona na zataczniku nr 2 z dnia
22.12.2014 r. do wydania 4 procedury PO-03, wersja strony B, data wersji strony 01.06.2017 r.;

- Karta niezgodnosci nr SJ.1.2021 z auditu wewngtrznego sporzadzona na zalaczniku nr 2 z dnia
22.12.2014 r. do wydania 4 procedury PO-03, wersja strony B, data wersji strony 01.06.2017 r., dzialania
korygujace zakonczone.

W ostatnim czasie w PSSE w Chorzowie dziatan zapobiegawczych nie prowadzono. Podejmowanie dziatan
zapobiegawczych 1 doskonalacych jest waznym elementem doskonalenia systemu zarzadzania i nalezy
dazy¢ do ich inicjowania.

Tryb postgpowania jest zgodny z wymaganiami procedur nr: PO-02 ,,Audit wewnetrzny” i PO-03 ,,Dzialania
korygujace™.

Przeglqdy zarzqdzania

Przeglady zarzadzania przeprowadzane sg co roku do konca pierwszego kwartalu. Termin przegladu jest
ustalany przez dyrektora PSSE w Chorzowie. Po ustaleniu terminu kierownik ds. jakosci przygotowuje
program przegladu zarzadzania Po zatwierdzeniu przez PPIS w Chorzowie programu przegladu kierownik
ds. jakosci przekazuje go wszystkim uczestnikom przegladu.

Programy przegladu zarzadzania zawieraja tematyke, ktora bedzie omawiana podczas przegladu, m.in.:
oceng realizacji celow strategicznych 1 ustalen z poprzedniego przegladu, okreslenie planu dzialania oraz
zasad szkolenia pracownikdow nowo przyjmowanych, wyniki monitorowania pracownikow
przeprowadzajgcych kontrole, wyniki auditow wewnetrznych, rejestr auditoroéw, sprawozdania personelu
kierowniczego, potrzeby szkoleniowe, ocen¢ funkcjonowania kontroli zarzadczej, ocene funkcjonowania
profilaktyki antykorupcyjnej, informacje o kosztach realizowanych prac remontowych, informacje o planie
finansowym, itd.. Uczestnikami przegladéw zarzadzania w PSSE w Chorzowie poza kierownikiem ds.
jakosci/kierownik NS i PPIS sg kierownicy poszczegolnych sekcji NS, kierownik techniczny sekcji OZ,
kierownik Sekcji Administracyjno-Organizacyjnej/ koordynator kontroli zarzadczej, Gtowna ksiggowa, St.
specjalista ds. pracowniczych i szkolen. Do protokotu dolacza si¢ pisemne sprawozdania kadry kierowniczej
oraz rejestr auditorow. Podczas przegladéw zarzadzania PPIS okresla m.in. wprowadzane zmiany
w zasadach szkolenia pracownikow nowo przyjmowanych, cele operacyjne ipodejmuje decyzje
o sformulowaniu ustalen.

Np.

- Program przegladu zarzadzania sporzadzono na zalaczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 do wydania 5 procedury
PO-06, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 - dotyczy przegladu przeprowadzonego w dniu
27.03.2019 r., kierownik ds. jakosci sporzadzil program w dniu 26.02.2019 r., PPIS zatwierdzil go w dniu
27.03.2019 r., wszyscy uczestnicy otrzymali go w dniu 27-28.02.2019 r.

- Program przegladu zarzgdzania sporzadzono na zalgczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 do wydania 5 procedury
PO-06, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 - dotyczy przegladu przeprowadzonego w dniu
28.03.2022 r., kierownik ds. jakosci sporzadzil program w dniu 02.03.2022 r., PPIS zatwierdzil go w tym
samym dniu, wszyscy uczestnicy otrzymali go w dniu 03.03.2022 .

Kierownik ds. jakosci sporzadza protokol z przegladu zarzadzania i ustalenia.
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Np.

