Protokol nrOK.1611.2.2.2023

zkontroli

przeprowadzonej w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Sosnowcu kierowanej
przez p.o. Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sosnowcu mgr inz. Danute

Kogut.

Kontrolg przeprowadzili przedstawiciele Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora

Sanitarnego:

. Tomasz Bojkowski — kierownik Oddzialu Epidemiologii dzialajacy na podstawie upowaznienia
nr 175, ktory dokonal wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Sosnowcu pod nr 6.

. Jozef Lipa — kierownik Oddzialu Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku dziatajacy
na podstawie upowaznienia nr 179, ktory dokonal wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Sosnowcu pod nr 7.

. Anna Tatar — kierownik Oddzialu Higieny Komunalnej i Srodowiska dzialajaca na podstawie
upowaznienia nr 177, ktora dokonala wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Sosnowcu pod nr 8.

. Bogdan Czapla — kierownik Oddzialu Bezpieczenstwa Wody dzialajacy na podstawie
upowaznienia nr 174, ktory dokonal wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Sosnowcu pod nr 6.

. Izabela Pigtek — kierownik Oddziatu Higieny Pracy i Nadzoru nad Srodkami Zastgpczymi
dzialajaca na podstawie upowaznienia nr 178, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli
Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Sosnowcu pod nr 9.

Monika Karczmarek — kierownik Oddzialu Higieny Dzieci i Mlodziezy dziatajgca na podstawie
upowaznienia nr 176, ktora dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Sosnowcu pod nr 10.

Anna Gogola — kierownik Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego dzialajaca
na podstawie upowaznienia nr 181, ktora dokonala wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Sosnowcu pod nr 11.

Beata Kempa — kierownik Oddziatu Promocji Zdrowia i Komunikacji Spolecznej dziatajaca na
podstawie upowaznienia nr 173, ktora dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej w Sosnowcu pod nr 3.



9. Anna Gwiazdowska — Giéwny Specjalista do spraw Systemu Jakosci dzialajaca na podstawie
upowaznienia nr 155, ktéra dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Sosnowcu pod nr 1.

Data rozpoczgceia i zakonczenia kontroli: 17.05.2023 r. w zakresie systemu jakosci
23-25.05.2023 r.

Podstawa prawna kontroli : polecenie stuzbowe nr 4 Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego

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

nad dzialalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych wojewodztwa slaskiego.

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) Stanowiska Pracy do spraw Higieny Dzieci i Mlodziezy,

f) Stanowiska Pracy do spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego,

g) Samodzielne Stanowisko do spraw Oswiaty Zdrowotnej;

2) Kierownik do spraw jakosci w Oddziale Nadzoru Sanitarnego i Sekcji Oswiaty Zdrowotnej

Okres objety kontrola: 01.04.2018 r. — 30.04.2023 r.

Przedmiot kontroli:

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

d) realizacja nadzoru nad zgtaszalnoscia chorob zakaznych oraz realizacji pracy w systemie
SEPIS;

2) w zakresie higieny Zywnosci, Zywienia i przedmiotow uzytku — sprawowanie nadzoru

biezgcego przez Sekcje Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku:

3) w zakresie higieny komunalne;j:



a) sposob rozpatrywania skarg i interwencji,

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

¢) prawidlowo$¢ prowadzenia nadzoru nad obiektami (z uwzglednieniem: planowania
itrybu ich =zlecania, przygotowania pracownikow, poprawnosci i rzetelnosci

dokumentacji pokontrolnej, monitorowania wykonania zalecen pokontrolnych);

4) w zakresie bezpieczenstwa wody:

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

b) prawidlowos¢ prowadzenia nadzoru nad jakoscia wody w nieckach basenowych,

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

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

e) przeglad prowadzonych rejestrow,

f) analiza dokumentac;ji:
— protokoly pobrania probek wody,
— oceny jakosci wody,

— opinie o materialach i preparatach kontaktujacych si¢ z woda do spozycia;

5) w zakresie higieny pracy — nadzér biezacy nad zakladami pracy. postgpowanie

w przypadkach choréb zawodowych oraz sprawy dotyczace $rodkow zastepezych;

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 planow zagospodarowania przestrzennego,
studium uwarunkowan i kierunkow zagospodarowania przestrzennego,
— uzgodnien na etapie uzyskiwania decyzji o uwarunkowaniach srodowiskowych zgody
na realizacj¢ przedsiewzigcia, uzgodnien dokumentacji projektowych,

— uzgodnien dokumentacji projektowych obiektéw budowlanych,

odbioréw i dopuszczenia do uzytkowania obiektow budowlanych,

b) ocena wydanych dokumentow pod wzgledem:



— kompletnosci spraw, czytelnosci, poprawnosci stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem akt,

— zgodnosci wydanych dokumentéw z systemem Jakosci (poprawnos¢ stosowania
protokotéw z kontroli),

