Protokol nr OK.1611.3.6.2022

zkontroli

przeprowadzonej w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Wodzistawiu Slaskim
kierowanej przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego mgr Barbare

Orzechowska.

Kontrolg przeprowadzili przedstawiciele Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora

Sanitarnego:

. Tomasz Bojkowski — kierownik Oddziatu Epidemiologii dziatajacy na podstawie upowaznienia
nr 361, ktéry dokonat wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Wodzistawiu Slaskim pod nr 9.

. Jozef Lipa — kierownik Oddziatu Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku dzialajacy
na podstawie upowaznienia nr 357, ktéry dokonal wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Wodzistawiu Slaskim pod nr 2.

. Anna Tatar — kierownik Oddzialu Higieny Komunalnej i Srodowiska dziatajaca na podstawie
upowaznienia nr 360, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Wodzistawiu Slaskim pod nr 5.

. Bogdan Czapla — kierownik Oddzialu Bezpieczenstwa Wody dzialajacy na podstawie
upowaznienia nr 364, ktéory dokonal wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Wodzistawiu Slgskim pod nr 10.

. Izabela Pigtek — kierownik Oddzialu Higieny Pracy i Nadzoru nad Srodkami Zastepczymi
dzialajgca na podstawie upowaznienia nr 366, ktora dokonata wpisu w ksiazce kontroli
Powiatowe;j Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Wodzistawiu Slaskim pod nr 12.

Monika Karczmarek — kierownik Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy dziatajaca na podstawie
upowaznienia nr 365, ktéra dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Wodzistawiu Slaskim podnr 11.

Anna Gogola — kierownik Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego dzialajaca
na podstawie upowaznienia nr 362, ktéra dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Wodzistawiu Slaskim pod nr 6.

Beata Kempa — kierownik Oddziatlu Promocji Zdrowia i Komunikacji Spolecznej dzialajaca na
podstawie upowaznienia nr 363, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej w Wodzistawiu Slaskim pod nr 7.



Anna Gwiazdowska — Gléwny Specjalista do spraw Systemu Jakosci dziatajaca na podstawie
upowaznienia nr 359, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Wodzistawiu Slaskim pod nr 4.

Data rozpoczecia i zakonczenia kontroli: 15 —17.11.2022 r.,

Podstawa prawna kontroli : polecenie stuzbowe nr 4 Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego

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

nad dziatalnoscig Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych wojewddztwa $laskiego.

Nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej lub samodzielnego stanowiska pracy:

1) Oddzial Nadzoru Sanitarnego:

a) Sekcja Epidemiologii,

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

d) Sekcja Higieny Pracy,

e) Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy,

f) Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego,

£) Samodzielne Stanowisko Pracy ds. O$wiaty Zdrowotne;j;

2) Kierownik ds. jakosci w Oddziale Nadzoru Sanitarnego i Samodzielnym Stanowisku Pracy

ds. Os$wiaty Zdrowotnej

Okres objety kontrolg: 01.11.2017 r. —31.10.2022 r.

Przedmiot kontroli:

1) w zakresie epidemiologii:
a) realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzania kontroli w obiektach,
b) prowadzone postgpowanie administracyjne i egzekucyjne w administracji oraz nalozone
mandaty 1 grzywny w celu przymuszenia,
¢) realizacja nadzoru nad placowkami leczniczymi w aspekcie higieny lecznictwa,
d) realizacja nadzoru nad zglaszalnoscia chor6b zakaznych, NOP-6w oraz realizacja pracy

w systemie SEPIS;

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

biezacego przez Sekcje Higieny Zywnoscei, Zywienia i Przedmiotow Uzytku;



3) w zakresie higieny komunalnej:
a) sposob rozpatrywania skarg i interwencji,
b) prawidlowo$¢ stosowania art. 61 §4 i art. 10 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego,
¢) prawidlowos¢ prowadzenia nadzoru nad obiektami (z uwzglednieniem: planowania
itrybu ich zlecania, przygotowania pracownikéw, poprawnosci i rzetelnosci

dokumentacji pokontrolnej, monitorowania wykonania zaleceri pokontrolnych);

4) w zakresie bezpieczenstwa wody:

a) prawidlowos¢ prowadzenia nadzoru nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi,

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

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

d) przeglad prowadzonych rejestrow,

€) analiza dokumentacji:
— protokoty pobrania probek wody,
— oceny jakosci wody,

— opinie o materiatach i preparatach kontaktujgcych si¢ z woda do spozycia.

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

w przypadkach choréb zawodowych oraz sprawy dotyczace srodkow zastepczych;

6) w zakresie higieny dzieci i mlodziezy — prawidlowos¢ 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 kierunkéw zagospodarowania przestrzennego,
— uzgodnien na etapie uzyskiwania decyzji o uwarunkowaniach $rodowiskowych zgody
na realizacj¢ przedsigwzigcia, uzgodnien dokumentacji projektowych,
— uzgodnien dokumentacji projektowych obiektéw budowlanych,

— odbiorow i dopuszczenia do uzytkowania obiektow budowlanych,



b) ocena wydanych dokumentéw pod wzglgdem:

kompletnosci spraw, czytelnosci, poprawnosci stosowania nazewnictwa, zgodno$é

z rzeczowym wykazem akt,

zgodnosci wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnosé stosowania

protokotow kontroli),

zgodnodci z obowiagzujacymi przepisami prawa,

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

stosowania klauzuli dotyczacej mozliwos$ci wniesienia odwolania od decyzji lub

zazalenia na postanowienie,

terminowosci zalatwiania spraw/ kontrola dorgczen;

¢) prawidlowosé prowadzenia postepowania, w zwigzku z wydawaniem uzgodnien i opinii;

d) przeglad prowadzonych rejestrow;

8) w zakresie oSwiaty zdrowotnej:

a) ocena zgodnosci dokumentowania dzialan w zakresie dzialalnosci o$wiaty zdrowotnej

1 promocji zdrowia zgodnie ze standardami post¢powania podczas realizacji interwencji,

b) ocena realizacji dziatan oswiatowo-zdrowotnych i promocji zdrowia na podstawie:

doboru metod i form, zgodnosci realizowanych dzialan z planem zasadniczych

przedsigwzig¢, zgodnosci oddzialtywan w stosunku do potrzeb wynikajacych z sytuacji

epidemiologicznej, spotecznej i demograficznej,

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

organizacjami pozarzadowymi itp.;

9) w zakresie systemu jakoSci — sprawdzenie prawidlowosci funkcjonowania systemu

zarzadzania jakoscia w dzialaniach inspekcyjnych w zakresie:

a) wymagan dotyczacych systemu zarzadzania:

nadzoru nad dokumentami i zapisami,
auditow wewngtrznych,
odstepstw, dziatan korygujacych, zapobiegawczych i doskonalacych,

przegladow zarzadzania;

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

monitorowania pracy personelu);



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

Przed podpisaniem protokolu poinformowano Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim o prawie zglaszania zastrzezen i skladania wyjasnien
do protokotu oraz o mozliwosci odmowy podpisania protokotu. Fakt odmowy podpisania

protokotu nie wstrzymuje biegu wykonania zalecen.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Wodzistawiu Slaskim w terminie 7 dni od daty
podpisania protokolu ma prawo wnie$¢ zastrzezenia i wyjasnienia dotyczace ustalen,

stwierdzonych uchybien i nieprawidlowosci.

Protokot sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach i po odczytaniu podpisano.

Niniejszy protokot zawiera 5 ponumerowanych strony oraz 9 zalgcznikow.

Wodzistaw Slaski, dnia 14.12.2022 r.

udzik
pieczatka i podpis ) dr n'pi?c%a 'a(?prgt%%orz B
Panstwowego Powiatowggo ) Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarego w Wodzigtawiu $laskim Inspektora Sanitarego
Protokot otrzymali:
1. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Wodzistawiu Slaskim
2. ala



Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnogcia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa §laskiego

Zalacznik nr * |

do protokotu nrQ&J6} 3.6, 208

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

Ustalenia w zakresie epidemiologii /

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Wodzislawiu  Slaskim
ul. Boguminska 3

II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Sekcja Epidemiologii
I11.Data kontroli 16.11.2022 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 17.11.2017 - 15.11.2022 r.

Ostatnia kontrola kompleksowa odbyla si¢ w dniu 15-16.11.2017r. Nie wydano zalecen
pokontrolnych

Kontrola problemowa w zakresie nadzoru nad osobami uchylajagcymi sie od szczepien w dniu
23.09.2014r.

Kontrola problemowa w zakresie prowadzonego nadzoru higieny lecznictwa w dniu 30.04.2015r.
Informacje szczegélowe dotyczace nadzorowanego przez PPIS terenu.

PPIS w Wodzistawiu Slaskim obejmuje swoim nadzorem ludno$é¢ w liczbie 228,014 tys.
w tym dzieci i mlodziez objeta PSO — dzieci ( 8 r. z) — 17.906 mlodziez — 30.334 r. z

PPIS w Wodzistawiu Slaskim sekcja epidemiologii nadzoruje obiekty: szpitali - 4 ( w tym 1
jednodniowy), Stacja Dializ -4 ZOL, przychodnie -148 laboratoria - 11, gabinetow lekarskich-
498, praktyk pielegniarek i potoznych - 0, innych praktyk — 1, 63 punkty szczepien.

Zatrudnienie

W Sekeji Epidemiologii zatrudnione sg 9 0sob, stanowiska i wyksztalcenia zgodnie z zalaczong
ponizej tabelg:

L.p. | Imig i nazwisko Poziom 1 profil wyksztalcenia
Stanowisko stuzbowe

L Wyizsze:

e mgr pielggniarstwa

e studia podyplomowe: zarzadzanie w opiece
zdrowotnej

e specjalizacja 1° z zakresu higieny i
epidemiologii

2. G | Vs
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Zalgcznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoécig  Panstwowych Powiatowych Inspektorow

Sanitarnych wojewoOdztwa slaskiego

mgr pielggniarstwa
studia podyplomowe: Zarzadzanie Placowkami
Shuzby Zdrowia

Wyzsze:

mgr pedagogiki z edukacja zdrowotna i
rehabilitacja

studia podyplomowe: zintegrowana edukacja
wczesnoszkolna i wychowanie przedszkolne
studia podyplomowe: higiena i epidemiologia
w profilaktyce i promocji zdrowia

Wyzsze:

licencjat promocja zdrowia

Wyzsze:

licencjat promocja zdrowia

Sredni

e medyczne
pielegniarstwo

Sredni

e medyczne
pielegniarstwo

Wyzsze:

mgr pedagogika pracy z doradztwem
zawodowym

studia podyplomowe: higiena i epidemiologia
w profilaktyce promocji zdrowia

Sredni

c:
technik BHP

V.

Kontrola dokumentow

1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/baz danych ** na podstawie obowigzujacych

przepisow lub przyjetych wewnetrznie stosowania

W sekeji epidemiologii prowadzone sg nastgpujace rejestry:

w formie elektronicznej za pomocg Systemu CRONSOR

- rejestr interwencji

- rejestr mandatow

- rejestr postanowien

- rejestr decyzji platniczych/rachunkow
- rejestr decyzji administracyjnych

- rejestr protokotow

2/11 AL
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

- rejestr obiektow pod nadzorem
W formie elektronicznej prowadzone sa rowniez nastgpujace rejestry:
- Powiatowy Rejestr chorob zakaznych i zakazen wszystkie choroby zgodnie
ze sprawozdaniem MZ 56;
- rejestr zachorowan na gruzlice:
- rejestr zakazen/ zachorowan na wzw B, wzw C, wzw A, wzw inne i nieokreslone;
- rejestr ozdrowiencdéw Salmonella i nosicieli Salmonelli (rowniez w wersji
papierowej);
- rejestr zgonow z powodu chordb zakaznych;
- rejestr NOP;
- rejestr uchylajacych si¢ od szczepien;
- rejestr punktow szczepien;

- rejestr szkolen wewnetrznych w formie elektronicznej (na obowigzujacych drukach zgodnie z
systemem jakosci);

- rejestr szkolen zewnetrznych w formie elektronicznej ( na obowigzujacych drukach zgodnie z
systemem jakosci);

- System SEPIS
System Epibaza
-System SRWE

2. Dostepnosc¢ i aktualno$¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych wyrywkowo
sprawdzono dost¢pnos¢ nastgpujacych aktow prawnych: do weryfikacji

1. Ustawa z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ( t .j. Dz. U. z 2021r. poz. 195 z
pozn. zm.).

2. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaZnych
u ludzi (t .j. Dz. U. z2021r. poz. 2069 z p6zn. zm.).

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg (t.
j. Dz. U. z2022r. poz. 402).

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

3/11 W, ch (",ﬁ(ﬂ/



Zatacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych Powiatowych  Inspektorow
Sanitamych wojewodztwa §laskiego

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010r. w sprawie zakresu, sposobu
1 czgstotliwosci prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan zapobiegajacych
szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych (Dz. U. Nr 100, poz. 646).

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010r. w sprawie niepozadanych odczynéw oraz
kryteriéw ich rozpoznawania (Dz. U. Nr 254, poz. 1711 z pézn. zm.).

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011r. w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych (t. j. Dz. U. z 2018r. poz. 753 z p6zn. zm.).

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020r. w sprawie zglaszania wynikéw badan w
kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwérczych u ludzi (Dz. U. poz. 1118).

9. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020r. w sprawie sposobu prowadzenia rejestru
choréb zakaznych oraz okresu przechowywania danych zawartych w tym rejestrze (Dz. U. poz.
1117).

10. Ustawa z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2021r. poz.
735 z pozn. zm.).

Rejestr aktow prawnych prowadzonych jest w wersji elektronicznej- ostatnia aktualizacja zgodnie
System Zarzadzania z dnia 26.04.2022r.

Na biezgco pracownicy maja dost¢p do strony internetowej Kancelarii Sejmu, a takze do systemu LEX
(folder na pulpicie komputera dostepny dla kazdego pracownika)

=
§od

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

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

0[] D =
]|+

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach w
biezagcym roku (stan na dzien 12.05.2022r.)

4/11 A ﬁf/



Zalacznik nr 3 do Regulaminu

nadzoru nad

dzialalnoscia  Panstwowych Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

[los¢ kontroli

llos¢ obiektow w  ewidencji
planowanych | Wykonanych wg ponadplanowych
planu
2022r. — do czasu 599 212 206 67
kontroli
2021r. 649 223 168 0
2020r. 648 415 84 1
2019r. 650 427 401 25
VII. Kontrola prowadzonego post¢powania administracyjnego i egzekucyjnego w

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

Wydane dokumenty, Liczba/ kwota
nalozone mandaty i 2022 rok
& 5 do dn?;
2019 rok 2020 2021 rok . Uwagi:
kontroli
rok
L.p.
1 & - = = =
Postanowienia
2 6 6827 * 1 -
Decyzje
3 Decyzje - rachunki 10/2158,50 1/244 1/265
4 | Opinie = = - = -
Sanitarne/pisma**
5 | Kontrole w trakcie - - - - -
realizacji
6 | Uczestnictwo w - - - - -
odbiorach
5/11 o



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

7 | Upomnienia 8 - - - -

8 | Tytuly wykonawcze 8 - - - -

9 | Postanowienia o - - = - =
nalozeniu grzywny w
celu przymuszenia

10 | Wnioski do Sadu - - - - -
Grodzkiego

VIII. Kontrola dokumentacji
1. Tlo$¢ skontrolowanej dokumentacji (réwniez elektronicznie) spraw/obiektow 6/6
(podac liczbe)

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

2.4 Ogniska SEPIS
2._
2.

«CD

Ocena wydanych dokumentow

2.1 W oddziale epidemiologii dostgp do systemu SEPIS ma 9 osob.
[los¢ zatatwionych zgtoszen — 43 508

Ostatnie zgloszenie — 15.11.2022 r. godz. 15;24 podjgte 16.11.2022 r. 0 godz. 8.00
Postgpowanie przeprowadzone prawidlowo.

2.2

llos¢ zatatwianych ,,plusow™ 33 739

Ostatnie zgloszenie — 15.11.2022 r. godz. 15;24 podjete 16.11.2022 r. o godz. 8.00

Postepowanie przeprowadzone prawidlowo.

2.3
llos¢ zgtoszonych NOP — ow :

Ostatnie zgloszenie 15.11.2022 r. godz. 08.30 wprowadzone na podstawie formularza
papierowego. Nop- tagodny

6/11 itk L,,(_//



Zatacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

06.06.2022 r. — NOP cigzki godz. 12;22 podjety 12:56

Post¢gpowanie przeprowadzone prawidtowo.