Protokél z przegladu zarzadzania sporzadzono na zalgczniku nr 2 z dnia 22.12.2014 do wydania 5
procedury PO-06, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 — dotyczy przegladu przeprowadzonego
wdniu 27.03.2019 r. Protok6l sporzadzono (kierownik ds. jakosci) i zatwierdzono (PPIS) w dniu
08.04.2019r., wszyscy uczestnicy otrzymali protokdt wraz z ustaleniami, ktore ich dotycza,

- Protokét z przegladu zarzadzania sporzadzono na zalgczniku nr 2 z dnia 22.12.2014 do wydania 5
procedury PO-06, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 — dotyczy przegladu przeprowadzonego
w dniu 28.03.2022 r. Protok6l sporzgdzono (kierownik ds. jakosci) i zatwierdzono (PPIS) w dniu
14.04.2022r., wszyscy uczestnicy otrzymali protokot wraz z ustaleniami, ktore ich dotycza.

Zalgczniki protokotow to: rejestr auditorow, ustalenia, sprawozdania kierownikow komorek.

Np.

-Ustalenie nr 1 do Protokotu z przegladu zarzadzania przeprowadzonego w dniu 27.03.2019 r. sporzgdzono
na zalaczniku nr 3 z dnia 22.12.2014 do wydania 5 procedury PO-06, wersja strony A, data wersji strony
22.12.2014 - ustalenie dotyczylo wykonania wzorcowania pirometru, ustalono harmonogram prac oraz
w dniu 18.06.2019 r. dokonano oceny realizacji ustalenia — informacje o realizacji zostaly rowniez zapisane
w protokole z przegladu zarzadzania przeprowadzonego w 2020 r.,

- Ustalenie nr 2 do Protokotu z przegladu zarzadzania przeprowadzonego dnia 27.03.2019 r. sporzadzono na
zalaczniku nr 3 z dnia 22.12.2014 do wydania 5 procedury PO-06, wersja strony A, data wersji strony
22.12.2014 - ustalenie dotyczyto zakupu testow paskowych do kontroli WKT w tluszezach spozywcezych,
ustalono harmonogram prac oraz w dniu 17.06.2019 r. dokonano oceny realizacji ustalenia - informacje
o realizacji zostaly rowniez zapisane w protokole z przegladu zarzadzania przeprowadzonego w 2020 r.

Tryb postgpowania w zakresie planowania, przeprowadzania i dokumentowania przegladéw zarzadzania jest
zgodny z wymaganiami obowigzujacej procedury nr PO-06 .,Przeglad zarzadzania™.

Wymagania dotyczqce zasobow:

Wymagania kompetencyjne, szkolenie, monitorowanie pracy personelu

Zgodnie z rozdziatem 6 obowiazujacej Ksiegi Jakosci kwalifikacje i doswiadczenie personelu kierowniczego
oraz technicznego sa zgodne z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22
marca 2010 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych na poszczegdlnych stanowiskach pracy w stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

W rozdziale 3 obowigzujacej Ksiggi Jakosci zapisano deklaracje PPIS w Chorzowie, zgodnie z ktéra zadania
realizowane sg przez wykwalifikowany personel w sposob rzetelny, niezalezny, bezstronny przy zachowaniu
zasad poufnosci. W zwigzku z powyzszym pracownicy zostali zobowigzani do podnoszenia kwalifikacji,
zachowania bezstronnosci i poufnos$ci m.in. podpisujac zakresy obowigzkow. W PSSE w Chorzowie
obowigzuje Kodeks Etyczny oraz przeprowadza si¢ analize ryzyka korupcyjnego dotyczacg m.in.
zachowania bezstronnosci.

PPIS w Chorzowie co roku zabezpiecza $rodki finansowe na realizacj¢ szkolen personelu. Poszczegolne
komorki organizacyjne co roku sporzadzaja plany szkolen wewngtrznych z podzialem na polrocza, plany
szkolen zewngtrznych. Potrzeby szkoleniowe identyfikowane sg m.in. na podstawie przegladu zapisow
z kontroli, wynikow monitorowania personelu, materializowania si¢ niezgodnosci, analizowania odwotan,
skarg na personel oraz na podstawie analizy planow zamierzen dziatalnosci na dany rok.