— zgodnosci z obowiagzujacymi przepisami prawa,

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

— stosowania klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub
zazalenia na postanowienie,

— terminowosci zalatwiania spraw/ kontrola doreczen,

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

d) przeglad prowadzonych rejestrow;

8) w zakresie oswiaty zdrowotnej:

a) ocena zgodnosci dokumentowania dzialan w zakresie promocji zdrowia zgodnie ze
standardami  postgpowania w zakresie realizacji interwencji programowych
i nieprogramowych zgodnie z Procedurg Techniczng — Standardy Postepowania Podczas
Realizacji Interwencji w zakresie Profilaktyki Choréb i Promocji Zdrowia PT/PZ/01,

b) ocena realizacji dzialan w zakresie promocji zdrowia i komunikacji spoiecznej w tym
interwencji  programowych i nieprogramowych zalecanych przez Slaskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego na podstawie: doboru metod
i form, zgodnosci realizowanych dziatan z planem zasadniczych zadan, zgodnosci
oddzialywan w stosunku do potrzeb wynikajacych z sytuacji epidemiologicznej,
spolecznej i demograficznej na nadzorowanym terminie,

¢) ksztaltowanie pozytywnego wizerunku Panstwowej Inspekcji  Sanitarnej wsrod
spoleczenstwa. Organizacja konferencji, eventow, szkolen, wystaw itp. Komunikacja
poprzez strong internetowa oraz media spolecznosciowe.

d) wspolpraca z instytucjami, jednostkami administracyjnymi, organizacyjnymi,

pozarzgdowymi itp. Zakres wspolpracy;

9) w zakresie systemu jakosci — sprawdzenie prawidlowosci funkcjonowania systemu

zarzadzania jako$cig w dziataniach 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:
- wymagan kompetencyjnych dla personelu,
- szkolen personelu,

- monitorowania pracy personelu;

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

Przed podpisaniem protokotu poinformowano p.o. Pafstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Sosnowcu o prawie zglaszania zastrzezen i skladania wyjasnien do protokolu oraz

o mozliwosci  odmowy podpisania protokotu. Fakt odmowy podpisania protokotu

nie wstrzymuje biegu wykonania zalecen.

P.0. Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sosnowcu w terminie 7 dni od daty
podpisania protokolu ma prawo wnie$¢ zastrzezenia i wyjasnienia dotyczace ustalen,

stwierdzonych uchybien i nieprawidlowosci.

Protokot sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach i po odczytaniu podpisano.

Niniejszy protoko6t zawiera 5 ponumerowanych stron oraz 9 zatacznikow.

Sosnowiec, dnia 06.06.2023 r.
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Protokét otrzymali:

I. p.o. Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sosnowcu
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalno$cia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

Zalacznik nr *]
do protokotu nr. OK.J6AL.2.2. 3823

01011 00) 0 RE—

Ustalenia w zakresie epidemiologii /

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Sosnowcu Pogotowia 1, 41-200
Sosnowiec
II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Sekcja Epidemiologii

II1.Data kontroli 24.05.2023 r.

IV.Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 27.04.2018 — 23.05.2023 r.

Ostatnia kontrola kompleksowa odbyla si¢ w dniu 26.04.2018 Nie wydano/ wydane zalecen
pokontrolnych

Kontrola problemowa w zakresie nadzoru nad zakazeniami i chorobami zakaznymi oraz nadzoru
nad dystrybucja preparatow szczepionkowych do realizacji PSO w dniu 25.05.2022 - nie wydano
zalecen pokontrolnych

Informacje szczegolowe dotyczace nadzorowanego przez PPIS terenu.

PPIS w Sosnowcu obejmuje swoim nadzorem ludnos¢ w liczbie 191 676 tys. w tym dzieci
i mlodziez objeta PSO - dzieci (do 8 r. z) — 12 526, mtodziez — 17 574 (do 19 r. z.). Laczna liczba
0s0b objetych PSO - 30 100.

PPIS w Sosnowcu sekcja epidemiologii nadzoruje obiekty: szpitale - 5 zlokalizowanych
w 6 obiektach (w tym brak szpitala jednodniowego), brak Stacji Dializ, 1 - ZOL (zlokalizowany
w 2 obiektach), przychodnie - 140, laboratoria - 24, gabinetow lekarskich - 178, praktyk
pielegniarek i poloznych - 4, inne praktyki - 10 , 49 punkty szczepien.