2.4
llos¢ zgloszonych Ognisk od 01.03.2021r. — ognisk 114
Ostatnie ognisko — 25.10.2022 r. obecnie wygaszone

Postgpowanie przeprowadzone prawidtowo.

2.5 Kontrola w dniu 08.06.2022 r. w (D

. Protokot kontroli nr 103/1218/NS/EP/2022. Stwierdzone nieprawidtowosci. Wydanie
08.06.2022 r. Zawiadomienia o wszczeciu postepowania. Decyzja nakazujaca wydana w dniu
21.06.2022 r. Decyzja rachunek nr E/432/22 z dnia 30.06.2022 r. Kontrola sprawdzajgca nr
257/1218/NS/EP/2022 r. w dniu 07.10.2022 r.

2.6 Kontrola (D V' dniu 21.11.2019 protokot nr

391/1218/NS/EP/2019 r. Zawiadomienie o wszczgciu postgpowania w dniu 21.11.2019 r. Decyzja
nakazujaca 03.12.2019 r. Wydanie prolongaty 15.01.2021 r. Wydanie postanowienia 22.01.2022 r.
Wydanie postanowienia 19.05.2022 r. kontrola sprawdzajaca 06.07.2022 r.

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

2.1 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidlowe, zgodne z rzeczowym
wykazem akt,
2.2 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidlowe, zgodne z rzeczowym
wykazem akt,
2.3 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidlowe, zgodne z rzeczowym
wykazem akt,
2.4 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidtowe, zgodne z rzeczowym
wykazem akt.
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) zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania
protokotéw 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 obowigzujgcymi przepisami prawa
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscig Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

2.1 zgodne
2.2 zgodne
2.3 zgodne
2.4 zgodne
2.5 zgodnie
2.6 zgodnie

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

2.1 nie dotyczy

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie

¢) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwolania 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) terminowo$¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen
2.1 zgodnie
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 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie

h) poprawno$¢ rozpatrywanych odwotan/ 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 2 ;
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Zalgcznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dziatalnoscia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa Slaskiego

i) poprawnos¢ 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 zewnetrzne);
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego- Panstwowy Zaklad Higieny,
Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach;
Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne woj. laskiego:

Urzad Miasta

Powiatowe Centra Zarzadzania Kryzysowego,
Narodowy Fundusz Zdrowia,
[zba Lekarska w Katowicach,
Powiatowy Lekarz Weterynarii,
Podmioty lecznicze,

Osrodki Pomocy Spoteczne;j,
Inspekcja Farmaceutyczna,
Straz Graniczna,

Straz Miejska,

Straz Pozarna,

Policja.

Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami 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 Przedmiotow Uzytku — w zakresie
zatru¢/zakazen pokarmowych, wizytacje w osrodkach pobytowych dla uchodzcow:
X. Inne zagadnienia
1. Udostgpnianie zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcow do spraw
sanitarnohigienicznych ***
Nie dotyczy

XI.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci

Zgodnie z zapisami w protokole . Y/
9/11 Wik 4



Zalgeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoécia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

XII. Dodatkowe informacje
Sposéb i terminowo$¢ rozpatrywania interwencji przez Sekcj¢ Epidemiologii
Ilo$¢ interwencji w latach 2019-2022

e Tlo$¢ interwencji w roku 2019 -2 w tym zasadnych -1

e Iloé¢ interwencji w roku 2020, w tym zasadnych - 0

e Ilos¢ interwencji w roku 2021, w tym zasadnych - 0

o Ilo$¢ interwencji w roku 2022 do dnia kontroli, -2 w tym zasadnych — 0

Postepowanie w przypadku 2 interwencji:

1. Interwencja z dnia 19.04.2019 r. dot. sprzatajacej firmy zewnetrznej. Przeprowadzona
kontrola w zwiazku z interwencja w dniu 30.04.2019 r. udokumentowana protokotem nr
149/1218/NS/EP/2019. Stwierdzone nieprawidtowosci. Zawiadomienie o wszczgeiu
postepowania 30.04.2019 r. odpowiedz stronie w dniu 07.05.2022 r. Decyzja nakazujaca z
dnia 17.05.2022 r. Kontrola sprawdzajaca 05.12.2022 r.

2. Interwencja przestana elektronicznie w dniu 26.04.2022 r. Odpowiedz stronie 04.05.2022 r.

Terminowos$¢é wykonania kontroli po odebraniu przez jednostke kontrolowania
zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli;

zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli;

- Obiekt kontrolowany:

. O 707 G 7::omicic o zamiarze wszczgcis
kontroli z dnia 05.10.2022 r. Protoko6t kontroli 25.10.2022 r.

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 choréb zakaznych;

- wprowadzanie wywiadow epidemiologicznych do Systemu EPIBAZA, SEPIS;
- prowadzenie statystyki;

- sprawozdawczo$¢:

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

10/ 11 y
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

Liczba zachorowan :

2019r. 3560 w tym hospitalizacji - 951

2020r. 10.963 w tym hospitalizacji - 972

2021r. 20.905 w tym hospitalizacji - 1224

2022r.- do dnia kontroli — 15.307 w tym hospitalizacji - 702

Grypa

2019 - 53.050
2020 — 34.773
2021 —26.438

Dziatania zwigzane z nadzorem nad szczepieniami i szczepionkami 2021r.
Liczba punktow szczepien - 63

Liczba 0sob uchylajacych sie od szczepien

2019 - 751
2020 - 824
2021 - 873 i
Dziat Nadzoru Sanitarnego )
Kierownik Oddziafu Epidemiologii //,‘
T—'V D A [,?';3 = /-" 5 § /I‘ A
f (AR W B J C)L‘ A
mgr Tomasz Bojkdwski
pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujgcej/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy osob kontrolujacych **

* numer zalacznika i protokou nadaje komoérka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skregli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalacznik nr A
do protokotu nr.0K J6)). 3.6, 2022

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

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

I. Powiatowa Stacja Samtarno-Epldemmloglczna w Wodzistawiu Slaskim
ul. Boguminska 3, 44-300 Wodzistaw Slaski

(adres)
II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajqcej kontroli Sekcja Higieny Zywnosci,

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

II1. Data kontroli 15.11.2022 r.
IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 2019r. — 2022 r. (do dnia 31 .10.2022r.)
Y. Kontrola dokumentéw

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

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych | +jest, - nie Nieprawidlowosci
ek ma / uwagi
L. Rejestr obiektow nadzorowanych +
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych 4 *
3. Zapisy ze szkolenn wewnetrznych +
4. Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) 4
5. Rejestry wydanych decyzji (nakazowych | +
terminowych)
6. Rejestry postanowien +
7. Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** +
8. Rejestr nalozonych mandatow +
9, Rejestr protokotéw kontroli +
10. | Rejestr dotyczacy importu. Rejestr zgloszen i |+
Swiadectw jakosci zdrowotnej srodka
spozywczego/skladnika zywnosci/substancji

pomagajacej w przetwarzaniw/materiatu i wyrobu
przeznaczonego  do  kontaktu  z  Zzywnoscia
przekraczajacego granice.

I1. | Rejestr dotyczacy exportu. Rejestr zgloszen i |+
$wiadectw jakosci zdrowotnej srodka
spozywczego/sktadnika Zzywnosci/substancji
pomagajacej w przetwarzaniu/materiatu i wyrobu
przeznaczonego do  kontaktu z  Zywnoscia
przekraczajacego granice.

12. | Rejestr upomnien +

13. | Rejestr tytuldw wykonawczych +




14. | Rejestr decyzji platniczych -

-+

15. | Rejestr protokoldw poboru probek

16. | Rejestr pobranych probek zywno$ci, substancji | +
pomagajacych ~w  przetwarzaniu, dozwolonych
substancji dodatkowych, innych sktadnikow zywnodci,
materialow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z
zywnoscig, probek sanitarnych oraz kosmetykow

17 | Rejestr zaswiadczen o dokonanie wpisu do rejestru | +
zakladow podlegajacych urzgdowej kontroli PIS

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

19 | Rejestr wyslanych wnioskow o nalozenie kary |+
pienieznej do WSSE

20 | Rejestr aktow prawnych -

(*) Rejestr obiektow prowadzony jest w programie Cronsor/SBZ/excel. Rejestry wymienione w
punkcie 1.2, 1.3, 1.4 prowadzone sg w formie papierowej w Sekcji; wymienione w punkcie 1.5, 1.6,
1.7.1.12, 1.13 w formie papierowej prowadzone sg dla calej Stacji oraz w Sekcji, w tym 1.5
réwniez w programie Cronsor, 1.8 — prowadzony dla Stacji, 1.9 — w systemie Cronsor, 1.101 1.11 -
prowadzone w formie papierowej w Sekcji, 1.14 — w formie elektronicznej dla Stacji, 1.15, 1.16 —
elektronicznie w Sekcji, 1.17,1.18, 1.19 i 1.20 — w formie papierowej w Sekcji.

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

Pracownicy korzystajg z przepisow prawnych z licencjonowanego programu .Lex”. Spis aktow
prawnych dostepne jest u kierownika technicznego. Pracownicy korzystaja rowniez ze strony ISAP.
Informacje dotyczace wytycznych jednostek nadrzednych przekazywane sa pracownikom podczas
szkolen wewnetrznych oraz narad, co pracownicy potwierdzaja podpisem.

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w 2019 roku:
Ilo§¢ obiektow Ilo§¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
2120 1296 1112 1568
w 2020 roku:
Ilos§¢ obiektow Ilos¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
1996 1283 319 726
w 2021 roku :
Ilos¢ obiektow Ilos¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
2006 926 724 1290
2/8



w 2022 roku do 31.10.2022r.

Ilos$¢ obiektow Iloé¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
1918 1146 884 1077

Zwrocono uwage kierownikowi Sekeji, iz zbieg stosunkowo niskiej liczby zaplanowanej do kontroli
liczby zakladow oraz niskiego wykonania planu (co wedhug otrzymanych informacji bylo
spowodowane przeniesieniem wszystkich mozliwych $rodkéw na walke z COVID-19) - moze
w przysziosci wywola¢ efekt ,.nieskutecznosci” nadzoru wraz ze wszystkimi nast¢gpstwami (wzrost
liczby interwencji, zatrucia , RASFF itp.). Wskazano na potrzebe przeprowadzenia
udokumentowanej oceny ryzyka dla kazdego z nadzorowanych obiektow i wykorzystanie jej
w procesie planowania harmonograméw kontroli.

Zatrudnienie w Sekcji NS/HZZ od 2019r. zmienialo sie:

* w 2019r. roku zatrudnionych bylo 14 o0s6b (kierownik Sekcji, 8 starszych asystentow, 1
asystent, 3 mlodszych asystentow, 1 starszy technik technologii zywnosci), 1 pracownik
przebywat na urlopie macierzynskim;

*  w2020r. zatrudnionych bylo 14 0s6b (kierownik Sekcji, 9 starszych asystentow, 3 milodszych
asystentow, 1 starszy technik technologii zywnosci), 1 pracownik przebywat na urlopie
macierzynskim; ze wzgledu na przejscie na emeryture pracownika zatrudniono osobg
odbywajaca staz w Sekcji.

e w 2021r. roku zatrudnionych bylo 14 o0sob (kierownik Sekcji, 9 starszych asystentow, 3
mlodszych asystentow, 1 starszy technik technologii zywnosci),

e W 2022r. zatrudnionych bylo 14 0s6b (3 mlodszych asystentow awansowato na asystentow),
zatrudniono stazyst¢ na zastgpstwo za pracownika przebywajacego na dtugoterminowym
zwolnieniu lekarskim.

Zwrécono uwage na koniecznos¢ odpowiedniego udokumentowania analizy potrzeb

szkoleniowych dla kazdego z podleglych pracownikéw (uwzgledniajac posiadane wyksztalcenie,

kwalifikacje i doswiadczenie oraz w szczegolnosci zakres powierzonych zadan) — ktorej wyniki
powinny zosta¢ uwzglednione przy sporzadzaniu planéw szkolen zew. i wew.

Tematyka szkolen powinna uwzglednia¢ przede wszystkim tak okre$lone potrzeby, jednakze

bezwzglednie nalezy dazy¢ do realizacji obowigzku okreslonego w art.5.1.e) oraz art. 5.4

Rozporzadzenia (UE) 2017/625 z dnia 15 marca 2017 r., starajac si¢ zapewni¢ mozliwosci udziatu

pracownikow w szkoleniach z obszaréw tematycznych okreslonych w rozdz.I i I zal. I w/w

rozporzadzenia.

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

2019 2020 2021 212)2](2
rok vok vox do dnia 31.10
1. | Postanowienia 4 13 9 4
2. | Decyzje 525 201 340 316
3. | Decyzje dot. choréb ) ) ; -
zawodowych /3
4. | Decyzje — rachunki 925/85407,83 | 335/28213.20 | 487/44790,50 | 532/46937,26
3/8
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Opinie
sanitarne/pisma

Sprzeciw na
uzytkowanie obiektu

Mandaty

92/20050

33/7700

68/16100

68/13950

Kontrole w trakcie
realizacji

Uczestnictwo w
odbiorach

10|

Upomnienia

56/649,60

34/394,40

26/341.20

35/560

11,

Tytuly wykonawcze

10

2

3

12,

Postanowienia o
nalozeniu grzywny
w celu przymuszenia

14/10144

4/4236

3/1650

13/

Whnioski do Sadu
Grodzkiego

2

/3

g

- dotyczy kwot dla l.p.nr4,7,12
- dotyczy dziatalno$ci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dzialalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy

VIIIL.

Kontrola dokumentacji
Tloé¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektéow — dokonano analizy ponizszych,

wybranych teczek /spraw/obiektow - 11

Identyfikacja sprawy/ obiektu *
Podano nizej

*/

Ocena wydanych dokumentow:

a) kompletnos¢

spraw,

czytelnose,

poprawnos¢

stosowania nazewnictwa,

g kazem: teczk (D GED

nie stwierdzono nieprawidlowosci

zgodnosc¢

b) zgodno$¢ z obowiazujacymi przepisami prawa: decyzja NS/HZZ.9022.216.278.6116.2022

z 10.11.2022 dot. sklep

nie stwierdzono nieprawidlowosci

rachunek nr HZZ/547/22 z dnia 12.08.2022 dot. sklep

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

w wydanych decyzjach i
dnia 12.05.2022r. dot.

nie stwierdzono nieprawidlowosci
Zwrécono uwage kierownikowi Sekcji aby nawet w przypadku decyzji rozstrzygajacych na
korzy$é strony pisa¢ pelne uzasadnienie.

ostanowieniach: decyzja nr NS/HZZ.9022.76.80.2621.2022 z

d) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia

na iostanowienie: decyzja-rachunek nr HZZ/208/22 z dnia 12.08.2022 dot. sklep (D

nie stwierdzono nieprawidlowosci.

e) kontrola doreczen decyzja NS/HZZ.9022.212.271.5940.2022 z 02.11.2033r. dot. sklep

nie stwierdzono nieprawi

OWOSCl;
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Zasygnalizowano potrzebe rozwazenia zmiany typu potwierdzen doreczenia z ,.zottych” na
..biale”.

f) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
ko QD G

nie stwierdzono nieprawidlowosci;

g) poprawno$¢ rozpatrywanych odwolan / zazalen
w 2019 r. - odwolanie strony od decyzji nakazujacej w terminie natychmiastowym
wstrzymanie dzialalno$ci — SPWIS umorzyl postepowanie — teczka C )

W 2020 r. — odwotanie od decyzji-rachunku za badania — PPIS w Wodzistawiu SI. uchylit

decyzj¢ — rachunek — teczk @ D

h) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
patrz pkt XIII

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

Wg. oswiadczenia kierownika Sekcji wspélpraca z Inspekcja Weterynaryjna jest stala
1 wynika z podpisanego Porozumienia ramowego. Dwa razy w roku organizowane s3 spotkania
przedstawiciela PLW w Wodzistawiu Slaskim z przedstawicielem PPIS, w trakcie ktérych omawiane
sg ewentualne zmiany w rejestrze i kontrole zakladéw pod ,.wspolnym” nadzorem oraz biezace
problemy. Ponadto wspélpraca polega na przekazywaniu informacji dotyczacych powiadomieri w
systemie RASFF, a takze kwestionowanych wynikéw badan laboratoryjnych artykulow spozywezych
pochodzenia zwierzecego, interwencji. Kontrole zakladéw bedacych pod wspolnym nadzorem PPIS
1 PLW s3 uzgadniane. Przeprowadzano wsp6lna kontrole w zwiazku z epidemia Covid-19 w obiekcie
nadzorowanym przez inspekcj¢ weterynaryjna (2020r.).
Wspotpraca z PIORIN oraz I0S jest realizowana na podstawie Porozumienia z dnia 22.12.2020r. w
sprawie wspoldzialania organéw PIS, PIORIN oraz I0S w zakresie bezpieczenstwa produkcji
pierwotnej zywnosci pochodzenia roslinnego. W ramach realizacji rocznych planéw dziatan
przeprowadzane sa wspélne kontrole u producentéw rolnych, o wynikach ktorych przesylane sa
informacje do wiasciwych jednostek.
W ramach wspélpracy z Inspekcja Farmaceutyczna przekazywane sa informacje w zwigzku
z zawartym porozumieniem ramowym dot. informacji o planowanych kontrolach
i nieprawidtowosciach oraz o wynikach badan probek pobranych w aptekach, sklepach zielarskich.
Wspotpraca dorazna:
- z Panstwowg Inspekcja Pracy dotyczyla przekazania interwencji nt. braku umowy o prace
- z Policja polegata na przeprowadzaniu wspolnych akeji kontrolnych w zwigzku z pandemia,
wymiany informacji nt. podmiotu wobec ktérego prowadzono postepowanie, przekazania interwencji
dot. nielegalnego alkoholu (pismo nr NS/HZZ.9011.1150.4622.01.2022 z dnia 30.08.2022),
- z innymi Organami (Urzad Miasta i Starostwo Powiatowe) dotyczyla wymiany informaciji,
przekazywania corocznej informacji dot. oceny sanitarnej miasta i powiatu,
- z Inspekcja Handlowa dot. przekazania interwencji dot. nieuczciwych praktyk przy wazeniu miesa,
- z Urzgdem Skarbowym w zwiazku z prosba o potwierdzenie zgonu, z nieprawidlowos$ciami
stwierdzonymi podczas kontroli, przekazaniem interwencji, czy wymiang informacji dot. zaktadu pod
nadzorem.
- z innymi PPIS w zwiazku z prowadzonymi postepowaniami.