Okres epidemii spowodowal, ze wdrozono mozliwos¢ korzystania ze szkolen on-line, co powoduje
mozliwos¢ korzystania z oferty szkoleniowej wigkszej ilosci 0sob.

Np.

- Plan szkolen zewnetrznych na rok 2019 zostal sporzadzony przez kierownika ds. jakosci w dniu
17.02.2019 r. i zatwierdzony przez PPIS w Chorzowie w tym samym dniu (zatgcznik nr 1 z dnia 22.12.2014
r. do wydania 4 procedury PO-04, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 r.), zaplanowano 1
szkolenie, zrealizowane w dniu 29.05.2019 r.,

- Plan szkolen wewnetrznych na okres I-VI 2019 rok PSSE w Chorzowie sporzadzony przez kierownika ds.
jakosci w dniu 30.01.2019 r. przekazany do wiadomosci kierownikom NS i OZ (zalacznik nr 4 z dnia
22.12.2014 r. do wydania 4 procedury PO-04, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 r.),
zaplanowano 1 szkolenie zrealizowane w dniu 11.06.2019 r.,

- Plan szkolen wewnetrznych na okres VII-XII 2019 rok PSSE w Chorzowie sporzadzony przez kierownika
ds. jakosci w dniu 11.06.2019 r. przekazany do wiadomosci kierownikom NS i OZ (zalacznik nr 4 z dnia
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22.12.2014 r. do wydania 4 procedury PO-04, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 r.),
zaplanowano 1 szkolenie zrealizowane w dniu 16.12.2019 r.

Pracownicy NS i OZ PSSE w Chorzowie oraz kierownik ds. jakosci posiadaja rejestry szkolen
wewnetrznych 1 zewngtrznych, w ktérych uczestnicza. Ze szkolen zewnetrznych sporzadzaja notatki
(stanowig one jeden z kryteriow wyboru w przyszlosci danej firmy szkoleniowej). Szkolenia zewnetrzne
inicjujg rowniez kaskadowe szkolenia wewnetrzne — o koniecznosci przekazywania informacji ze szkolenia
zewnetrznego decyduje kierownik/kierownik techniczny sekcji.

Np.

- Rejestr szkolen zewngtrznych kierownika sekcji NS-HD/kierownika ds. jakosci/kierownika Oddzialu
Nadzoru Sanitarnego sporzgdzony na zalgczniku nr 2 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 procedury PO-04,
wersja strony B, data wersji strony 31.07.2015 r.), str. 12, poz. 49 dot. szkolenia Microsoft 365,

- Rejestr szkolen wewngtrznych kierownika ds. jakosci sporzadzony na zatgczniku nr 6 z dnia 22.12.2014 r.
do wydania 4 procedury PO-04, wersja strony B, data wersji strony 31.07.2015 r.), str. 11, poz. 57 dotyczy
szkolenia z KPA.

Ww. rejestry prowadzone sa w formie papierowej.

Nowozatrudniony pracownik przed dopuszczeniem do samodzielnego wykonywania zadan przechodzi
szkolenie wstgpne zgodnie z kartg szkolenia wstgpnego. Na przegladzie zarzadzania podejmuje sie decyzje
o zasadach, w tym w tematyce szkolen pracownikéw nowozatrudnionych.

Ostatnim elementem dopuszczajgcym pracownika do pracy jest monitorowanie jego pracy w terenie. Na
podstawie oceny zmonitorowania dopuszcza si¢ pracownika do samodzielnego wykonywania zadan
(pracownik otrzymuje nowy zakres obowigzkéw).

Np.