Zatrudnienie,

W Sekcji Epidemiologii zatrudnionych jest 9 osob, stanowiska i wyksztalcenia zgodnie
z zalgczong ponizej tabela:

L.p. Imie i nazwisko Poziom i profil wyksztalcenia
Stanowisko stuzbowe
1. Wyzsze - mgr analityki medycznej
Kierownik Sekcj1 Epidemiologii I stopien analityka kliniczna
Podyplomowe Organizacja i Zarzadzanie w ochronie
zdrowia
2 — Wyzsze - mgr inz. technologii chemicznej
Starszy asystent Podyplomowe higiena i epidemiologia w profilaktyce

Asystent Podyplomowe higiena i epidemiologia w profilaktyce

1 promocji zdrowia

1 promocji zdrowia
Wyzsze — mgr zdrowia publicznego F Ljﬁ,
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamych wojewodztwa slaskiego

Wyzsze - mgr dietetyki
Podyplomowe Menadzer jakosci
Wyzsze - mgr zdrowia publicznego

Mlodszv asvstent
* Wyzsze - licencjat ratownictwa medycznego

Wyzsze - licencjat zdrowia publicznego

Srednie - ogélnoksztalcacy
Starszy statystyk medyczny

Srednie - technik hodowlany

Starszy rejestrator medyczny

V. Kontrola dokumentow

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

W sekeji epidemiologii prowadzone sa nastepujace rejestry:
w formie elektroniczne; :

- Rejestr obiektow nadzorowanych w systemie Cronsor

- WYKAZ OBIEKTOW NADZOROWANYCH przez NS-EP (dokument wewnetrzny Excel
odrgbny na dany rok kalendarzowy)

- Rejestr wydanych protokoléw kontroli w systemie Cronsor

- Rejestr wydanych decyzji administracyjnych (merytorycznych i platniczych) - w systemie
Cronsor

- Rejestr korespondencji NS-EP (przychodzaca i wychodzaca - od 02.01.2023- nadal)

- Rejestr mandatow w systemie Cronsor

- Elektroniczny system rejestracji ognisk epidemiologicznych przenoszonych drogg
pokarmowa (ROE)

- Elektroniczny system nadzoru (Epibaza)

- Elektroniczny system rejestracji (SEPIS)

- Elektroniczny system rejestracji wywiadow epidemiologicznych (SRWE)

- Rejestr 0sob z zakazeniem SARS-CoV-2 (wewngtrzny - od 2020r.)

- Rejestr zgondéw z powodu COVID-19

- Rejestr NOP z powodu szczepien p/COVID-19

- Rejestr wszystkich zgloszonych ognisk (aktualny na dany rok)

- Rejestr przeprowadzonych wywiadéw (prowadzony przez Statystyka Sekcji)

- Rejestr wewnetrzny zachorowan, zakazen (prowadzony przez Statystyka Sekcji)
— w tym: Rejestry zachorowan na Inwazyjng Chorobe Meningokokowa, gruzlice, nosicieli
HBV, HCV i chorych na WZW typu ,A”, ,B”, ,C”, ,.B + C”, nieokreslone, borelioze,
zatru¢ pokarmowych (w tym tasiemczyce), nosicieli duru brzusznego, zachorowan
przenoszonych droga plciowa, pokasan przez zwierzeta

- Rejestr Punktow Szczepien (z podzialem na szpitale i przychodnie)

- Rejestr 0sob uchylajacych sig¢ od szczepien

- Rejestr wewngtrzny niepozadanych odczyndéw poszczepiennych

- Rejestr wydan zewnetrznych preparatow szczepionkowych ESNDS

- Rejestr przyje¢/wydan zewnetrznych preparatow szczepionkowych pt. , METRYCZKI”
(na dany rok kalendarzowy)

- Rejestr aktow prawnych (zgodnie z PO-01)

- Rejestr pismiennictwa (zgodnie z PO-01)
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamych wojewddztwa $laskiego

- Rejestr Procedur Technicznych i Instrukcji Roboczych (zgodnie z PO-01)
- Rejestr szkolen zewnetrznych (zgodnie z PO-04)

- Rejestr szkolen wewnetrznych (zgodnie z PO-04)

- Wykaz wyposazenia Sekcji Epidemiologii (zgodnie z PO-05)

- Rejestr niezgodnosci (OGOLNY w PSSE w Sosnowcu - zgodnie z PO-03)

W formie papierowej

- Rejestr wydanych protokolow kontroli wraz z zatacznikami

- Rejestr interwencji (wewngtrzny dla NS-EP - prowadzony przez Kierownika NS-EP)

- Rejestr interwencji (wspolny dla wszystkich Sekcji PSSE - przechowywany
w Sekretariacie PSSE w Sosnowcu)

- Dziennik korespondencji dokumentow (oznaczonych klauzulg zastrzezone — prowadzony
do 31.12.2022)

- Rejestr wydawanych decyzji administracyjnych (merytorycznych)

- Rejestr wydawanych decyzji administracyjnych (platniczych)

- Rejestr mandatow

- Rejestr upomnien

- Rejestr odwolan

- Rejestr postanowien o nalozeniu grzywny

- Rejestr tytulow wykonawczych

- Rejestr postanowien o umorzeniu grzywien

- Rejestr postanowien o przedhuzeniu sprawy

- Rejestr postanowien o przekazaniu wniosku do innego organu

- Rejestr postanowien o odmowie wszczgcia postgpowania

- Rejestry postanowien o sprostowaniu omylki/bledu

- Rejestr rozpatrywanych wnioskow dotyczacych dostgpu do informacji publicznej

- Rejestr opinii sanitarnych (od 01.07.2011 wydawane w formie decyzji administracyjnych,
w zwigzku ze zmianami w/z braku wymagan dotyczacych wydawania opinii sanitarnych —
brak wydanych opinii)