(podac: nazwg organu /instytucji, rodzaj wspélpracy, czestotliwosé¢ wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawe prawna
wspotpracy)
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X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Zgodnie z informacja kierownika wspotpraca z Nadzorem Zapobiegawczym ma charakter staly
i polega na konsultacji opiniowanych projektow, informowaniu o dokonanych odbiorach oraz
przekazywaniu wydawanych opinii sanitarnych.
Wspolpraca z Higieng Dzieci i Mlodziezy prowadzona jest w zakresie nadzoru w placowkach
wypoczynku zimowego i letniego dzieci i mlodziezy oraz nadzoru nad obiektami zywienia
zbiorowego w placowkach oswiatowo-wychowawczych.
7 Higieng Komunalna i Epidemiologia polega na kontrolowaniu ,,wspélnych™ obiektow, dziataniach
zwigzanych z podejrzeniem wystgpienia zatru¢ pokarmowych oraz opracowywaniu formularzy
z dochodzenia w ognisku zbiorowego zatrucia/zakazenia pokarmowego.
7 Oswiata Zdrowotng w ramach programu ograniczenia zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu
i przestrzegania zakazu palenia — sprawozdania miesi¢gczne o ilosci kontroli w tym zakresie
(wspotpraca ciagla); w ramach akcji bezpieczne lato zamieszczano informacje dot. bezpiecznego
grzybobrania na Twitterze i stronie internetowej oraz dystrybuowano materiaty informacyjne.

Z Higieng Pracy — w zakresie wymiany informacji, wspélnych kontroli w przekazanych obiektach
(kosmetyki) (wspotpraca dorazna).

Wspdlpraca ze wszystkimi sekcjami w ramach akcji ,,Denaturat™ — w zwigzku z przypadkami
zatrucia alkoholem metylowym zabezpieczano 1 pobierano do badan laboratoryjnych proby
denaturatu.

XI. Inne zagadnienia
1. Udostepnianie zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcow do  spraw
. e . * %k
sanitarno-higienicznych

( aktualnos¢ listy, dostgpnosc¢ dla osoby zainteresowanej)
XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakoSci
Nie kontrolowano
XIII. Dodatkowe informacje

1. Skargi/ wnioski/interwencje

Tryb postepowanie ze skargami okresla ,REGULAMIN ORGANIZACII PRZYIMOWANIA
I ROZPATRYWANIA SKARG I WNIOSKOW w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Wodzistawiu Slaskim” wprowadzony Zarzadzeniem nr 2/2015 Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim z dnia 26 luty 2015 r. w sprawie wprowadzenia
Regulaminu przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow (z pézniejszymi zmianami). Regulamin
ten zostal opracowany na podstawie art. 227 i art. 241 Ustawy z dnia 14 czerwca 1966r. Kodeks
Postgpowania Administracyjnego oraz Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 8 stycznia 2002r. w
sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow (Dz. U. z 2002r. Nr 5, poz. 46).
Centralny Rejestr Skarg Wnioskoéw oraz rejestr Interwencji prowadzony jest przez pracownika
Sekretariatu. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Wodzislawiu Slaskim (dalej PPIS)
przyjmuje Strony w sprawie skarg 1 wnioskow w poniedzialki i czwartki od godziny 09.00 — 10.00.
Petenci majag mozliwo$¢ skiadania skarg, wnioskow, interwencji petycji w godzinach pracy Stacji:
osobiscie, w formie pisemnej, telefonicznie, oraz calodobowo za posrednictwem platformy ePUAP.
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Do rozpatrywania interwencji przekazanych przez PPIS do Sekcji NS/HZZ zostal upowazniony
kierownik Sekcji, zatatwiaja pracownicy Sekcji. W komorce prowadzony jest Rejestr interwencji do
rozpatrzenia - w tym anonimowych. W okresie kontrolowanym do PPIS w Wodzistawiu Slgskim nie
wplynela zadna skarga na pracownikéw Sekcji NS/HZZ.

Zestawienie ilo$ci zalatwianych wnioskow i interwencji w kontrolowanym okresie:

2022 do
Rok 2019 2020 2021 31.10.

Ogoétem: 83 56 74 63
Uznane za zasadne 25 18 21 24

w tym):
na Jgkosc srodka 9 6 9 10
SPOZYWCZego
Na ;}y stan 14 12 9 13
sanitarny
Inne uchybienia P - 3 1
Pobrane probki/ ) ) 6/0 6/0
kwest.

Mandaty 23/3950 | 19/4800 | 15/4700 | 22/4650
liczba/kwota/z}

Decy./z!e _ 4 i 8 7
administracyjne

Whnioski o ukaranie 1 _ 2, 1

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 probki do badarn
laboratoryjnych fizykochemicznych i mikrobiologicznych.

Zasygnalizowano kierownikowi Sekcji potrzebe zwigkszenia liczby probek pobieranych
do badan laboratoryjnych (w ramach urzedowej kontroli celowanej — pula pozostajaca
W gestii ppis) zwlaszcza w sytuacji kiedy interwencja dotyczy bezpieczenstwa lub
niewlasciwej jakosci zywnosci.

W odpowiedziach kierowanych do Stron ustosunkowano si¢ do zarzutoéw podniesionych
w interwencjach i informowano o podjetych dziataniach (teczka (D
G
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W przypadku zatatwiania spraw przekazywanych przez GIS/WSSE udzielano odpowiedzi
0 sposobie zatatwienia sprawy. W uzasadnionych przypadkach podejmowano wspolprace
z innymi komérkami np. NS/HK oraz przekazywano informacje do wasciwych PPIS 1innych
Organéw: PIP, PLW, Policja, Urzad Skarbowy, PIH

Informacje w zakresie pkt.IX, X i XIIL.1 — wg. oswiadczenia i informacji przedstawionych
przez kierownika Sekcji.

Dziat Nadzoru Sanitarnego
KIEROWNIK
. Oddziatu Higieny Zywnosci
Zywienia iwr_dyhiotc‘)w Uizytku

,Mf Lipa

lek.
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 **
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Zalacznik nr . k. S—
do protokotu nrOK.)6M).. 3. 29-%1

kontroli .....couimasssnanimnas ina
Ustalenia w zakresie higieny komunalne;j.

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Wodzislawiu Slgskim, zlokalizowana
Jest przy ul. Boguminskiej 3 w Wodzistawiu Slaskim

II. Nazwa komorki orgamzacy]nej podlegajacej kontroli

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

III.Data kontroli: 15.11.2022
IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 16.11.2017 - 14.11.2022

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 nieprawidlowosci
ma
1. | Rejestr obiektow nadzorowanych + brak
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—waioskéw™** + brak
8. | Rejestr nalozonych mandatow + brak

2. Dostgpnos¢ i aktualno$¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych.
Pracownicy sekcji posiadaja laptopy z laczem internetowym i tg droga korzystaja z
oprogramowania LEX. W psse jest dostepnych dwoch radcow prawnych dostepnych od
poniedziatku do czwartku. Decyzje administracyjne sg kazdorazowo parafowane przez
radcéw prawnych, istnieje tez mozliwo$¢ konsultacji prawnych.

VI. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezgcym roku (stan na dzien 14.11.2022r.).

Ilo$é obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
883 363 312 98
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VII. Kontrola prowadzonego post¢powania
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia w okresie

podlegajacym kontroli.

administracyjnego

i

egzekucyjnego

L.p.

Wydane
dokumenty,
nalozone
mandaty

i grzywny

Liczba/kwota "'

Rok 2019

Rok 2020

Rok 2021

rok do dnia
kontroli 2022

Uwagi:

Postanowienia

18

35

Decyzje

101

44

Decyzje dot.
chorob
zawodowych "

Decyzje -
rachunki

84

29

41

28

Opinie
sanitarne/pisma’’

65/3

66/88

54/15

19/5

pisma: dot.
opinii PPIS w
odpowiedzi na
zapylania stron

Sprzeciw na
uzytkowanie
obiektu

Mandaty

18/3050

5/1050

17/3600

8/1250

Kontrole w

trakcie realizacji
)

Uczestnictwo w
odbiorach

10.

Upomnienia

o

11

Tytuly
wykonawcze

<o

12.

Postanowienia o
nalozeniu
grzywny

w celu
przymuszenia

1/1000

13.

Whnioski do Sadu
Grodzkiego

14.

Tlos¢
wplywajacych
interwencji:

29

38

54

35

15.

-rozpatrzonych
przez PPIS

20

27

29

16.

-przekazanych
do rozpatrzenia

11

/1

- dotyczy kwotdla Lp.nr4,7, 12

-

Kie-‘nwnié. Odl‘d ! “
Komuna.. | {6

Vg tanef

Lall 1

"
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% - dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitamego
- dotyczy dziatalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy

VIII. Kontrola dokumentacji

1. Tlos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow: 6
Identyfikacja sprawy/ obiektu */

[8S]

2.1
2.2
2.3
2.4 Interwencja telefoniczna przyjeta w dniu 04.01.2019r. zlozona przez -

doti-'czica brudnich i zakurzonich przebieralni i posadzek w  sklepic (@GP

2.5 Interwencja przeslana droga mailowa 25.04.2022 dotyczaca zlego stanu sanitarnego
w  szatni

2.6 Interwencja przestana drogg mailowg 17.03.2021 dotyczaca zlego
stanu sanitarnego w

3. Ocena wydanych dokumentow.
a) kompletnos¢ spraw, czytelno$¢, poprawnosé stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem akt.
Wydawane dokumenty sa kompletne, czytelne, poprawne pod wzgledem stosowanego
w nich nazewnictwa, a nadawane numery sg zgodne z rzeczowym wykazem akt.

b) zgodno$¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnos$é stosowania
protokoléw z kontroli)

Stosowane w Sekcji protokoly kontroli sanitarnej sa zgodne z Systemem Jakosci
obowiazujacym w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

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

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

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

Wydawane decyzje i postanowienia zawieraly poprawne klauzule dot. mozliwosci
wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia na postanowienie. Decyzje
1 postanowienia sa akceptowane przez Radce Prawnego.

f) terminowos¢ zalatwiania spraw/ kontrola dorgczen.

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

30
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g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli).

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

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

j) dodatkowe zagadnieniaiuwagi**

IX. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne)
Urzedy Miast i Gmin, Starostwo Powiatowe, Policja, Straz Miejska, PIW, PINB.

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi psse

Sekcje: NS/EP, NS/HP -wspolne kontrole, NS/EP - wywiady epidemiologiczne 1 inne
formy pomocy podczas epidemii Covid-19, NS/HZZ — akcja ,,.Denaturat™, OZ- obstuga
Twittera

(podaé: nazwe oddzialu /pionu. rodzaj wspdlpracy: np. wspolna kontrola. odbior obiektu, wydawanie opinii wewngtrzne),

szkolenia wewnetrzne, okresli¢ czgstotliwos¢ wspolpracy: dorazna. ciagla)
XI. Inne zagadnienia

Udostepnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do spraw
e Vo. i *%

sanitarnohigienicznych *

Nie dotyczy.

( aktualnosé listy, dostgpnosé dla osoby zainteresowancej)

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci
W Sekcji HKiS kierownikiem technicznym jest Pani
Kontrola prowadzenia  Systemu Jakosci poddana zostata kontroli przez Glownego

Specjaliste ds. Systemu Jakosci w Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne]
w Katowicach

XIII. Dodatkowe informacje

Kleishii d B i e oo
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pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ picczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikow psse uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0sob kontrolujacych **

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

**%dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego



Zalacznik nr b
do protokotu nr 0416 M. 3,6 2082
koMol sucamaanes

Ustalenia w zakresie bezpieczenstwa wody:

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Wodzislawiu Slaskim, ul.
Boguminska 3, 44-300 Wodzislaw Slaski

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekeja Higieny Komunalnej
i Srodowiska

II1.Data kontroli 17.11.2022r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 01.11.2017 r.-31.10.2022 .

V. Kontrola dokumentow

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

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

Rejestr obiektéw nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**

908 o [ o0 fro | = 1
|+ ]+

Rejestr nalozonych mandatow

2. Dostgpnos¢ i aktualno$é przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

W sekeji prowadzony jest rejestr przepiséw prawnych zgodnie z Procedurg Ogdlng Systemu
Zarzadzania PO-01, pracownicy posiadaja swoje wersje robocze przepisow dotyczacych wody do
spozycia wody w plywalniach i wody w kapieliskach , sekcja posiada procedury robocze dotyczace
pobierania wody, instrukcje: postgpowanie z powiadomieniem o wynikach badania wody,
postgpowanie z  powiadomieniem o wynikach badania wody w kierunku Legionella sp..
postgpowanie z powiadomieniem o wynikach badania wody na plywalniach, w kierunku
Legionella sp., pobieranie probek do badan, itd

I. Dane dotyczjce stanowiska pracy oraz szkolen i narad przeprowadzonych w
okresie objetym kontrolg (zgodnie z rejestrami szkolen)

Szkolenie /narada (ilo$¢)
L.p Stanowisko | Poziom i profil Zewnetrzne
e stuzbowe ksztalcenia inne
wy Wewnetrzne WSSE GIS : :
Organizator przedmiot
mgr inz.
1 G st Technologia 11 3 5 - -
asystent wody i sciekow
1/5
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mi. asystent

inz.
Zarzadzania i
inzynierii
produkciji

18

mi. asystent

mgr inz.
Ochrony
srodowiska

II.

Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezgcym roku (stan na dzien 11.09.2017)

Ilos§¢ obiektow

w ewidencji

Ilos¢ kontroli

planowanych

wykonanych wg planu

ponadplanowych

36

135

132

24

I1L

Kontrola prowadzonego post¢powania

administracyjnego

i egzekucyjnego

w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia

w okresie podlegajacym kontroli

=
=

Wydane dokumenty, nalozone mandaty
i grzywny

Liczba/kwota /!

2019
rok

2020

rok

2021

rok

2022
rok do
dnia
kontroli

Uwagi:

Postanowienia

2

Decyzje

)

Decyzje dot. choréb zawodowych "

Decyzje - rachunki

. . . . *
Opinie sanitarne/pisma’

Sprzeciw na uzytkowanie obiektu

Mandaty

90 |21 1@ | Ayl o [ 1 e

Kontrole w trakcie realizacji

9

Uczestnictwo w odbiorach

10.

Upomnienia

11.

Tytuly wykonawcze

12,

Postanowienia o nalozeniu grzywny
w celu przymuszenia

13

Whioski do Sadu Grodzkiego

- dotyczy kwotdla lLp.nr4,7, 12

- dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

- dotyczy dziatalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy

Iv.