- Karta szkolenia wstepnego pracownika sekcji NS-HP sporzadzona na zalaczniku nr 7 z dnia 22.12.2014 r.
do wydania 4 procedury PO-04, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 r.) data zatrudnienia:
01.01.2022 r., w dniu 7.09.2022 r. kierownik techniczny sekcji NS-HP potwierdzil, ze pracownik moze
samodzielnie wykonywac¢ zadania,

- Zakres obowigzkow ww. pracownika z dnia 04.01.2022 r., 07.09.2022 r.,

- Sprawozdanie z obserwacji pracy ww. pracownika przeprowadzajacego kontrole sporzadzone na
zalgczniku nr 3 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 procedury PO-07, wersja strony A, data wersji strony
22.12.2014 r.) sporzadzone w dniu 09.09.2022 r.,

- Karty oceny pracownika przeprowadzajgcego kontrole na zataczniku nr 4 z dnia 22.12.2014 r. do wydania
5 procedury PO-07, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 r.),

- Rejestr szkolen wewnetrznych ww. pracownika (strony 1-12) sporzadzony na zalgczniku nr 6 z dnia
22.12.2014 r. do wydania 4 procedury PO-04, wersja strony B, data wersji strony 31.07.2015 r.), pracownik
do chwili obecnej wzial udzial w 8 szkoleniach wewnetrznych,

- Rejestr szkolen zewnetrznych ww. pracownika sporzadzony na zalaczniku nr 2 z dnia 22.12.2014 r. do
wydania 4 procedury PO-04, wersja strony B, data wersji strony 31.07.2015 r.), pracownik do chwili obecnej
wzial udzial w 1 szkoleniu zewngtrznym.

W PSSE w Chorzowie zgodnie z zapisami procedury og6lnej nr PO-07 przeprowadza si¢ monitorowanie
pracy wszystkich pracownikow. Raz na cztery lata sporzadza si¢ czteroletni program obserwacji —
przedostatni program obejmowal lata 2017-2020, ostatni obejmuje lata 2021-2024. W programie tym
wskazano ilos¢ pracownikow poszezegolnych komorek organizacyjnych zaplanowanych do obserwacji na
dany rok kalendarzowy. Co roku do 15 lutego sporzadza si¢ roczne programy obserwacji, w ktérym
wskazuje si¢ imiennie pracownikow i kwartal, w ktéorym pracownik poddany bedzie obserwacji. Programy
sporzadza si¢ tak, aby kazdy pracownik monitorowany byl minimum raz na cztery lata z kazdej dziedziny
..kontrolnej”. Kierownik NS co roku sporzadza liste osob, ktore beda przeprowadza¢ obserwacje¢ pracy
pracownikow.

Np.

- Czteroletni program obserwacji kontroli na lata 2021-2024 zostal sporzadzony i zatwierdzony w dniu
29.01.2021 r. na zataczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 procedury PO-07, wersja strony A, data
wersji strony 22.12.2014 r.

- Roczny program obserwacji kontroli na rok 2018 zostat sporzgdzony i zatwierdzony w dniu 14.02.2018 r.
na zalgczniku nr 2 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 procedury PO-07, wersja strony B, data wersji strony

10/ 11

.Y



20.12.2017 r., zaplanowano monitorowanie 18 o0sob, zrealizowano 25 (dopisano obserwacje 7
pracownikow),

- Roczny program obserwacji kontroli na rok 2022 zostal sporzgdzony i zatwierdzony w dniu 15.02.2022 r.
na zalgczniku nr 2 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 procedury PO-07, wersja strony B, data wersji strony
20.12.2017 r. , zaplanowano obserwacje 19 0sob.

- Lista obserwatoréw kontroli z dnia 12.02.2018 r. zawiera nazwiska 7 osob,

- Lista obserwatoréw kontroli z dnia 16.02.2022 r. zawiera nazwiska 7 osob.

Z przeprowadzonego monitorowania sporzadzane sa sprawozdania oraz karty oceny pracownika. Przykiad
zacytowano powyzej.

Tryb postgpowania w powyzszym zakresie jest zgodny z wymaganiami zawartymi w procedurach nr: PO-04
.Szkolenie personelu™ i nr PO-07 ,,Monitorowanie przeprowadzania kontroli”.

XIII. Dodatkowe informacje — nie dotyczy

Integralna czgs¢ zalacznika stanowig kserokopie dokumentow: nie dotyczy

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

* numer zatacznika i protokotu nadaje komorka wiasciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skresli¢
***dotyczy zapobiegawcezego nadzoru sanitamego
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