- Rejestr podwykonawcow

- Rejestr podejrzen zachorowan i zachorowan na choroby zakazne (prowadzony przez
Statystyka Sekcji)

- Rejestr czynnikow chorobotworczych

- Rejestr ozdrowiencow i nosicieli salmonelli (osoby chore i tzw ,.branzowcy™)

2. Dostepnos¢ i aktualno$é przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
wyrywkowo sprawdzono dostgpno$é nastepujacych aktow prawnych:

1. Ustawa o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z dnia 14 marca 1985r.

2. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi.

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegolowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dzialalnosc lecznicza.

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie sposobu
dokumentowania realizacji dzialan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i choréb
zakaznych oraz warunkow i okresu przechowywania tej dokumentacji

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2021 r. w sprawie obowiazkowych

szczepien ochronnych p )%\
3/11



Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscig  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamych wojewodztwa $laskiego

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2020 r. w sprawie niepozadanych
odczynow poszezepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania.

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie sposobu
prowadzenia rejestru chorob zakaznych oraz okresu przechowywania danych zawartych
w tym rejestrze

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie zglaszania
wynikow badan w kierunku biologicznych czynnikoéw chorobotworczych

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

10. Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego.

Rejestr aktow prawnych prowadzony jest w wersji elektronicznej- ostatnia aktualizacja
zgodnie z systemem zarzadzania 16.05.2023r.

Na biezaco pracownicy Sekcji Epidemiologii korzystaja z dostepu do strony internetowe;j
Kancelarii Sejmu, a takze Rzadowego Centrum Legislacji (RCL) oraz z porad prawnych
jeden Radca Prawny, dostepny dwa razy w tygodniu.. Ponadto informacje dot. wytycznych
od jednostek nadrzednych przekazywane sg pracownikom przez Kierownika Sekcji na
wewngetrznych zebraniach (po naradach lub po otrzymaniu wytycznych).

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma | nieprawidlowosci
1. | Rejestr obiektow nadzorowanych +
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych +
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych +
4. | Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne) +
5. | Rejestry wydanych decyzji +
6. | Rejestry postanowien +
7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** +
8. | Rejestr nalozonych mandatow +
VI.  Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w biezacym roku (stan na dzien 17.05.2023 r.)

Ilos¢ kontroli

wykonanych wg

llos¢ obiektow w ewidencji planowanych planu ponadpalnowych

Stan na

I kwartal:

392= Stan na Stan na
(219 obiekty + 173 1 kwartal: 40 I kwartal: 3
podobiekty) 352
Stan na Stan na Stan na
17.05.2023: 17.05.2023: 83 17.05.2023:11
2023r.-do | 421 = (239 obiekly
czasu kontroli + 182podobiekty)
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2022r.

431 =
(250 obiekty +
181podobiekty )

99

92

146

2021r.

390=
(218 obiekty +
172podobiekty )

56

39

2020r.

394 =
(222 obiekty +
172 podobiekty)

240

28

VIIL.

Kontrola prowadzonego postepowania

w okresie podlegajacym Kkontroli

administracyjnego i

egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia

Liczba/kwota
Wydane dokumenty, 2023 rok
nalozone mandaty i do dnia
L.p. grzywny 2020 rok |2021 rok |2022 rok kontroli | Uwagi:
ioans
w Mz-45
4 Postanowienia
wydane przez
NS-HZZiPU w/z
1 Postanowienia 0 0 0 0 Covid-19)
2 Decyzje 1 0 5 1
& 1 10 1
3 Decyzje - rachunki 537,00 113,00 1460,00 248,00
Opinie
4 sanitarne/pisma** 0 0 0 0
Kontrole w trakcie
5 realizacji 0 0 0 0
Uczestnictwo w
6 odbiorach 0 0 0 0
7 Upomnienia 1 0 0 0
8 Tytuly wykonawcze 0 0 0 0
Postanowienia o
natozeniu grzywny w 1
9 celu przymuszenia 500,00 0 0 0
Whnioski do Sadu
10 Grodzkiego 0 0 0 0
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscia Pafstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamych wojewodztwa §laskiego

VIII. Kontrola dokumentacji

[los¢ skontrolowanej dokumentacji (réwniez elektronicznie) spraw/obiektéw 6/6
(podac liczbe)