Kontrola dokumentacji

Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow 12

Identyfikacja sprawy:

1. Postc;iowanie administracyjne PPIS w Wodzistawiu Slaskim, —

komplet — 18 dokumentow)

2/5
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Ocena obszarowa jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi dla
za okres 01.01. do 31.12.2020r., nr NS/HK-4560-3-745/21, z dnia 02.02.2021r.
3. Decyzja PPIS w Wodzistawiu Slgskim, nr NS/HK-4582-4-26-204-3199/21, z dnia

04.06.2021r.. Zbiorcza roczna ocena jakosci wody na ptywalni —

4. Biezaca ocena jako$ci wody w kapielisku nr NS/HK-4580-w-11-4001/21, z dnia
24.06.2021r.,

5. Biezaca ocena jakosci wody w miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli nr
NS/HK-4580-02-19-9339/20, z dnia 07.08.2020r.. “

nr

6. Sezonowa ocena jakosci wody w

NS/HK.9020.4.49.5435.2022, z dnia 09.10.2022r.,
7. Okresowa ocena jakosci wody nr NS/HK.9022.8.54.4031.2022, z dnia 16.08.2022r. dla
za | potrocze 2022 roku

8. Orzeczenie o jako$ci wody do spozycia nr NS/HK-4563-J-2-4/5085/20, z dnia
22.12.2020r. QD

9. Protokét pobrania probki wody z plywalni nr HK-13/22, z dnia 21.07.2022r..(JP

10. Protokél pobrania ir(')bki wodi' cieilei nr HK-192/19. z dnia 22.08.2019r., Wojewodzki

11. Protokot pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr HK-22/22,
z dnia 07.03.2022r., §
12. Protokot pobrania probki wody z kapieliska nr HK-85/21, z dnia 22.06.2021r.. D

Ocena wydanych dokumentow

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

brak uwag

b) zgodnos¢ wydanych dokumentoéw z systemem jakosci (poprawnosé stosowania protokolow
z kontroli)

brak uwag

¢) zgodnos¢ z obowigzujacymi przepisami prawa

brak uwag

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

brak uwag

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

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

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)

zgodnie z §20 ust 3 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7.12.2017 r. w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. poz. 2294), organy PIS wykonuja
kontrolne badania wody po zakonczeniu dzialan naprawczych, majace na celu sprawdzenie
czy woda spelnia wymagania okreslone w zatgcznikach nr 1 i 5.
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h) poprawno$¢ rozpatrywanych odwolan/ zazalen
brak uwag

i) poprawnosé prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
brak uwag

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
brak uwag

V. Wspolpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)
Brak uwag

VI.  Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Brak uwag

VII. Inne zagadnienia

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

Nie dotyczy

VIII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci
Brak uwag

IX. Dodatkowe informacje
Integralng cze$¢ zatacznika stanowig skany dokumentow:

1. Postepowanie administracyjne PPIS w Wodzistawiu Slqskim,—
B (komplet — 18 dokumentow)

Ocena obszarowa jakoscit wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi dla

za okres 01.01. do 31.12.2020r., nr NS/HK-4560-3-745/21, z dnia 02.02.2021r.

Decyzja PPIS w Wodzistawiu Slaskim, nr NS/HK-4582-4-26-204-3199/21, z dnia

04.06.2021r., Zbiorcza roczna ocena jakosci wody na ptywalni (G

w kapielisku nr NS/HK-4580-w-11-4001/21, z dnia

(W]

(8 )

4. Biezaca ocena jakosci wod
24.06.2021r.,
5. Biezaca ocena jakosci wody w miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli nr
NS/HK-4580-02-19-9339/20, z dnia 07.08.20201’._
CGD
6. Sezonowa ocena jakosci wody w
NS/HK.9020.4.49.5435.2022, z dnia 09.10.2022r.,
7. Okresowa ocena jakosci wody nr NS/HK.9022.8.54.4031.2022, z dnia 16.08.2022r. dla
@ - | oirocze 2022 roku
8. Orzeczenie o jakosci wody do spozycia nr NS/HK-4563-J-2-4/5085/20, z dnia
22.12.2020r.,
9. Protokét pobrania probki wody z plywalni nr HK-13/22, z dnia 21.07.2022r., (D)

' cieplej nr HK-192/19, z dnia 22.08.2019:., (S IEGzGPD

' nr

10. Protokol pobrania probki wod

11. Protokol pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr HK-22/22,
z dnia 07.03.2022r.,

4/5

CPA~—

3GL bLlC



12. Protokdt pobrania probki wody z kapieliska nr HK-85/21, z dnia 22.06.202]1‘.,—

nlEKOWNEK

pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/

preers SSE e o
pieczatki 1 podpisy pracownikdw PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy osob kontrolujacych **

* numer zalgcznika i protokotu nadaje komoérka wlasciwa do spraw organizaciji

** niepotrzebne skresli¢

***dotyezy zapobiegawcezego nadzoru sanitarnego

Lh
h



Ustalenia w zakresie

higmﬂr—kem&nahiej—/—beipleezeﬂshvﬂw hngleny pracy / h*g*eay—d-zieei—Hﬁedﬂeﬂ'—t‘

L

44-300 Wodzislaw Slaski ul. Boguminska 3

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

I11.Data kontroli: 17.11.2022 r.

V. Kontrola dokumentow

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 01.01.2018 r. do 31.10.2022 r.

Zatgcznik nr H.*
do protokotu nrO¥.A6M. 2.6 2822

kontroll . seoewsves

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Wodzislawiu Slaskim

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegamce] kontroli Sekcja Higieny Pracy

1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych " na podstawie obowiazujgcych

przepiséw lub przyjetych wewngtrznie do stosowania

B
=

Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych **

+jest, -nie ma

nieprawidlowosci

Rejestr obiektéw nadzorowanych *

Zapisy ze szkolen zewngtrznych **

Zapisy ze szkolen wewnetrznych **

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji merytorycznych*

Rejestr wydanych decyzji platniczych*

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencjitskarg—wiioskow

Rejestr nalozonych mandatow*

_
S B EN R C S bl

Rejestr upowaznien do przeprowadzenia kontroli *

—
e

Rejestr protokoét kontroli *

9

Rejestr tytutéw wykonawczych

(7S]

Rejestr odwolan

=

Rejestr upomnien

]

wr

Rejestr wprowadzajacych do obrotu prekursory kat. 21 3
/forma elektroniczna

T e N R R E R A R A R ks

o

Rejestr funkcjonariuszy odpowiedzialnych za wprowadzanie do
obrotu prekursordw kat. 2 /forma elektroniczna

+

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

+

Ewidencja zaktadoéw pracy w ktorych wystgpujg substancje ich
mieszaniny, czynniki lub procesy technologiczne o dziataniu
rakotworezym lub mutagennym/forma elektroniczna

19

Ewidencja zaktadéw pracy w ktorych wystgpuja szkodliwe dla
zdrowia czynniki biologiczne

20.

Rejestr przepisdw prawnych

21.

Rejestr decyzji o stwierdzeniu chorob zawodowych

22

Rejestr decyzji o braku podstaw do stwierdzenia chorob
zawodowych

23;

Rejestr spraw dot. choréb zawodowych

* prowadzone w CRONSOR.
**wersja elektroniczna

CR
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2. Dostepnosc¢ i aktualno$é przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

Tak. Bez zastrzezen.

VL. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
W biezacym roku (stan na dzien 30.09.2022.)

Ilos¢ kontroli
Ilos¢ obiektow
w ewidencji

Planowanych

wykonanych wg planu ponadplanowych

1098 80 67 110

VIL. 1. Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatow i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli

Liczba/kwota !
Lp. Wydane dokumenty, nalozone 2018 2019 2020 2021 2022 Uwagi
mandaty
tgrzywny rok rok rok rok d;’ ld]n (;a
1. Postanowienia 0 5 2 3 2
2. Decyzje 127 923 32 41 47
3, Decyzje dot. choréb zawodowych 105 93 86 103 73
4. Decyzje - rachunki 90 66 21 34 37
5. Opinie sanitarne/pisma** 0 0 0 0 0
6. Sprzeciw na uzytkowanie obiektu 0 0 0 0 0
7. Mandaty 0 0 0 0 0
8. Kontrole w trakcie realizacji 2 0 0 0 0 0
9. Uczestnictwo w odbiorach 0 0 0 0 0
10. Upomnienia 0 0 0 0 0
1. Tytuly wykonawcze 0 0 0 0 0
12. Postanowienia o nalozeniu grzywny 0 0 0 0 0
w celu przymuszenia
13. Whioski do Sadu Grodzkiego 0 0 0 0 0

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

) %\ 2717



VII 2. Kontrola prowadzonego postepowania w sprawach choréb zawodowych

Lp.

Postepowanie
administracyjne w sprawie
chorob zawodowych

2018
rok

2019
rok

2020
rok

2021
rok

2022
do dnia
30.09.
2022

Uwagi

Liczba zgloszonych
podejrzen choréb
zawodowych

139

60

78

Liczba decyzji o
stwierdzeniu choroby
zawodowej

64

52

Liczba decyzji o braku
podstaw do stwierdzenia
choroby zawodowej

24

17

Liczba prowadzonych
postepowan wyjasniajacych
w sprawie choroby
zawodowej

172

105

131

n

Liczba postanowien

wn

[§]

(]

Liczba wystawionych kart
stwierdzen

44

62

54

57

52

Liczba decyzji o umorzeniu
postepowania

1.

2.

Lw'ﬁ L{L\

VIIL.

Ilo$¢ skontrolowanej dokumentacji:

obiektoéw: 7 (zaklady pracy)

spraw: 6 (choroby zawodowe)

A. Identyfikacja obiektow:

» M|

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 14.03.2022 r.

Kontrola dokumentacji

Protokoét kontroli nr 18.1218.NS/HP/2022 z dnia 14.03.2022 r.
Decyzja z dnia 30.03.2022 r. nr NS/HP.9022.2.43.1206.2022

Protokoél kontroli nr 191.1218.NS/HP/2022 z dnia 12.08.2022 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 25.05.2022 r.
Protokot kontroli nr 111/1208/NS/HP/2022 z dnia 25.05.2022 .
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 25.05.2022 r.
Protokot kontroli nr 112/1208/NS/HP/2022 z dnia 25.05.2022 r.

l

Decyzja z dnia 13.06.2022 r. nr NS/HP.9022.17.107.2328.2022

Protokot kontroli nr 264.1218 NS/HP/2022 z dnia 11.10.2022 r.

347




(O8]

(8]

|bJ

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 14.06.2022
Protokoét kontroli nr 133.1218.NS/HP/2022 z dnia 14.06.2022 r.
Decyzja z dnia 13.07.2022r. nr NS/HP.9022.25.169.2922.2022

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 22.08.2022
Protokot kontroli nr 198.1218.NS/HP/2022 z dnia 22.08.2022 r.

(N
wn

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 21.09.2022 r,
Protokot kontroli nr 237/1218/NS/HP/2022 z dnia 21.09.2022 r.
Decyzja z dnia 17.10.2022r. nr NS/HP.9022.43.255.4596.2022

1
(@)

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 18.05.2022 r.
Protokot kontroli nr 94/1218/NS/HP/2022 z dnia 18.05.2022 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 01.10.2021 r.
Protokot kontroli nr 122/1218/NS/HP/2022 z dnia 01.10.2022 r.

B. Identyfikacja spraw (choroby zawodowe):

2.1 NS/HP.907.21.2022 choroba zawodowa poz.3.2
2.2 NS/HP.4432-79/21/22 choroba zawodowa poz.3.2
2.3 NS/HP.4432-14/22 choroba zawodowa poz.3.2
2.4 NS/HP.4432-21/21 choroba zawodowa poz.3.2
2.5 NS/HP.907.2.2022 choroba zawodowa poz.3.2

2.6 NS/HP.4432-84/21/22 choroba zawodowa poz.3.2

Ocena wydanych dokumentow

a) kompletnos$¢ spraw, czytelnosé, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa.,

z rzeczowym wykazem akt

Do dokumentacji zaktadow pracy opisanych w pkt. 2 nie wnosi si¢ zastrzezen.
Dokumentacja sprawach choréb zawodow
obowigzujgcymi przepisami prawnymi.
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b) zgodno$¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnosc stosowania protokotow
z kontroli)

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

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

Bez zastrzezen

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

Bez zastrzezen
f) terminowos$¢ zalatwiania spraw/ kontrola dorgczen

Bez zastrzezen

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)

Bez zastrzezen
h) poprawnos$¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen

Bez zastrzezen

i) poprawno$¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji

Bez zastrzezen

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **

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

Wspotpraca dorazna w ramach interwencji oraz w zaleznosci od potrzeb z:
- Wojewodzkim Osrodkiem Medycyny Pracy w Sosnowcu w zakresie choréb zawodowych
(rozporzadzenie),
- Instytutem Medycyny Pracy w Lodzi (rozporzadzenie),
- Panstwowg Inspekcja Pracy w zakresie choréb zawodowych oraz spraw dot. prowadzenia
nadzoru biezgcego nad zaktadami pracy (porozumienie),
- Urzad Skarbowy,
- Zaklad Ubezpieczen Spotecznych,

- Powiatowym Inspektoratem Nadzoru Budowlanego,

5717
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- Biurem ds. Substancji Chemicznych w Lodzi.

- Straz graniczna,

- Urzad miasta,

- Komenda Policji w zakresie srodkéw zastepczych (porozumienie),

- Centralne Biuro Sledcze Policji,

- Panstwowa Inspekcja Handlowa.

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Wspoélpraca zalezno$ci od potrzeb z:

- Sekejg Epidemiologii -zgtoszenia zatrué substancjami psychoaktywnymi oraz choroby Covid-19,

- Sekejg Higieny Komunalnej — wspolne rozpatrywanie interwencji, konsultacje,,

- Sekcja Nadzoru Zapobiegawczego — konsultacje, wspolne odbiory,
- Samodzielne Stanowisko ds. Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia -

zakresie $rodkow zastgpezych oraz palenia tytoniu,

- Sekcja Higieny Zywienia i Przedmiotéw Uzytkdw - wspolne interwencje, kontrole,

- Sekeja Higieny Dzieci i Miodziezy — wspdlne kontrole,

- Radca prawny — opiniowanie projektow decyzji administracyjnych, konsultacje.

XI.  Innezagad
1. Udostepnianie

Nie dotyczy

nienia

zainteresowanym
sanitarnohigienicznych ***

informacji

0

liscie

XII.  Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu Jjakosci

Nie dotyczy

XIII. Dodatkowe informacje

rzeczoznawcow  do

Rok Tlos¢ llos¢ llosé Ilo$é
nadzorowanych kontroli pobranych przebadanych
obiektéw probek prébek

2018 0 0 0 0

2019 0 0 0 0

2020 0 0 0 0

2021 0 0 0 0

do dnia 0 0 0

f;.m.zozz r. | i
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Rok Hosé Iloséé Ilosé Ilosé llos¢ Kwota Liczba spraw
decyzji decyzji decyzji decyzji wydanych kar | wydanych kar | przekazanych
art. 27 art.44c art. 44c | art.44c ust. | pienieznych pienigznych przez Policje
ust. 6 (ust.1) (ust. 4) 6 i Prokurature
(ust. 4) (ust. 7) Postanowienie
ustawy o Sadu
PIS

2018 0 0 0 0 1 20 000 1

2019 0 0 0 0 1 20 000 1

2020 0 0 0 0 0 0 0

2021 0 0 0 0 0 0 0

do dnia 0 0 0 0 0 0 0

31.10.2022

Na terenie przez PPIS w Wodzistawiu Slaskim aktualnie wszystkie punkty sprzedazy S$rodkow
zastgpczych sg zamkniete.

Integralng cz¢s¢ zatgeznika stanowia kserokopie dokumentow:

Nie dotyczy

pieczatka 1 podpis
ﬁE‘E'Ilk-H—B 2

KIEROWMIIE A7
e

<a psse uczestniczacego w kontr
S et < y
. ; szesth EF,EI “"‘i! A ?H‘Flﬂl * ¥

oli/

* numer zalgcznika i protokolu nadaje komarka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skredli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitamego

7

pieczgtka i podpis osoby kontrolujacej/

* %




Zalgeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscig  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

Zatacznik nr 6.

do protokotu nr.OKAGM. 3.6. 2022

konttoll .oovovvi

Ustalenia w zakresie

hwny—leem&&aln%aezme&ens@wa—w&dyl—lﬂgwny—pmey—/ hlgleny dznem i mlodziezy /

L Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Wodzislawiu Slaskim
ul. Boguminska 3, 44-300 Wodzislaw Slaski

II.  Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli:
Sekeja Higieny Dzieci i mlodziezy

III. Data kontroli 17.11.2022 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 14.11.2017 r. —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 obiektow nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskdw**

oo||on o | |w o= &

FlH+ |+ [+ +]|+
1

Rejestr nalozonych mandatow

N

Dostepnos¢ i aktualnos$¢ przepisow 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.)

Ilo§¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
249 135 112 86

1/7



Zalgeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Pafnstwowych Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

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

Wydane Uwagi: Uwagi
dokumenty,
L.p. nalozone
mandaty 2017 2018 2019 2020 rok 2021 do 31.10.
i grzywny rok rok rok : rok 2022 r.
I. Postanowienia 0 0 0 0 0 0 -
e | Doyge 0 22 2 16 13 19 -
3 Decyzje dot. -
choréb 0 0 0 0 0 0
zawodowych
4. Decyzje —
A 0 12/ 25/ 10/ 14/ 18/
2063,67z1 34764121 | 23669,00z1 242281zl 5279.69zt -
3 Opinie sanitarne/
pisma’’ 1 4 16 16 8 9 i
6. Sprzeciw na
uzytkowanie 0 0 0 0 0 0 -
obiektu
7. Mandaty
0 0 0 0 0 0 -
8. Kontrole w trakcie
realizacji 0 0 0 0 0 0 -
9. Uczestnictwo -
w odbiorach 0 0 0 0 0 0
10. | Upomnienia -
0 0 2 0 0 0
1. | Tytuly -
wykonawcze 0 0 0 0 0 0
12. | Postanowienia o
natozeniu grzywny 0 0 0 0 0 0 -
w celu
przymuszenia
13. | Whnioski do Sadu R
Grodzkiego 0 0 0 0 0 0

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

217
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

VIII. Kontrola dokumentacji

1. Tlo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow: 10
(podac liczbe)
2. Identyfikacja sprawey/ obiektu =

1 G G

- wniosek strony o wydanie decyzji z dnia 20.09.2021r.
- upowaznienia do przeprowadzenia kontroli z dnia 23.09.2021r.
nr 1218-0131-2435/21, 1218-0131-2437/21
- protok6t kontroli nr 109/1218/NS/HD/2021 z dnia 23.29.2021r.
- zawiadomienie o zamiarze wszczeciu postepowania 109/1218/NS/HD/2021
z dnia 23.09.2021r.
- projekt decyzji nr NS/HD-432-182-5778/21 z dnia 27.09.2021r.
- decyzja nr NS/HD-432-182-5778/21 z dnia 28.09.2021r.
- decyzja-rachunek nr HD/491/21 z dnia 28.09.2021r.
- METRYKA SPRAWY
- zawiadomienie o zamiarze wszczecia Kontroli 1381.1218.NS/HD.9022.7.2022
z dnia 01.03.2012r.
- zwrotne potwierdzenie odbioru z dnia 04.03.2022r.
- upowaznienia do przeprowadzenia kontroli z dnia 16.03.2022r.:
nr 1218-0131-518/22, nr 1218-0131-519/22
- protokét kontroli nr 32/1218/NS/HD/2022 z dnia 16.03.2022r. wraz z formularzem F/HDM/01

2 G G
- zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli 2916.1218.NS/HD.432.3/2 z dnia 11.05.2021r.
- zwrotne potwierdzenie odbioru z dnia 14.05.2021r.
- upowaznienie do przeprowadzenia kontroli z dnia 27.05.2021r. nr 1218-0131-976/21
- protokot kontroli nr 31/1218/NS/HD/2021 z dnia 27.05.2021r. wraz z formularzem F/HDM/01
- zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli 2974.1218.NS/HD.9022.19.2022
z dnia 01.06.2012r.
- zwrotne potwierdzenie odbioru z dnia 03.06.2022r.
- upowaznienia do przeprowadzenia kontroli z dnia 15.06.2022r.:
nr 1218-0131-1738/22, nr 1218-0131-1739/22
- protokét kontroli nr 93/1218/NS/HD/2022 z dnia 15.06.2022r. wraz z formularzem F/HDM/01

2.3 QD

- formularz przyjecia interwencji z dnia 04.12.2018r.

- protokot kontroli nr 247/1218/NS/HD/2018 z dnia 04.12.2018r.

- zawiadomienie o wszczeciu postgpowania nr 247/1218/NS/HD/2018 z dnia 04.12.2018r.
- projekt decyzji nr NS/HD-432-52-411- /18 z dnia 11.12.2018r.

- decyzja nr NS/HD-432-52-411-5843/18 z dnia 14.12.2018r.
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Zalgeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych  Powiatowych  Inspektorow
Sanitarych wojewadztwa $laskiego

- decyzja-rachunek nr HD/1144/18 z dnia 13.12.2018r.

- METRYKA SPRAWY

- potwierdzenia odbioru z dnia 20.11.2018r. oraz z dnia 19.12.2018t.

- protokot kontroli nr 11/1218/NS/HD/2019 z dnia 17.01.2019r.

- pismo strony z prosbg o prolongate decyzji nr NS/HD-432-52-411-5843/18 z dnia 14.12.2018r.

- projekt decyzji zmieniajgcej nr NS/HD-432-52-411-5843/18/19 z dnia 04.03.2019r.

- decyzja zmieniajaca nr NS/HD-432-52-411-5843/18/19 z dnia 06.03.2019r.

- potwierdzenie odbioru z dnia 11.03.2019r.

- protokot kontroli nr 197/1218/NS/HD/2019 z dnia 09.09.2019r.

- spis dokumentacji w teczce obiektu

- protokot kontroli nr 279/1218/NS/HD/2019 z dnia 17.12.2019r. wraz z formularzami
F/HDM/02, F/HDM/05

- protokét kontroli nr 98/1218/NS/HD/2022 z dnia 24.06.20122r. wraz z formularzami
F/HDM/02, F/HDM/05

/D G

- protokot kontroli nr 85/1218/NS/HD/2018 z dnia 09.05.2018r. wraz z formularzem F/HDM/02

- protokét kontroli nr 113/1218/NS/HD/2019 z dnia 23.05.2019r. wraz z formularzem F/HDM/02

- zawiadomienie 0 wszczgciu postepowania nr 113/1218/NS/HD/2019 z dnia 23.5.2019r.

- potwierdzenie odbioru z dnia 25.05.2019r.

- projekt decyzji nr NS/HD-432-33-222- /19 z dnia 06.06.2019r.

- decyzja nr NS/HD-432-33-222-2822/19 z dnia 11.06.2019r.

- decyzja-rachunek nr HD/558/19 z dnia 13.06.2019r.

- METRYKA SPRAWY

- potwierdzenie odbioru z dnia 19.06.2019r.

- pismo strony z prosba o prolongat¢ terminu wykonania decyzji nr NS/HD-432-33-222-2822/19
z dnia 11.06.2019r.

- projekt decyzji zmieniajacej nr NS/HD-432-33-222-2822/19 z dnia 03.09.2019r.

- decyzja zmieniajaca nr NS/HD-432-33-222-2822/19 z dnia 04.09.2019r.

- potwierdzenie odbioru z dnia 06.09.2019r.

- protokot kontroli nr 75/1218/NS/HD/2020 z dnia 09.09.2020r.

- spis dokumentacji w teczce obiektu

- protokot kontroli nr 5/1218/NS/HD/2021 z dnia 17.03.2021r. wraz z formularzem F/HDM/02

- protokot kontroli nr 50/1218/NS/HD/2022 z dnia 06.04.2022r. wraz z formularzem F/HDM/02

25 D G

- protok6t kontroli nr 63/1218/NS/HD/2018 z dnia 29.03.2018r. wraz z formularzem F/HDM/02
- protokot kontroli nr 59/1218/NS/HD/2019 z dnia 18.03.2019r. wraz z formularzem F/HDM/02
- protokot kontroli nr 154/1218/NS/HD/2019 z dnia 17.07.2019r.

- protokot kontroli nr 65/1218/NS/HD/2021 z dnia 15.07.2021r.

- protokot kontroli nr 198/1218/NS/HD/2018 z dnia 28.10.2022r. wraz z formularzem F/HDM/02

2.6 (D G

- zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli 4193.1218.NS/HD.432-20/18 z dnia 11.09.2018r.
- zwrotne potwierdzenie odbioru z dnia 12.09.2018r.

N My
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Zalgeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscig Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

- upowaznienia do przeprowadzenia kontroli z dnia 27.09.2018r.:
nr 1218-0131-3493/18, nr 1218-0131-3495/18
- protokot kontroli nr 198/1218/NS/HD/2018 z dnia 27.09.2018r. wraz z formularzem
F/HDM/02
- zawiadomienie o zamiarze wszczgcia kontroli 4253.1218.NS/HD.432-23/19 z dnia 03.09.2019r.
- zwrotne potwierdzenie odbioru z dnia 04.09.2019r.
- upowaznienie do przeprowadzenia kontroli z dnia 30.09.2019r. nr 1218-0131-3950/18
- protokot kontroli nr 220/1218/NS/HD/2019 z dnia 30.09.2019r. wraz z formularzami
F/HDM/02 oraz F/HDM/05
- zawiadomienie 0 zamiarze wszczgcia kontroli 1111.1218.NS/HD.432-2/21 z dnia 26.02.2021r.
- zwrotne potwierdzenie odbioru z dnia 04.03.2021r.
- upowaznienia do przeprowadzenia kontroli z dnia 15.03.2021r.:
nr 1218-0131-437/18, nr 1218-0131-436/18
- protokét kontroli nr 6/1218/NS/HD/2018 z dnia 15.03.2021r. wraz z formularzem F/HDM/02
- opinia sanitarna nr NS/NZ.9027.1.26.1109.2022 z dnia 25.02.2022r.

T

- protokot kontroli nr 205/1218/NS/HD/2018 z dnia 08.10.2018r. wraz z formularzami
F/HDM/04, F/HDM/05 oraz F/HDM/06

- protokot kontroli nr 206/1218/NS/HD/2018 z dnia 08.10.2018r. wraz z formularzem F/HDM/02

- protokot kontroli nr 20/1218/NS/HD/2019 z dnia 31.01.2019r.

- protokot kontroli nr 267/1218/NS/HD/2019 z dnia 02.12.2019r. wraz z formularzami
F/HDM/04, F/HDM/05 oraz F/HDM/06

- protokot kontroli nr 268/1218/NS/HD/2019 z dnia 02.12.2019r. wraz z formularzem F/HDM/02

- protokot kontroli nr 15/1218/NS/HD/2021 z dnia 12.05.2021r. wraz z formularzem F/HDM/02

- protokot kontroli nr 16/1218/NS/HD/2021 z dnia 14.05.2021r. wraz z formularzem
F/HDM/04 oraz F/HDM/06

- zawiadomienie 0 wszczgciu postepowania nr 16/1218/NS/HD/2021 z dnia 14.05.2021r.

- projekt decyzji nr NS/HD-432-150-68- /21 z dnia 08.05.2021r.

- decyzja nr NS/HD-432-150-68-3508/21 z dnia 31.05.2021r.

- decyzja-rachunek nr HD/181/21 z dnia 04.06.2021r.

- METRYKA SPRAWY

- potwierdzenia odbioru z dnia 07.06.2021r., 11.06.2021r.

- pismo strony z prosba o prolongate terminu wykonania decyzji nr NS/HD-432-150-68-3508/21
zdnia 31.05.2021r.

- projekt decyzji zmieniajacej nr NS/HD-432-150-68-3508/21 z dnia 31.08.2022r.

- decyzja zmieniajgca nr NS/HD-432-150-68-3508/21 z dnia 05.09.2022r.

- protokot kontroli nr 114/1218/NS/HD/2022 z dnia 12.07.2022r.

- protokot kontroli nr 115/1218/NS/HD/2022 z dnia 12.07.2022r.

- protokot kontroli nr 158/1218/NS/HD/2022 z dnia 05.09.2022r.

2.3 D D

- protokot kontroli nr 238/1218/NS/HD/2018 z dnia 23.11.2018r. wraz z formularzami
F/HDM/04, F/HDM/05 oraz F/HDM/06
- protokot kontroli nr 111/1218/NS/HD/2019 z dnia 23.05.2019r.
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Zalgeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewoOdztwa slaskiego

- protokét kontroli nr 257/1218/NS/HD/2019 z dnia 25.11.2019r. wraz z formularzami
F/HDM/04, F/HDM/05 oraz F/HDM/06

- protokot kontroli nr 257/1218/NS/HD/2019 z dnia 25.11.2019r. wraz z formularzami
F/HDM/04 oraz F/HDM/06

29 (D D
D

- protokot kontroli nr 88/1218/NS/HD/2022 z dnia 08.06.2022r. wraz z formularzami

F/HDM/04 oraz F/HDM/06

- zawiadomienie o wszczgciu postepowania nr 88/1218/NS/HD/2022 z dnia 08.06.2022r.

- potwierdzenia odbioru z dnia 10.06.2022r.

- projekt decyzji nr NS/HD.9022.261.143. .2022 z dnia 21.06.2022r.

- decyzja nr NS/HD.9022.261.143.3407.2022 z dnia 27.06.2022r.

- decyzja-rachunek nr HD/424/22 z dnia 28.06.2022r.

- METRYKA SPRAWY

- potwierdzenia odbioru z dnia 01.07.2022r.

2.1 D D
- protok6t kontroli nr 196/1218/NS/HD/2022 z dnia 25.10.2022r. wraz z formularzami

F/HDM/04 oraz F/HDM/06
- zawiadomienie o wszczeciu postgpowania nr 196/1218/NS/HD/2022 z dnia 25.10.2022r.
- potwierdzenie odbioru z dnia 04.11.2022r.
- projekt decyzji nr NS/HD.9022.291.294. .2022 z dnia 09.11.2022r.
- decyzja nr NS/HD.9022.291.294.6201.2022 z dnia 15.11.2022r.
- decyzja-rachunek nr HD/790/22 z dnia 16.11.2022r.
- METRYKA SPRAWY

3. Ocena wydanych dokumentow

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

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

¢) zgodno$¢ 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 dotyczgcej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia na
postanowienie — brak uwag,

f) terminowos$¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen — brak uwag,

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

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

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

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

Organizatorzy wypoczynku w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa w trakcie akcji zimowe)
i letniej na terenie powiatu wodzistawskiego 1 jastrzebskiego.
- Samorzady terytorialne i Urzedy Miast i Gmin w zakresie potrawy warunkow nauczania
1 wychowania, udziat w spotkaniach z wladzami lokalnymi, informowanie o problemach

W Mg
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalno$cig  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewddztwa §laskiego

wynikajacych z biezacego nadzoru i przyprowadzanych akcjach.

- Dyrektorzy placowek w zakresie poprawy warunkéw w obiektach oswiatowych.
(podac: nazwe organu /instytucji. rodzaj wspolpracy, czgstotliwosé wspolpracy: dorazna, ciagla, podstaweg prawna wspolpracy)

X. Wspolpraca wewnetrzna z innymi komorkami organizacyjnymi PSSE

Sekcja Higieny Zywienia i Zywnosci w zakresie nadzoru nad pionami zywieniowymi

w obiektach nauczania i wychowania oraz placéwkach wypoczynku zimowego i letniego,
wspolne kontrole w ramach akcji wycofania z obrotu produktu o nazwie denaturat ze wzgledu na

zagrozenie zdrowia i zycia.
Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska w zakresie jakosci wody.
Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego poprzez prowadzenie konsultacji w zakresie

dziatalnosci placowek o$wiatowo-wychowawczych.
Samodzielne Stanowisko Pracy ds. O$wiaty Zdrowotnej w zakresie wspolnych kontroli w ramach

wypoczynku, dystrybucji materialéw oswiatowych do placowek. Na biezaco przekazywane sg
informacje o zakresie przestrzegania zakazu palenia tytoniu w tym nowatorskich wyrobow
tytoniowych lub papieroséw elektronicznych.

- Sekcja epidemiologii w zakresie COVID-19 (wywiady, wymazy, obstuga systemdéw EWP oraz

SEPIS)

XL Inne zagadnienia

1. Udostgpnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcoéw do  spraw

sanitarnohigienicznych ™ nie dotycz
g ¥ YCzy

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

Integralng czes¢ zalgcznika s

BL. a3ystent .
st 45Y

tanowig kserokopie dokumentow: nie dotyczy

Dziat Nadzoru Sanitar e%@ :

) (Ki r%ni /
2ty 'g’ﬂgv iecis Mtodzia
pieczatka i podpis osoby kontrolujacej

picczatgs MdpisaeskpRRlNacych **

pjeczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli**

* numer zatgcznika i protokotu nadaje komérka wiasciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

717



Ustalenia w zakresie

Zatacznik nr R
do protokotu nrOK. 06 M 3,6. 2822
Kontroli ;oo evas

zapobiegawczego nadzoru sanitarnego/ systemu-jakosei/systemu-zarzgdzania: **

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Wodzislawiu Slaskim,

ul. Boguminska 3, 44-300 Wodzislaw Slaski
(adres)

IL.
Nadzoru Sanitarnego

Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Sekcja Zapobiegawczego

pelna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym pssc)

II1. Data kontroli: 16.11.2022 r.