Identyfikacja sprawy/ obiektu =
2.1 Zgloszenia SEPIS

2.2 Plusy SEPIS

2.3 NOP SEPIS

2.4 Ogniska SEPIS

2.5NZ0Z
2.6 NZOZ
Ocena wydanych dokumentow

2.1 W sekeji epidemiologii dostep do systemu SEPIS ma 9 o0séb .

[los¢ zatatwionych zgloszen — 4281

Ostatnie zgloszenie 05.05.2023

postgpowanie przeprowadzone prawidlowo/nieprawidlowo w odpowiedni czas realizacji

9 4
llos¢ zatatwianych , plusow,, 33 054

Ostatnie zgloszenie wyniku dodatniego wplynelo 23.05.2023
postepowanie przeprowadzone prawidlowo odpowiedni czas realizacji

23
[los¢ zgloszonych NOP-6w - 210 w tym: 26 (2020), 143 (2021), 32 (2022 ), 12 (2023)
Ostatnie zgloszenie NOP - 19.05.2023

24
[los¢ zgltoszonych Ognisk od 01.03.2021r. — 236 (zarejestrowanych w SEPIS SARS-CoV-2)
lacznie zarejestrowanych ognisk epidemicznych - 302
Ostatnie ognisko - 08.03.2023 (zarejestrowane w SEPIS SARS-CoV-2)
inne niz SARS-CoV-2 -15.05.2023

25 Nzo7 QD G
2.6 N207 QD

2.5

NZOZ Zawiadomienie
o zamiarze wszczgcia kontroli z dnia 03.08.2022 r. odebrano w dniu 05.08.2022 r. Protokot
kontroli nr  432/70/1216/NS-EP/2022 z dnia 31.08.2022 r. wraz z dolgczonymi
upowaznieniami do  przeprowadzenia  kontroli. Podczas kontroli  stwierdzono
nieprawidlowosci. Zawiadomienie o wszczgciu postgpowania administracyjnego z dnia
31.08.2022 r. Na zawiadomieniu widnieje pieczatka osoby upowaznionej do reprezentowania
podmiotu bez informacji o odbiorze zawiadomienia. Brak innych dokumentéw
potwierdzajgcych dorgczenie zawiadomienia. Wydanie decyzji administracyjnej Nr NS-
EP/943/2-22 z dnia 09.09.2022 r. Wydanie decyzji platniczej Nr 378/NS-EP/941/0p/2022

6/11 A\‘ :;',_} i



Zalgeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoécia Pafnstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewddztwa slaskiego

zdnia 09.09.2022 r. Zawiadomienie o rekontroli 03.10.2022 r. Rekontrola w sprawie
stwierdzonych nieprawidtowosci protokot nr. 432/70/1216/NS-EP/2022 z dnia 25.10.2022r.
Akta zawierajg metryke sprawy.

2.6

NZO

Zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 14.11.2022 r. Protokol kontroli
nr 432/164/1216/NS-EP/2022 z dnia 23.11.2022 r. Zawiadomienie o wszczgciu postgpowania
administracyjnego z dnia 23.11.2022 r. Na zawiadomieniu widnieje pieczatka osoby
upowaznionej do reprezentowania podmiotu bez informacji o dacie i odbiorze zawiadomienia.
Brak innych dokumentéw potwierdzajacych dorgczenie zawiadomienia. Decyzja
Administracyjna nr NS-EP/1281/2022 z dnia 02.12.2022 r. Decyzja Platnicza nr 556/NS-
EP/1282/0p/2022 z dnia 02.12.2022. Kontrola sprawdzajaca 06.09.2022. zawiadomienie o
zamiarze wszczecia kontroli z dnia 21.02.2023 r. Rekontrola w sprawie stwierdzonych
nieprawidlowosci protokotl nr. 9027.31.NS-EP.2023 z dnia 22.03.2023 r. Akta zawieraja

metryke sprawy.

a)kompletnos¢ spraw, czytelno$¢, poprawno$¢ 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 prawidlowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt.
2.5 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidlowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt.
2.6 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidlowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt.

a) zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania
protokolow 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 obowiagzujacymi przepisami prawa
2.1 zgodne
2.2 zgodne
2.3 zgodne
2.4 zgodne
2.5 zgodnie

74 11 [;fj/]L%
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2.6 zgodnie

d) poprawnos¢ 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

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

2.1 nie dotyczy

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie

f) terminowos¢ zalatwiania spraw/ kontrola doreczen
2.1 zgodnie

2.2 zgodnie

2.3 zgodnie

2.4 zgodnie

2.5 brak informacji o odebraniu zawiadomienia

2.6 brak informacji o dacie i odbiorze zawiadomienia

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) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolan/ 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

1) poprawnos¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji

2.1 nie dotyczy
8/11 "
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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.  Wspdlpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne);

- podmioty lecznicze - wspolpraca w szerokim zakresie

- Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne wojewodztwa §laskiego - w zakresie
biezacych dziatan dotyczacych nadzoru nad zglaszanymi zachorowaniami, chorymi,
osobami z kontaktu z chorym, nadzoru zwiazanego z osobami uchylajacymi si¢ od szczepien