IV. Okres dzialalnoci podlegajacy kontroli: 17.11.2017 r. do 30.10.2022 r.

Y. Kontrola dokumentow
1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych ** na podstawie obowiazujacych
przepisow lub przyjetych wewngtrznie 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™*

Rejestr natlozonych mandatow

SO G0 = O LA | B o | I s

wnioski 0 opinie w ramach strategicznej oceny

warunkéw zabudowy i zagospodarowania terenu

Rejestry spraw — zawiadomienia dotyczace odbiorow,
whnioski dotyczace uzgodnienia projektow, wnioski o
opinie w ramach oceny oddzialywania na srodowisko,

oddzialywania na srodowisko, wnioski o uzgodnienie

2

stronie Rzagdowego Centrum Legislacji www.rcl.gov.pl.

VL

Dostepnosé i aktualnosé przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzgdnych
Przepisy i wytyczne sa dostepne i na biezaco aktualizowane. Aktualnos¢ aktow prawnych
sprawdzana w bazie danych w Internetowym Systemie Aktow Prawnych isap.sejm. gov.pl lub na

Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w biezacym roku (stan na dzief.............. ) — nie dotyczy

|

Tlos¢ obiektow

Ilo$§¢ kontroli

w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu

ponadplanowych

1/4

NN fudte G-j



VII. Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego

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

&

Liczba/kwota ! Uwagi:
Wydane
doku_menty, Rok Rok 2022
L.p. | nalozone 2017 Rok .
mandaty od dnia Bak 2019 Rok Rok do dnia
‘ .| 2018 2020 2021 30.10.2022
i grzywny kontroli o
1| Postanowienia 0 0 1 1 0 0 -
2| Decyzje 0 0 1 0 1 0 -
3| Decyzje dot. choréb | Nie dot. | Niedot. | Niedot. | Niedot. | Nie dot. Nie dot. -
zawodowych
4| Decyzje - rachunki 15/ 173 143 153/ 144/ 127/ -
2152,00 | 25747.,90 | 23148,54 | 28563,02 | 34365,35 | 38728,97
5| Opinie 48/5 221/202 | 210/190 187/196 192/175 152/149 -
sanitarne/pisma”
6| Sprzeciw na 0 0 0 0 0 0 =
uzytkowanie
obiektu
7| Mandaty Nie dot. | Niedot. | Niedot. | Niedot. | Nie dot. Nie dot. -
8| Kontrole w trakcie 2 6 7 4 4 3 -
realizacji
9 Uczestnictwo w 22 162 152 150 146 129 -
odbiorach
1| Upomnienia Nie dot. | Niedot. | Niedot. | Niedot. | Nie dot. Nie dot. %
1| Tytuly wykonawcze | Niedot. | Niedot. | Niedot. | Niedot. | Nie dot. Nie dot. ”
1| Postanowienia o Nie dot. | Niedot. | Niedot. | Niedot. | Nie dot. Nie dot. =
natozeniu grzywny
w celu
przymuszenia
1| Wnioski do Sadu Nie dot. | Niedot. | Niedot. | Niedot. | Nie dot. Nie dot. &

Grodzkiego

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

VIII. Kontrola dokumentacji
[los¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow - 13

Identyfikacja sprawy/ obiektu *

(podac liczbe)
7

2.1 Opinia sanitarna NS/NZ-526-14-1268/21 z dnia 10.05.2021r dot. odbioru (P

2.2 Opinia sanitarna NS/NZ-526-109-4919/21 z dnia 23.08.2021r. dot. odbioru -

rozbudowy!
2.3 Opinia sanitarna NS/NZ.9027.1.80.3059.2022 z dnia 21.06.2022r. dot. odbioru

Decyzja-Rachunek Nr NZ/390/22 z dnia 22.06.2022 dot. oplat

2.4

2.5 Pismo nr NS/NZ.9027.4.24.4930.2022 z dnia 30.09.2022r. dot. zmiany studium
uwarunkowan i kierunkdéw zagospodarowania przestrzennego
2.6 Uzgodnienie zakresu prognozy NS/NZ.9027.4.25.4930.2022 z dnia 30.09.2022r. dot.
zmiani studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzcnnego-
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2.7 Opinia sanitarna NS/NZ-522-145-14799/20/21 z dnia 21.01.2021r. dot. projektu
miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego dla czesci miasta
2.8 Opinia sanitarna NS/NZ-525-68-4015/21 z dnia 07.07.2021r. dot. uzgodnienia
projektu zmiany sposobu uzytkowania

2.9 Opinia sanitarna NS/NZ.9027.3.1.733.2022 z dnia 28.02.2022r. dot. ponownego

uzgodnienia projektu zmiany sposobu uZytkowania—

2.10 Opinia sanitarna NS/NZ.9027.4.21.4464.2022 z dnia 31.08.2022r. dot. projektu

miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego miasta (@ G

2.11 Opinia sanitarna NS/NZ.9027.6.4.2684.2022 z dnia 13.06.2022r. przed wydaniem
decyzji o s$rodowiskowych uwarunkowaniach dla realizacji przedsiewzigcia pn.:

2.12 Opinia sanitarna NS/NZ-524-45-2459/21 z dnia 19.05.2021r. przed wydaniem
decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach dla realizacji przedsigwziecia pn.:

2.13 Opinia sanitarna NS/NZ.9027.5.2.1250.2022 z dnia 09.03.2022r. dot. koniecznosci
rzeprowadzenia oceny oddzialywania na §rodowisko dla przedsiewziecia :

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

b) zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania protokotow
z kontroli)
Protokoly sg wypehiane zgodnie z procedura systemu jakosci. Po zakonczeniu kontroli,
protokoly sg zatwierdzane przez kierownika technicznego komorki organizacyjnej.
Na ich podstawie wydawane sg prawidlowe stanowiska PPIS.

¢) zgodnos¢ z obowiazujacymi przepisami prawa
Postepowanie jest prowadzone zgodnie z przepisami. Skontrolowane stanowiska posiadaja
whasciwe podstawy prawne.

d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym 1 prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach
Uzasadnienia pisane sg w sposob poprawny pod wzgledem merytorycznym i w oparciu
o wlasciwe podstawy prawne.

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

f) terminowos$¢ zalatwiania spraw/ kontrola dorgezen
Skontrolowane sprawy zalatwiane byly terminowo.

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

(VS
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h) dodatkowe zagadnienia/ wwagt™*

— W trakcie kontroli wskazano, zeby w protokotach kontroli w punkcie III. Wyniki
kontroli, uwzglednia¢ czy sprawozdania z badafn i pomiarow (opinia kominiarska,
sprawozdanie z pomiaréw skutecznosci wentylacji, sprawozdanie badan wody) wskazuja
na spelnienie wymagan. Ponadto, w przypadku wniesienia uwag/nieprawidlowosci
podczas kontroli obiektu zwigzanej z jego dopuszczeniem do uzytkowania w trybie
art. 56 ustawy Prawo budowlane, nalezy poinformowaé wlasciwy organ powiatowego
nadzoru budowlanego. Pracownicy powyzsze przyjeli do wiadomosci.

Kontrola nie wykazata nieprawidtowosci w zakresie zagadnien kontrolowanych. Zatem
nie bedg wydawane zalecenia pokontrolne.

Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne)
Urzedy Miast i Gmin, Starostwo Powiatowe, Powiatowy Inspektor Nadzoru Budowlanego,
Powiatowy Inspektorat Weterynarii — odbiory, konsultacje spraw biezacych - wspolpraca
ciagla

(podaé: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspolpracy. czgstotliwos¢ wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawg prawna wspolpracy)

IX. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Pracownicy Sekcji Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego na biezaco wspolpracujg z
poszczegdlnymi sekcjami w zakresie: konsultacji dotyczacych odbioréw i uzgodnien
dokumentacji projektowej, a takze szkolen zewngtrznych dla poszczegdlnych podmiotow -

wspolpraca ciggla
(poda¢: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspolna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej,
szkolenia wewnetrzne, okreslic cz¢stotliwos¢ wspolpracy: dorazna, ciagla)

X. Inne zagadnienia
1. Udostgpnianie zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcow do  spraw
sanitarnohigienicznych =
Informacja o liScie rzeczoznawcow ds. sanitarnohigienicznych udost¢pniona jest na stornie
internetowej Wojewodzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Katowicach lub

na stronie Glownego Inspektoratu Sanitarnego.
( aktualnosé listy. dostepnosc dla osoby zainteresowanej)

XI.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakoSci
Nie dotyczy

XII. Dodatkowe informacje
Nie dotyczy

Integralng cze$¢ zalacznika stanowia kserokopie dokumentow:

Nie dotyczy
Dziat Nadzoru Sanitarnego
o mryclad Kierownik
- s Oddziatu Zapobiegawczegg Nadzoru Sanitarnego
1)
- - mgr ini' %Ja GogO|a

pieczatka-podpis-pracownika-psse-uezestiiczaces controh/ pieczatka i podpis osoby kontrolujace)/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** teerathis btk Haeyeh **

* numer zalgcznika i protokolu nadaje komérka wilasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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z kontroli
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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 osob)

b) wyksztalcenie pracownikow:
wyzsze (jakie?): Pedagogika, studia podyplomowe Psychologia Zachowan Spolecznych

specjalizacje, kursy: Psychologia Zarzadzania

¢) staz pracy pracownikow zatrudnionych w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:
37116 lat.

2. Warunki lokalowe i zaplecze dydaktyczne PSSE ( rodzaj i spos6b wykorzystywania).

Warunki lokalowe dobre z pelnym oprzyrzagdowaniem biurowym. PSSE w Wodzistawiu
Slaskim nie posiada Sali konferencyjnej. Szkolenia organizowane s§ w pomieszczeniach
instytucji partnerskich.

3. Organizacja pracy w pionie oSwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:

a) jednostki nadzorowane przez PSSE, monitorowane w zakresie dzialalnosci oswiatowo-
zdrowotnej i promocji zdrowia:
liczba mieszkancow objetych opieka PSSE: 243 277

liczba gmin: 10
liczba zakladow opieki zdrowotnej: 4 szpitale

liczba innych jednostek: 160 (przedszkola, szkoty podstawowe, szkoty ponadpodstawowe)

b) realizowane interwencje programowe:

ogolnopolskie:

-Program Edukacji Antytytoniowe; ,».Bieg po zdrowie”

-Program Edukacyjny ,, Trzymaj Forme!”

-Program Edukacyjny dla Przedszkoli »»Skad si¢ biorg produkty ekologiczne™
-Program Przedszkolnej Edukacji Antytytoniowej ,,Czyste powietrze wokét nas”
-Program Edukacyjny ,,ARS, czyli jak dba¢ o mito§é?”

M ol /]
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-Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS

wojewodzkie:

-.,Podstgpne WZW?>

-,»Smak zycia czyli debata o dopalaczach”
-,,Znamig¢! Znam je?”

-, Wybierz zycie — Pierwszy krok”

-,.,Klub Zdrowego Przedszkolaka”

wlasne:
brak

¢) realizowane interwencje nieprogramowe:
ogodlnopolskie:

-Swiatowy Dzien Zdrowia

-$wiatowy Dzien bez Tytoniu

-Swiatowy Dziefi Rzucania Palenia

-Swiatowy Dzien AIDS

-Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach
-Kampania medialna #SzczepimySie
-Kampania informacyjna #EUChooseSafeFood .»Wybieraj bezpieczng zywnoé¢”
-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 — cheg wiedzie¢ wiecej™, ,,HIV/AIDS — wiem, nie boje sig, toleruje”
- ,»,HIV/AIDS — jestem $wiadomy, 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 14.11.2016 1.

5. Sytuacja epidemiologiczna, spoleczna i demograficzna powiatu oraz najczeiciej
wystepujice problemy zdrowotne.

Powiat Wodzistawski — liczba mieszkaficow 155 955
Jastrzgbie — Zdr6j - miasto na prawach powiatu 87 322

W sklad powiatu wodzistawskiego wchodzg miasta: Wodzistaw Slaski, Pszow, Rydulttowy,
Radlin oraz gminy : Marklowice, Godow, Gorzyce, Lubomia i Mszana.

Na terenie powiatu wodzistawskiego i miasta Jastrzgbie-Zdroj sytuacja epidemiologiczna jest
stabilna na przestrzeni ostatnich lat. Kazdego roku w okresie letnim odnotowywanych jest
kilkaset przypadkéw zachorowan na Boreliozg (w 2020 roku odnotowano 214 przypadkow
Boreliozy, a w 2021 r. 138 przypadkow). Kazdego roku w okresie jesienno- zimowym
odnotowuje si¢ kilkaset przypadkéw ospa wietrznej ( w roku 2020 r. 868 przypadkéw,
a 2021 r. 493przypadki). Tendencja malejaca obserwowana jest w zachorowaniach na Swinke
(w 2020 r. 3 przypadki i 2021 r. 1 przypadek), Rozyczke (2020 r. 1 przypadek
12021 . 1 przypadek ) oraz WZW typu B i C w 2021 roku nie odnotowano zadnego przypadku
zachorowania.

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

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

7. Ocena realizacji dzialan oswiatowo-zdrowotnych i promocji zdrowia na podstawie:

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

zgodnosci oddzialywan w stosunku do potrzeb powiatu wynikajacych z sytuacji

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

PSSE w Wodzistawiu Slaskim wspdlpracuje z Urzgdem Miasta w Wodzistawiu Slaskim,
Urzegdem Miasta w Jastrzebiu-Zdroju, Urzgdem Miasta w Pszowie, Urzedem Miasta
w Rydultowach, Urzedem Miasta w Radlinie, Urzgdem Gminy w Marklowicach, Urzedem
gminy w Lubomi, Urzgdem Gminy w Godowie, Urzgdem Gminy w Mszanie, Urzedem Gminy
w Gorzycach, Starostwem Powiatowym w Wodzistawiu Slaskim, Miejskim Osrodkiem Sportu
i Rekreacji w Wodzistawiu Slaskim, Miejskim Osrodkiem Sportu i Rekreacji w Jastrzebiu-
Zdroju. Wspélpraca prowadzona jest w zakresie dot. organizacji akcji profilaktyczno-
edukacyjnych oraz realizacji programéw profilaktyczno-edukacyjnych w placéwkach
oswiatowych.

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

Wspdlpraca z Sekcja Epidemiologii w zakresie szczepien ochronnych, Sekcja Higieny
Zywnosci i Zywienia w zakresie Kampanii Wybieraj Bezpieczng Zywno$¢ oraz akcji Grzyby
1z Sekcjg Higieny Dzieci i Mlodziezy w zakresie akcji Bezpieczne wakacje.

10. Nadawanie rangi dzialalno$ci oswiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia przez PPIS

PPIS nadaje rangi dzialaniom oswiatowo-zdrowotnym poprzez udzial w akcjach
prozdrowotnych, festynach, szkoleniach, konferencjach, konkursach.

11.0cena zgodnosci z instrukeja I'T/PT/PZ/01/03 dokumentacji technicznej stosowanej
W pionie oSwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

Sprawdzono nastgpujace protokoly z przeprowadzonych wizytacji:
Nr 22/1218/0Z/2018 z dnia 30.05.2018 r.
Nr 12/1218/0Z/2019 z dnia 10.06.2019 r.
Nr  1/1218/0Z/2020 z dnia 29.01.2020 .
Nr  4/1218/0Z/2021 z dnia 17.05.2021 r.
Nr 9/1218/0Z/2022 z dnia 27.04.2022r.

llos¢ zaplanowanych i wykonanych wizytacji w latach 2018 - 2022 - do dnia 31.10.2022 r.

Rok [los¢ wizytacji zaplanowanych Ilos¢ wizytacji wykonanych

2018 19 25 ( 6 ponadplanowych)
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2019 20 21 ( 1 ponadplanowa)
2020 9 9
2021 11 11
2022 12 12

Prawidlowo$¢ ~ wypelniania  ujednoliconych formularzy  protokolow z  wizytacji
monitorowanych jednostek:

a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*

12.0cena  prawidlowosci  zapiséw realizowanych interwencji programowych
i nieprogramowych:

a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*
Prawidlowos$¢ prowadzonej dokumentacji szkolen:
a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*
13. Podsumowanie kontroli. Zalecenia (pouczenia, uwagi).

Zagadnienia bedace przedmiotem kontroli w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Wodzistawiu Slaskim: Ocena zgodnosci dokumentowania dziatan w zakresie dziatalnosci
oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia zgodnie ze standardami postepowania podczas
realizacji interwencji. Ocena realizacji dziatan na podstawie: doboru metod i form, zgodnosci
realizowanych dzialan z rocznym planem zasadniczych przedsiewzig¢, zgodnosci oddziatywan
W stosunku do potrzeb wynikajacych z sytuacii epidemiologicznej, spolecznej i demograficzne;
terenu. Wspolpraca z instytucjami, organizacjami pozarzadowymi itp. w okresie
od 1.12.2016 r. do 31.10.2022 .

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Wodzistawiu Slaskim realizowane sg
ogolnopolskie programy zdrowotne i interwencje nieprogramowe oraz wojewddzkie programy
edukacyjne i interwencje nieprogramowe  zalecane przez Slaskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego. Zapoznano si¢ z dokumentacja realizowanych
programéw edukacyjnych: : , Ars czyli jak dbaé¢ o milosé”, »Bieg po zdrowie”, ,,Podstepne
wzw", .Znami¢, znam je” oraz Kampanii ,.Zaszczep w sobie cheé szczepienia” i Akcji
» Wirusoochrona”,

¢
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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 Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Katowicach, zgodnie z ustalonymi terminami, przebiegu wspolpracy oraz kontroli
problemowych przeprowadzonych w PSSE w Wodzistawiu Slaskim:  Protokot
NrPZ.1611.3.7.2018 z dnia 20.04.2018 r., Protokét PZ.1611.3.54.2019 r. z dnia 22.11.2019 i
Protokdt Nr PZ.1611.18.2021 z dnia 08.10.2021 r.

Zadania realizowane w ramach dzialalnosci oswiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Wodzistawiu Slaskim wynikaja z planow
zasadniczych przedsigwzigé oraz biezace; sytuacji epidemiologicznej i potrzeb srodowiska
lokalnego.

Zakres wspolpracy PSSE w Wodzistawiu Slaskim 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
1 nieprogramowych.

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

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

wiasciwe podkresli¢
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Zatgcznik nr Q-
do protokotu nr.QL. A6l 3.6. 2020

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

Ustalenia w zakresie epid

nadzoru-sanitarnege/ systemu-jakosei/systemu zarzadzaniasz::

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Wodzistawiu Slaskim
ul. Boguminska 3, 44 - 300 Wodzistaw Slaski

(adres)
II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli:
Kierownik ds. jakosci w Oddziale Nadzoru Sanitarnego i Samodzielnym Stanowisku Pracy ds. Oswiaty

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

ITI. Data kontroli 15.11.2022 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 16.11.2017 - 31.10.2022
V. Kontrola dokumentéw nie dotyczy

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

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

Rejestr obiektow nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolenn wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**

=P EN[FAFNI[9) VY (Y

Rejestr nalozonych mandatéw

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

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

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

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach w biezacym

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

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

L.p. Liczba/kwota ! Uwagi:

1/11



jWydane dokumenty, nalozone mandaty il
LRI rok | rok | rok dnia
kontroli
I. | Postanowienia
2. | Decyzje
3. | Decyzje dot. choréb zawodowych
4. | Decyzje - rachunki
5. | Opinie sanitarne/pisma’
6. | Sprzeciw na uzytkowanie obiektu
7. | Mandaty
8. | Kontrole w trakcie realizacji
9. | Uczestnictwo w odbiorach
10. | Upomnienia
1. | Tytuly wykonawcze
12. | Postanowienia o nalozeniu grzywny
w celu przymuszenia
13. | Wnioski do Sadu Grodzkiego

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

VIII. Kontrola dokumentacji nie dotyczy

[lo$¢ skontrolowanej dokumentacji Spraw/obieKtOW ..........ooiiiiiiiiiiiii,
..................................................... (podm"..:bq)
Identyfikacja sprawy/ obiektu **/

w10 ST S
DD rnmnn o s o e 5 T ST 0 50 0 9 S0 00 0 1 T R T O
B e R S B RS TS 8 B 1O SR S
DU o i 1 T R R S s A RS R SRR SR

Ocena wydanych dokumentow
a) kompletno$¢ spraw, czytelno$é, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodno$¢ zrzeczowym
0V <00 13 PR SRES TR ASE———————— PP

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

b) zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania protokotow
P2 <1 111 1) £ ) T P PO P P L LT TTTITRIPTY

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

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

e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia na
T et T D U

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

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

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

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

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

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

(podac: nazwg organu /instytucji, rodzaj wspolpracy, czgstotliwo$¢ wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawe prawna wspolpracy)

X. Wspolpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE nie dotyczy

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

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

( aktualnos¢ listy, dostepnosé dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jako$ci (systemu zarzadzania jakoscig)
Kierownikiem ds. jakosci w Oddziale Nadzoru Sanitarnego i Samodzielnym Stanowisku ds. Oswiaty
Zdrowotnej jest - starszy asystent na Samodzielnym Stanowisku Pracy ds. O$wiaty
Zdrowotnej. Zastepca kierownika ds. jakosci jest (GG (starszy asystent w sekcji
Higieny Dzieci i Mlodziezy).

Obowiazki, odpowiedzialnosci i uprawnienia dla kazdego stanowiska i funkcji zostaly ww. osobom
zakomunikowane w ,Kartach zakresu obowigzkoéw, uprawnien i odpowiedzialnosci pracownika™
odpowiednio z dnia 04.06.2014 r. (z aneksem z dnia 11.10.2016 r.,) i 10.10.2016 r. (z aneksami z dnia
26.11.2018 r., 12.12.2019 r.). Ponadto w Ksiedze Jakosci wyd. 5 w rozdziale 8 ,,Wymagania dotyczace
systemu zarzqdzama” na stronie 1-2/3 zapisano, ze odpowmdmalnym za utrzymanie odpowiedniego
i aktualnego systemu zarzadzania PPIS w Wodzistawiu Slaskim uczymt kierownika ds. jakosci.
W powyzszym rozdziale podano personalia kierownika ds. jakos$ci, jego zastgpcy oraz zakres jego
obowiazkow.

W rozdziale 5 ,Wymagania dotyczace struktury” str. 5-6/6 podano  personalia kierownikow
kierownikéw/kierownikow technicznych wraz z personaliami ich zastgpcow oraz ogélne zadania oséb
funkcyjnych”, w tym kierownika Oddziatlu Nadzoru Sanitarnego i kierownikow/kierownikow technicznych.

Wymagania dotyczgce systemu zarzgdzania:

Nadzor nad dokumentami

W PSSE w Wodzistawiu Slaskim w Oddziale Nadzoru Sanitarnego i Samodzielnym Stanowxsku Pracy ds.
Oswiaty Zdrowotnej obowigzuje pigte wydanie Ksiggi Jakosci (data wydania: 20.07.2018 r.) zatwierdzone
przez Pafnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w tym samym dniu.

Wszystkie wprowadzane zmiany i potwierdzenie przegladu dokumentu sa dokumentowane i zapisywane
w Karcie Zmian do pierwszego wydania Ksiggi Jakosci z dnia 06.12.2007 r. (poz. 19 zmiana z dnia
20.05.2021 r. dotyczy zmiany nazwisk kierownikoéw technicznych i osob ich zastgpujacych (wniosek nr
SJ/1/2021 r.). Zmieniane strony lub caly nieaktualny dokument odpowiednio opisane sg przechowywane
przez zarzadzajacego. Np. wydania 4 Ksiegi Jakosci oznakowana napisem ,,Niekatulane od dnia 20.07.2018
r.”, podpisana przez kierownika ds. jakosci jest przechowywana przez niego jako osobg zarzadzajaca.
Kierownicy, kierownicy techniczni, pracownicy, auditorzy wewngtrzni o wszelkich zmianach
w dokumentacji systemowej informowani pocztg elektroniczna, bezposrednio po wprowadzeniu zmiany i na
szkoleniach np.

- w dniu 3.10.2022 r. zmiana instrukcji IT/NS-EP/02 wydanie 6 z 30.09.2022 r.

- w dniu 28.09.2018 r. przeprowadzono szkolenie wewnetrzne nr 3/2018 dotyczace zmian w dokumentacji
SJ. w szkoleniu uczestniczylo tacznie 6 0séb, szkolenie prowadzil 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. Ksigga jakosci zostala rozpowszechniona
w PSSE w Wodzistawiu Slaskim w formie elektroniczne;j.

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. 17, 20.

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

w wersji elektroniczne;j.

Na dzier kontroli kierownik ds. jakosci stosuje nastgpujace Procedury Ogolne Systemu Zarzadzania:

- 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-05 wydanie nr 5, data wydania: 22.12.2014 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 dokumentéw w formie papierowej, m.in.:
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- Rejestr dokumentow — procedury kontrolne i instrukcje kontroli wydane przez GIS ostatni wpis w poz. 45
dotyczy Procedury pobierania probek zywnosci, materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z
zywnoscig oraz probek sanitarnych PP/BZ/01:

- Rejestr dokumentéw — Instrukcje robocze wydane przez WSSE , poz. 33 IR/NS-EP/02 wydanie 6 z dnia
30.09.2022,

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

Dokumenty zewngtrzne otrzymane z WSSE (dokumenty techniczne GIS, dokumenty opracowane przez
SPWIS) rozpowszechniane sa w formie elektronicznej isa dostepne dla pracownikow. Dla ww.
dokumentoéw sporzadza si¢ rozdzielniki, w ktorych wskazano kto posiada dostep do okreslonych
dokumentow.

Np.

Rozdzielnik do dokumentéw zewnetrznych z GIS:

- Zarzadzenie nr 293/19 GIS z dnia 13 grudnia 2019r. w sprawie procedury urzedowej kontroli spetniania
wymagan zdrowotnych przez zywnosé oraz materialy i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscia
objete kontrolg graniczng, wraz z zatacznikami: Procedura PK/NG/01; Protokot kontroli F/PK/NG/01/01;
Ocena wstepna ZF/PK/NG/01/01/01 - dostgp do wersji elektronicznej (format PDF) maja kierownik ds.
Jakosci oraz kierownik i pracownicy sekcji NS/HZ.Z:

Rozdzielnik do dokumentow systemu zarzqdzania 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 zalgcznikoéw nr 16 i 18 (wersja strony B) -
dostep do wersji elektronicznej (format PDF) i papierowej maja kierownik ds. jakosci oraz kierownik
i pracownicy sekeji NS/HK.

Pracownicy korzystajg ze strony internetowej ISAP.sejm.gov.pl, w celu sprawdzania aktualnych przepisow
prawnych i korzystania z elektronicznych wydan aktéw prawnych. Informacje dotyczace zmian
W przepisach prawnych przekazuje rowniez starszy referent sekeji administracji wspoltpracujacy z radca
prawnym. Dokumenty zewngtrzne dotyczace systemu zarzadzania sa 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 6 w rejestrze dokumentéw ,Normy dotyczace
systemu zarzadzania™).

Nadzor nad zapisami
Zgodnie z obowigzujaca procedura 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 s3 przywolywane w protokotach akty prawne oraz ich publikatory. Dzigki komunikacji
pomigdzy radcami prawnymi oraz poszczegdlnymi kierownikami istnieje dodatkowe zapewnienie
minimalizowania ryzyka przywotywania nieaktualnych podstaw prawnych.

W PSSE w Wodzistawiu Slaskim protokoly sporzadza si¢ recznie lub komputerowo, jednakze zawsze
sporzadzane sg czytelnie i rzetelnie.

Np.

- Protokoét kontroli nr 31/1218NS/HP/2020 z dnia 12.02.2020 r. (zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr
PT/01 wyd. z dnia 14.03.2016 r.), zatwierdzony przez kierownika Oddziatu Nadzoru Sanitarnego w dniu
19.02.2020 r.

- Protokét kontroli nr 294/1218.NS/HK/2021 z dnia 17.08.2021 r. (zalgcznik nr 2 do procedury technicznej
nr PT/01 wyd. z dnia 14.03.2016 r.), kierownika Oddziatu Nadzoru Sanitarnego w dniu 08.10.2021 r.

- Protokoét kontroli nr 322/1218.NS/HK/2022 z dnia 07.09.2022 r. (zalacznik nr 2 do procedury technicznej
nr PT/01 wyd. z dnia 14.03.2016 r.), kierownika sekcji NS/HK w dniu 09.09.2022 r.

Pozostale zapisy, w tym rejestry szkolen, dokumentéw, listy obecnosei, plany itd. rdwniez sg nadzorowane,
sporzadzane, przechowywane w sposéb zapewniajacych ich bezpieczenistwo. Wszelkie zapisy gromadzone
w formie elektronicznej sa zabezpieczone poprzez tworzenie kopii zapasowych na serwerze. Za

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

Prawidtowosé sprawowania nadzoru nad pozostatymi zapisami sprawdzono na podstawie:

- listy obecnosci na szkoleniu nr 1/2022 (zatgcznik nr 5 z dnia 22.12.2014 do wydania 4 Procedury Ogodlnej
Systemu Zarzgdzania nr PO-04), szkolenie przeprowadzita kierownik ds. jakosci w dniu 28.02.2022r.,
w szkoleniu uczestniczyto 6 pracownikéw NSiOZ;

- listy obecnosci na szkoleniu nr 2/2022 (zatacznik nr 5 z dnia 22.12.2014 do wydania 4 Procedury Ogdlnej
Systemu Zarzadzania nr PO-04), szkolenie przeprowadzita kierownik ds. jakosci w dniu 07.11.2022 r.,
w liscie podpisato si¢ 7 pracownikow NS i OZ;

- planu szkolen zewngtrznych na 2019 r., (zatacznik 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
20.03.2019 r., zatwierdzony przez PPIS w tym samym dniu, zaplanowano 1 szkolenia zewngtrzne dotyczace
systemu zarzadzania (szkolenia zrealizowane w dniu 29.05.2019 r.);

- planu szkolen wewngtrznych na okres 01.01.2019 - 30.06 2019 r., plan zostal opracowany przez
kierownika ds. jakosci w dniu 14.01.2019 r., zaplanowano 1 szkolenia wewnetrzne zrealizowane w dniu
12.02.2019r.

Archiwizacja zapisow dokonywana jest zgodnie z Jednolitym rzeczowym wykazem akt” (JRWA)
wprowadzonym zarzadzeniem nr 7/2021 Dyrektora PSSE w Wodzistawiu Slaskim z dnia 26.11.2021 r.
Nadzér nad dokumentami i zapisami prowadzony jest w sposéb prawidtowy, zgodnie z wymaganiami
procedury nr PO-01 ,Nadzor nad dokumentami”.

Audity wewnetrzne

Kierownik ds. jakosci dokumentuje proces planowania auditow. W 2019 roku zaplanowano 9 auditow (w 7
komoérkach organizacyjnych NS i OZ oraz u PPIS i kierownika ds. jakosci. Na rok 2022 zaplanowano 2
audity: u kierownika ds. jakosci i w sekcji NS/NZ.

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

Np.

Rejestr auditorow na 2019 rok zostat sporzadzony 13.03.2019 r. — zawieral 4 nazwiska.

Rejestr auditorow wewngtrznych na rok 2022 (Zatacznik nr 1 do protokotu z przegladu zarzadzania)
zawiera 4 nazwiska.

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

Np.

- Program auditéw wewngtrznych na rok 2019 — kierownik ds. jakosci, audit zaplanowano na grudzien 2019
roku, program zostal zatwierdzony 12.02.2019 r. przez PPIS w Wodzistawiu Slaskim, audit
przeprowadzono zgodnie z planem;

- Program auditéw wewnetrznych na rok 2019 — sekcja NS/HK, audit zaplanowano na kwieciefi 2019 roku,
program zatwierdzony 12.02.2019 r. przez PPIS w Wodzistawiu Slaskim, program auditu otrzymal
kierownik sekcji NS/HK oraz kierownik ds. jakosci, audit przeprowadzono zgodnie z planem.

- Program auditéw wewngtrznych na rok 2022 — sekcja NS/NZ , audit zaplanowano na listopad 2022 roku,
program zatwierdzony 14.02.2022 r. przez PPIS w Wodzistawiu Slaskim, program auditu otrzymal
kierownik sekcji NS/NZ oraz kierownik ds. jakosci; audit w trakcie realizacji.

Kolejnym etapem zwiazanych z auditem wewngtrznym jest powolanie auditora oraz ewentualnie
obserwatora.

Np.