- Urzad Miejski w Sosnowcu — Wydzial Zdrowia, Wydzial Edukacji, Powiatowe Centrum
Zarzadzania Kryzysowego, Pelnomocnik ds. Covid, Wydzial Spraw Obywatelskich — Referat
Ewidencji Ludnosci

- Straz Miejska

- Inspekcja Weterynaryjna w Bedzinie

- placowki oswiatowe

- Przedszkola

- Ztobki

- Policja

- Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej

Wspoélpraca wewne¢trzna z innymi komorkami organizacyjnymi PSSE:

- Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska - wspélne kontrole tematyczne i interwencyjne,
realizacja wspolnych zadafn i analiz sprawozdawczych, przekaz raportow w/z uchodzcow
i danych do raportu sytuacyjnego — wspolpraca ciagla

- Sekcja Higieny Zywienia, Zywnosci i Przedmiotow Uzytkowych - wspolne kontrole
tematyczne i interwencyjne, dzialania akcyjne - wspotpraca ciagla

- Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego - wspolne kontrole, uzgadnianie projektow
dotyczacych podmiotow leczniczych, wspotudzial w wizjach lokalnych obiektow -
wspolpraca ciagla

- Sekcja Higieny Pracy — wspolne kontrole planowane oraz wspoltpraca w zakresie wymiany
informacji dotyczacych: wspdlnie nadzorowanych obiektow, dzialan zwigzanych z kontrolami
akcyjnymi i innymi poleceniami — wspolpraca ciggla

- Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy - w zakresie zlecanych dzialan nadzorowych nad ogniskami,
interwencjami w placowkach opiekunczych (przedszkola, ztobki)/ - wspotpraca dorazna

- Sekcja O$wiaty Zdrowotnej — wymiana informacji w zakresie sytuacji epidemiologiczne;j
zwigzanej z  chorobami  zakaznymi, prowadzonych  dzialan profilaktycznych
(w/z szczepien i organizowanych kampanii) oraz przestrzeganiem zakazu palenia wyrobow
tytoniowych - wspolpraca ciagla

- Informatyk PSSE w Sosnowcu - przygotowywanie istotnych informacji skierowanych do

ogotu spoleczenstwa - do umieszczenie na stronie internetowej PSSE w Sosnowcu
9/11
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- Dzial Ekonomiczno-Administracyjny - systematyczny przekaz informacji w zakresie
prowadzonych postepowan administracyjnych, réznorodnej sprawozdawczosci /zaleznie od
potrzeb/, prowadzonej gospodarki preparatami szczepionkowymi, biletami PKM — wspdlpraca
ciggla

X. Inne zagadnienia
1. Udostgpnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do  spraw
sanitarnohigienicznych =
Nie dotyczy

XI.  Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakoS$ci

Zgodnie z zapisami w protokole

XII. Dodatkowe informacje
Sposoéb i terminowos$¢ rozpatrywania interwencji przez Sekeje Epidemiologii

Ilos¢ interwencji w latach 2020-2023 ( do czasu kontroli)
e [los¢ interwencji w roku 2020 — 9 /przez NS-EP rozpatrzono - 3 interwencje, interwencje
(wspélne) zostaly rozpatrzone przez NS-HKiS - w 6 przypadkach, z uwagi na — dzialania
w/z SARS-CoV-2 od marca 2020/ w tym zasadnych - ()
o [los¢ interwencji w roku 2021 - 23, w tym zasadnych - 5
e [los¢ interwencji w roku 2022 - 14, w tym zasadnych - 1
o [los¢ interwencji w roku 2023 do dnia kontroli - 4, w tym zasadnych - 3

postegpowanie w przypadku 1 interwencji:

Zgloszenie interwencji 27.02.2023 r. w sprawic¢ | | | G

Kontrola sprawdzajaca w dniu 28.02.2023 r. Wszczecie postgpowania w dniu 28.02.2023 r.
Odpowiedz do strony w sprawie interwencji w dniu 03.03.2023 r. Wydanie decyzji
administracyjnej oraz platniczej 09.02.2023 r. Kontrola sprawdzajgca w dniu 21.04.2023 r.

Dzialania podejmowane w zwiazku z nadzorem nad chorobami zakaznymi: (lata 2020-2023)

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

- prowadzenie dochodzen epidemiologicznych w ogniskach choréb zakaznych;

- prowadzenie rejestrow chordb zakaznych;

- wprowadzanie wywiadow epidemiologicznych do Systemu EPIBAZA, SEPIS;

10/11 \\”é(/ JU_\
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- sprawozdawczosc;

- informowanie podmiotéw leczniczych i innych instytucji o aktualnych zagrozeniach
epidemicznych: m.in. w zakresie Covid-19, Grypy, Odry, OPW, Ospy malpiej, Rozyczki, WZW,
zglaszalno$ci zachorowan i zakazen oraz czynnikow biologicznych, diagnostyki, Uchodzcow,
szczepien

Liczba zachorowan :

2020 r. - 7958 w tym hospitalizacji 507

2021r. - 20159 w tym hospitalizacji 1097

2022r. - 20241 w tym hospitalizacji 701

2023r. - do dnia kontroli - 10197 w tym hospitalizacji 213 (dane z meldunku 5A/2023)

Grypa
2020 - 1475
2021 - 586

2022 - 6265

Dzialania zwigzane z nadzorem nad szczepieniami i szczepionkami 2021 r.
Liczba punktow szczepien - 49
Liczba 0sob uchylajacych si¢ od szczepien

2020 - 215
2021 - 228
2022 = 239 Dzial Nadzoru Sanitarnego

Kierownik Oddziatu Epidemiologii

V{T(;T/L‘U“;: C(_ \;k_)j L«)u;j&*

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

* numer zalacznika 1 protokolu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalgeznik nr o

do protokotu nr.O%.. 16\, 3.2.2023

kentroll oo

Ustalenia w zakresie epidemielogii / higieny zywnosci, Zywienia i przedmiotow uzytku / higieny

V.
. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych ™ na podstawie obowigzujacych

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Sosnowcu
ul. Pogotowia 1, 41-200 Sosnowiec

(adres)

Zywienia i Przedmiotow Uzytku

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Zywnosci,

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

II1.Data kontroli 24.05.2023 r., 25.05.2023

Kontrola dokumentow

przepisow lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 2019 r. — 2023 r. (do dnia 30.04.2023 r.)

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych | +jest, - nie | Nieprawidlowosci
Tk ma / uwagi
1. Rejestr obiektow nadzorowanych +
2. Zapisy ze szkolen zewnetrznych — ocena szkolen + *
3. Zapisy ze szkolen wewnetrznych — listy obecnosci +
4, Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) +
3. Rejestry wydanych decyzji (nakazowych | +
terminowych)
6. Rejestry postanowien +
7. Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** +
8. Rejestr natozonych mandatow +
9. Rejestr protokotow kontroli +
10. | Rejestr dotyczacy importu. Rejestr zgloszen i |+
swiadectw jakoscei zdrowotnej srodka
spozywczego/sktadnika zywnosci/substancji
pomagajacej w przetwarzaniu/materialu i wyrobu
przeznaczonego do  kontaktu z  Zywnoscia
przekraczajacego granicg.
11. | Rejestr dotyczacy exportu. Rejestr zgloszen 1|+
$wiadectw jakosci zdrowotne;j srodka
spozywczego/sktadnika zywnosci/substancji
pomagajacej w przetwarzaniu/materiatu i wyrobu
przeznaczonego do  kontaktu z  zywnoscig
przekraczajacego granice.
12. | Rejestr upomnien 53
13. | Rejestr tytuléw wykonawczych %

-‘ r
Y
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14. | Rejestr decyzji ptatniczych +
15. | Rejestr protokotéw poboru probek +
16. | Rejestr pobranych probek zywnosci, substancji | +
pomagajagcych w  przetwarzaniu, dozwolonych
substancji dodatkowych, innych sktadnikéw zywnosci,
materialéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z
zywnoscig, probek sanitarnych oraz kosmetykow

17 | Rejestr  decyzji  innych  (zatwierdzajacych i |+
wykreslajacych obiekty, umarzajgcych, zmieniajacych
decyzje zatwierdzajace

18 | Rejestr aktéw prawnych +

(*) Rejestry prowadzone dla calej stacji wymienione w punkcie 1.7
Papierowo — 1.3, 1.6, 1.7, 1.12, 1.13, 1.15, 1.16 elektronicznie — 1.2, 1.4, 1.10, 1.11; 1.18.
Elektronicznie w programie CRONSOR — 1.1, 1.5, 1.8, 1.9, 1.14, 1.17.

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

Pracownicy korzystajg z przepiséw prawnych z licencjonowanego programu »Legalis”. Spis aktow
prawnych dostgpny jest na serwerze, a dostep ma kazdy pracownik sekcji. W spisie wprowadzone
jest przekierowanie do aktu prawnego w licencjonowanym programie. Przepisy aktualizowane sg na
biezaco przez wyznaczong osobg — kierownika technicznego Ilong Tambor oraz wyznaczonego
pracownika.

Informacje dotyczace wytycznych jednostek nadrzednych przekazywane sa pracownikom podczas
szkolefh wewngtrznych oraz narad, co jest potwierdzane w formie podpisow pracownikow.