- Dokument powotania auditora na auditora wiodgcego do przeprowadzenia auditu wewngtrznego w sekeji
NS/HZZ w maju 2019 r. (zalacznik nr 2 z dnia 18.05.2017 r. do procedury PO-02, wersja strony B, data
wersji strony 26.01.2018 r.) auditora powotano w dniu 07.05.2019 r., audit przeprowadzono 28.05.2019 r.,

- Dokument powolania auditora na auditora wiodacego do przeprowadzenia auditu wewnetrznego w sekeji
NS/E w czerweu 2021 roku (zalacznik nr 2 z dnia 18.05.2017 r. do procedury PO-02, wersja strony B, data
wersji strony 26.01.2018 r.), auditora powotano w dniu 25.05.2021 r., audit przeprowadzono 30.06.2021 r.,
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Auditor wiodacy sporzadza plan auditu wewnetrznego co najmniej 7 dni przed datg planowanego auditu.

Np.

- Plan auditu wewnetrznego przeprowadzonego w sekcji NS/HZZ w dniu 28.05.2019 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 14.05.2019 r. i przekazano w tym samym dniu kierownikowi sekcji,

- Plan auditu wewngtrznego przeprowadzonego w Sekcji NS/E w dniu 30.06.2021 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 17.06.2021 r. i przekazano w tym samym dniu kierownikowi ww.
sekcji.

Po przeprowadzeniu auditu auditor wiodacy sporzgdza raport zauditu wewngtrznego (w terminie nie
dtuzszym niz 15 dni roboczych od terminu auditu) wraz z autoryzowanymi zatgcznikami, ktoére pozwalaja
przesledzi¢ przebieg auditu oraz zawieraja dowody zgodnosci — probki auditowe, wnioski i wszystkie inne
wymagane informacje. Do raportu dofacza si¢ rowniez list¢ 0s6b uczestniczacych w spotkaniu otwierajacym
/zamykajacym.

Np.

- Raport z auditu wewnetrznego w sekcji NS/HZZ przeprowadzonego w dniu 28.10.2019 r. (nr
NS/HZZ/1/2019) sporzadzono na zataczniku nr 5 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8 procedury PO-02,
wersja strony A, data wersji strony 18.05.2017 r.), sporzadzono w dniu 04.06.2019 r.; raport zawiera
ustalenia auditora wiodacego i Listg 0sob uczestniczacych w spotkaniu otwierajgcym/zamykajacym, ktora
sporzgdzono 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 1. ;

- Raport z auditu wewnetrznego przeprowadzonego w sekcji NS/E w dniu 30.06.2021 r. (nr NS/E/1/2021)
sporzgdzono 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.), sporzadzono w dniu 12.07.2021 r.; raport zawiera ustalenia auditora wiodacego
i List¢ 0s0b uczestniczacych w spotkaniu otwierajgcym/zamykajgcym, ktérg sporzadzono na zatgczniku 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 auditowanej komorki i kierownik ds. jakosci dokonuja oceny auditoréw. Na podstawie ocen
kierownik ds. jakosci aktualizuje listg auditorow.

Np.

- Karta oceny auditora sporzadzona na zatgczniku 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 w sekcji NS/HZZ w dniu 28.05.2019 r. — decyzja z dnia 31.12.2019 r. — auditor pozostaje
w rejestrze auditorow;

- Karta oceny auditora sporzadzona na zatgczniku 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 wiodgcego przeprowadzajgcego audit
w sekcji NS/E w dniu 30.06.2021 r. — decyzja z dnia 31.12.2021 r. — auditor pozostaje w rejestrze auditorow.
Zgodnie z zasadami procedury nr PO-02 auditorzy wewnetrzni sg corocznie szkoleni:

Np.

W 2022 roku przeprowadzono ww. szkolenia dla auditorow wewngtrznych: w dniu 28.02.2022 r., lista
obecnosci nr 1/2022, uczestniczyto 3 auditoréw, w dniu 07.11.2022 r. lista obecnosci nr 2/2022 r.

Tryb postgpowania w odniesieniu do planowania, przeprowadzania i dokumentowania auditow
wewngtrznych jest zgodny z wymaganiami procedury nr PO-02. Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN
ISO 19011:2018 ,,Wytyczne dotyczace auditowania systemoéw zarzadzania” proces auditowania nalezy
ciagle doskonali¢ np. poprzez nieustawiczne szkolenie kierownika ds. jakosci zarzadzajacego programem
auditow wewnetrznych i auditorow wewnetrznych, ktérzy audity przeprowadzaja.

Odstepstwa, dzialania: korygujgce, zapobiegawcze i doskonalgce

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

Zgodnie z procedurg ogélng PO-03 w PSSE w Wodzistawiu Slaskim identyfikuje si¢ i analizuje problemy
mogace mie¢ wplyw na prawidlowos¢ prowadzonych czynnosci. W przypadku stwierdzenia wystgpienia
probleméw/niezgodnosci podejmowane sg dziatania korygujace przez poszczegolne komorki organizacyjne.
Np.

Guata
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- Dziennik niezgodnosci w Sekcji Epidemiologii, sporzadzony na zalgczniku 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 5 wpisow
dotyczace stwierdzonych niezgodnosci:

- Karta niezgodnosci do dziennika niezgodnosci poz. 5, nr NS/E/01/18 sporzadzona na zalgczniku nr 2 z dnia
22.12.2014 r. do wydania 4 procedury PO-03, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 r.
(zastosowano nieaktualng wersje strony zatgcznika nr 2 powinno by¢: wersja strony B, data wersji strony
01.06.2017 r.); dzialania korygujgce zakonczono 02.07.2018 r., oceny skutecznosci dokonano w dniu
07.01.2019r.

- Dziennik niezgodnosci w Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy, 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 4
wpisy dotyczace stwierdzonych niezgodnosci:

- Karta niezgodnosci do dziennika niezgodnosci poz. 4, sporzadzona na zalgczniku nr 2 z dnia 22.12.2014 .
do wydania 4 procedury PO-03, wersja strony B, data wersji strony 01.06.2017 r.; dziatania wykonano
i w dniu 20.09.2022 r. dokonano oceny skutecznosci

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

Tryb postepowania jest zgodny z wymaganiami procedur nr: PO-02 ,,Audit wewngtrzny” i PO-03 ,,Dzialania
korygujace”.

Przeglqgdy zarzqdzania

Przeglady zarzadzania przeprowadzane sa co roku do korca pierwszego kwartatu. Termin przegladu jest
ustalany przez dyrektora PSSE w Wodzistawiu Slaskim. Po ustaleniu terminu kierownik ds. jakosci
przygotowuje program przegladu zarzadzania Po zatwierdzeniu przez PPIS programu przegladu kierownik
ds. jakosci przekazuje go wszystkim uczestnikom przegladu.

Programy przegladu zarzadzania zawieraja tematyke, ktora bgdzie omawiana podczas przegladu, m.in.:
oceng realizacji celow strategicznych i ustalen z poprzedniego przegladu, okreslenie planu dzialania oraz
zasad szkolenia pracownikow nowo przyjmowanych, wyniki monitorowania pracownikow
przeprowadzajacych kontrole, wyniki auditow wewnetrznych, oceng auditorow wewngtrznych, aktualny
rejestr auditoréw, sprawozdania personelu kierowniczego, potrzeby szkoleniowe. Uczestnikami przegladow
zarzgdzania w PSSE w Wodzistawiu Slaskim poza PPIS i kierownikiem ds. jako$ci sa: kierownik ONS,
kierownicy poszczegolnych sekcji NS, kierownik techniczny OZ, kierownik Sekcji Administracyjnej,
Gléwna ksiegowa. Do protokotu dolacza si¢ pisemne sprawozdania kadry kierowniczej oraz rejestr
auditorow. Podczas przegladow zarzadzania PPIS okresla m.in. wprowadzane zmiany w zasadach szkolenia
pracownikéw nowo przyjmowanych, cele operacyjne i podejmuje decyzj¢ o sformutowaniu ustalen.

Np.

- Program przegladu zarzadzania sporzadzono na zataczniku 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
13.03.2019 r., kierownik ds. jakosci sporzadzit program w dniu 01.03.2019 r., PPIS zatwierdzil go w dniu
04.03.2019 r., wszyscy uczestnicy otrzymali go w dniu 04.03.2019 r.,

- Program przegladu zarzadzania sporzadzono na zatgczniku 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
14.03.2022 r., kierownik ds. jakosci sporzadzit program w dniu 03.03.2022 r., PPIS zatwierdzil go w dniu
tym samym dniu, wszyscy uczestnicy otrzymali go w dniu 04.03.2022 r.

Kierownik ds. jakosci sporzadza protokoét z przegladu zarzadzania i ustalenia.

Np.

Protokét z przegladu zarzadzania sporzadzono na zalaczniku 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 13.03.2019 r. Protokot sporzadzono (kierownik ds. jakosci) i zatwierdzono (PPIS) w dniu 13.03.2019
A

- Protokot z przegladu zarzadzania sporzadzono na zalaczniku 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 14.03.2022 r. Protokét sporzadzono (kierownik ds. jakosci) i zatwierdzono (PPIS) w dniu
14.03.2022r., wszyscy uczestnicy otrzymali protokot.
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Zatgczniki protokotéw to migdzy innymi: rejestr auditorow wewngtrznych, ustalenia, sprawozdania
kierownikéw komorek.

Np.

-Ustalenie nr 1 do Protokotu z przegladu zarzgdzania przeprowadzonego w dniu 14.03.2022 r. sporzadzono
na zatgczniku nr 3 z dnia 22.12.2014 do wydania 5 procedury PO-06, wersja strony A, data wersji strony
22.12.2014 — ustalenie dotyczyto okreslenie zapotrzebowania na sprzgt komputerowy i wyposazenie wraz
z dziataniami majacymi na celu pozyskanie $rodkéw na ich zakup.

Tryb postepowania w zakresie planowania, przeprowadzania i dokumentowania przegladow zarzadzania jest
zgodny z wymaganiami obowigzujacej procedury nr PO-06 ,.Przeglad zarzadzania”. Program przegladu
zarzgdzania powinien obejmowaé dodatkowo ~oceng podjetych dziatan zapobiegawczych i korygujacych”
(rowniez w przypadku nie zapisania niezgodnosci i niepodejmowania dziatan korygujacych). Ocena ta lub
informacja o niepodejmowaniu dzialan korygujacych powinna rowniez zostaé zapisana w protokole
z przegladu zarzadzania.

Wymagania dotyczqce zasobow:

Wymagania kompetencyjne, szkolenie, monitorowanie pracy personelu

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

W rozdziale 3 obowigzujacej Ksiegi Jakosci zapisano deklaracje PPIS w Wodzistawiu Slaskim, zgodnie
z ktorg zadania realizowane sg przez wykwalifikowany personel w sposob rzetelny, niezalezny, bezstronny
przy zachowaniu zasad poufnosci. W zwiazku z powyzszym pracownicy zostali zobowigzani do
podnoszenia kwalifikacji, zachowania bezstronnosci i poufnosci m.in. podpisujac zakresy obowigzkow.. ..
PPIS w Wodzistawiu Slaskim co roku zabezpiecza srodki finansowe na realizacje szkolen personelu.
Poszczegolne komorki organizacyjne co roku sporzadzaja plany szkolen wewnetrznych z podzialem na
potrocza, plany szkolen zewnetrznych. Potrzeby szkoleniowe identyfikowane s3 m.in. na podstawie
przegladu zapisow z kontroli, wynikéw monitorowania personelu, materializowania si¢ niezgodnosci,
analizowania odwolan, skarg na personel oraz na podstawie analizy planéw zamierzen dzialalnosci na dany
rok.

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

Np.

- planu szkolen zewnetrznych na 2022 r., (zalgcznik 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
28.02.2022 r., zatwierdzony przez PPIS w tym samym dniu, zaplanowano 1 szkolenia zewnetrzne dotyczace
systemu zarzgdzania;

- planu szkolent wewnetrznych na okres 01.07.2022 - 31.12.2022 r., (zalgcznik nr 4 z dnia 22.12.2014 r. do
wydania 4 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), plan zostat opracowany przez kierownika ds.
jakosci w dniu 28.06.2022 r., zaplanowano 2 szkolenia wewngtrzne zrealizowane w dniach 27.07.2022 r.,
07.11.2022 r.

Pracownicy NS i OZ PSSE w Wodzistawiu Slaskim oraz kierownik ds. jakosci posiadajg rejestry szkolen
wewnetrznych i zewnetrznych, w ktérych uczestnicza. Ze szkolen zewngtrznych sporzadzaja notatki
(stanowia one jeden z kryteriow wyboru w przyszlosci danej firmy szkoleniowej). Szkolenia zewnetrzne
inicjuja rowniez kaskadowe szkolenia wewnetrzne.

Np.

- Rejestr szkolen zewnetrznych starszego asystenta w OZ, sporzagdzony 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.), str. 19, poz. 88 dot.
Konferencji ,,Nowe substancje psychoaktywne, nowe trendy, nowe zagrozenia”,

- Rejestr szkolen wewngtrznych starszego asystenta w OZ, sporzadzony na zalaczniku 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. 14, poz.
59 dotyczy przekazania informacji ze szkolenia dla kandydatéw na auditorow wewnetrznych.

Ww. rejestry prowadzone sa w formie papierowej.
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Pracownik nowozatrudniony lub przesuniety z innego stanowiska przed dopuszczeniem do samodzielnego
wykonywania zadan przechodzi szkolenie wstepne zgodnie z karta szkolenia wstgpnego. Na przegladzie
zarzadzania podejmuje si¢ decyzje o zasadach, w tym w tematyce szkolen pracownikow
nowozatrudnionych.

Ostatnim elementem dopuszczajagcym pracownika do pracy jest monitorowanie jego pracy w terenie. Na
podstawie oceny z monitorowania dopuszcza sie pracownika do samodzielnego wykonywania zadan.

Np.

- Karta szkolenia wstepnego pracownika sekcji NS/NHK sporzadzona na zataczniku 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
02.01.2019 r.. w tym samym dniu kierownik techniczny sekcji NS/HK opracowal Kartg szkolenia
wstepnego, a w dniu 18.02.2019 r. potwierdzit, ze pracownik moze samodzielnie wykonywac¢ zadania,

- Karta zakresu obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci ww. pracownika,

- Roczny program obserwacji kontroli sporzadzony przez kierownika NS/HK zatwierdzony w dniu
14.02.2019r.

- Sprawozdanie z obserwacji pracy ww. pracownika przeprowadzajgcego kontrolg sporzagdzone na
zataczniku 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 15.02.2019r.,

- Karty oceny pracownika przeprowadzajgcego kontrole z dnia 15.02.2019 r. na zalaczniku nr 4 z dnia
22.12.2014 r. do wydania 5 procedury PO-07, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 r.), ocena 18
pkt,

- Rejestr szkolen wewnetrznych ww. pracownika (strony 1-3) 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 wzigt udziat w 15 szkoleniach wewngtrznych w sekcji NS/HK,

- Rejestr szkolefi zewngtrznych ww. pracownika (strony 1-3) sporzadzony 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.), pracownik
do chwili obecnej wzigl udziat w 17 szkoleniach zewnetrznych w sekcji NS/HK.

W PSSE w Wodzistawiu Slaskim zgodnie z zapisami procedury ogolnej nr PO-07 przeprowadza sig
monitorowanie pracy wszystkich pracownikow. Raz na cztery lata sporzadza si¢ czteroletni program
obserwacji — przedostatni program obejmowat lata 2017-2020, ostatni obejmuje lata 2021-2024.

W programie tym wskazano ilos¢ pracownikow poszczegdlnych komorek organizacyjnych zaplanowanych
do obserwacji na dany rok kalendarzowy. Co roku do 15 lutego sporzadza si¢ roczne programy obserwacji,
w ktérym wskazuje si¢ imiennie pracownikéw i kwartal, w ktorym 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 0s6b, ktére 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 sporzadzony i zatwierdzony (zatacznik nr 2 z dnia
22.12.2014 . do wydania 5 procedury PO-07, wersja strony B, data wersji strony 20.12.2017 r.),
zaplanowano monitorowanie 13 0sob, zrealizowano 15 obserwacji,

- Lista obserwatorow kontroli z dnia 15.01.2018 r. zawiera nazwiska 8 0sob,

- Lista obserwatoréw kontroli z dnia 31.01.2022 r. zawiera nazwiska 8 osob.

7 przeprowadzonego monitorowania sporzadzane sg sprawozdania oraz karty oceny pracownika. Przyklad
zacytowano powyze;j.

Tryb postgpowania w powyzszym zakresie jest zgodny z wymaganiami zawartymi w procedurach nr: PO-04
..Szkolenie personelu™ i nr PO-07 ..Monitorowanie przeprowadzania kontroli”.
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XIII. Dodatkowe informacje — nie dotyczy

Integralng czes¢ zatacznika 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 os6b kontrolujacych **

* numer zatacznika i protokotu nadaje komoérka wlasciwa do spraw organizaciji
: ! I l p 1

** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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