VL. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w 2019 roku:
Ilos¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
1521 788 590 776
w 2020 roku:
Ilos¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
1560 750 450 465
w 2021 roku:
Ilos¢ obiektow Ilosé kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
1609 677 571 640
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w 2022 roku:

Ilo§¢ obiektow

Ilos$é kontroli

w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
1536 946 810 604
w 2023 roku do 30.04.2023 r.
Ilos¢ obiektow Ilosé kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
1518 314 278 188

Zatrudnienie w sekcji NS-HZZ

Na dzien 30.04.2023 r. zatrudnienie w sekcji obejmuje 11 pracownikéw, w tym kierownik,
3 starszych asystentow, 1 asystent, 4 miodszych asystentow, 1 stazysta, 1 starszy instruktor higieny.

Wskazano kierownikowi sekcji na koniecznosé przeprowadzenia i udokumentowania procesu oceny
ryzyka dla wszystkich zaktadow przed kolejnym okresem planowania z uwzglgdnieniem wszystkich
istotnych elementéow a nie tylko arkusza oceny zakladu. ,Kategoryzacj¢” zakladow nalezy w
uzasadnionych przypadkach aktualizowa¢ $rédrocznie. Stosunkowo niska liczba zaplanowanych do
kontroli zakladow w polaczeniu z niska wykonalnoscia planu ( nawet wskutek czynnikoéw
obiektywnych- COVID, zaprzestanie dziatalnosci) moze prowadzi¢ do zarzutu ,nieskutecznosci

nadzoru™.

VII. Kontrola prowadzonego post¢powania administracyjnego i

egzekucyjnego

w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia

w okresie podlegajgcym kontroli

2019 2020 2021 2022 2023 do | uwagi
rok rok rok rok 30.04
1. | Postanowienia ) 0 0 2 1
2. | Decyzje 527 386 455 544 193
3. | Decyzje dot. chordb i ) - ) )
zawodowych "
4. | Decyzje — rachunki 448/ 2251}4/9 239292/7 397/ 124/
44705 zt 37800zt | 13690 zt
zt zl
5. | Opinie ) ) ) ) )
sanitarne/pisma’
6. | Sprzeciw na ) ) ) )
uzytkowanie obiektu
7. | Mandaty 90/ 61/ 61/
100/ 44/
19000 12000 | 11850 2023024 | 10400 zt
zt zt zt
8. | Kontrole w trakcie ) ) ) )
realizacji
9. | Uczestnictwo w i ) ) )
odbiorach
10/ Upomnienia 29 23 21 23 i
11] Tytuly wykonawcze 8 5 2 2 1
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nalozeniu grzywny ' 10 7 4

. B | [
12] Postanowienia o ‘ i [ ‘
w celu przymuszenia | ‘

13{ Wnioski do Sadu 0 0 ’ . ‘ . J 7 ‘\‘

Grodzkiego

/1

3]

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

VIII. Kontrola dokumentacji

llos¢ skontrolowanej dokumentacii spraw/obiektéw — dokonano analizy ponizszych,
wybranych teczek /spraw/obiektow - 14

Identyfikacja sprawy/ obiektu "/

— interwencja z 2022 r.;
— interwencja;

— interwencja;

interwencja;

— interwencja;

Skic, QG .. ; 2023

- Interwencja dotyczaca przekazanie sprawy zgodnie z wlasciwoscia miejscowa do PPIS w

Dabrowie G(’)rniczcli
- ~ podmiot prowadzgcy ——
—_ decyzja z rygorem natychmiastowej
wykonalnosci;

podmiot prowadzacy

|

odwolanie od decyzji;

— podmiot prowadzacy
zatwierdzenie;

— podmiot pl‘O\‘v'ﬂdZi}C}—

— rejestracja.

Ocena wydanych dokumentdow:

a) kompletno$¢ spraw, czytelnosé, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem:

nie stwierdzono nieprawidlowosci
Zwrocono uwage kierownikowi sekcji na koniecznosé Jednoznacznego powiazania
dokumentéw/dowoddw uzyskanych w trakcie kontroli z protokotem poprzez nie budzace
watpliwosci oznaczenie/ numerowanie zatacznikéw.

b) zgodno$¢ z obowigzujacymi przepisami prawa: §
nie stwierdzono nieprawidlowosci )



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

nie stwierdzono nieprawidlowosci
Wskazano na koniecznos¢ zapewnienia aby uzasadnienie zawieralo jasne i precyzyjne
wyjasnienie stronie dlaczego i na podstawie jakich dowoddw organ uznat ze doszto do
naruszenia wskazanego przepisu ( w szczegdlnosci w przypadku stosowania trybu
specjalnego jakim jest tryb natychmiastowej wykonalnosci)

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

e) kontrola dorgczen

nie stwierdzono nieprawidtowosci;
Zasygnalizowano kierownikowi sekcji koniecznosé jednoznacznej identyfikacji osob/ stron
na dokumentach (potwierdzenie odbioru osobistego, wnioski, uwagi odreczne itp.)

f) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)

nie stwierdzono nieprawidtowosci;
Zwrocono uwage kierownikowi sekcji na potrzebg przeanalizowania stosowanego trybu
uznawania czg¢sci naruszen za ,,mniej istotne” i ich usuwania w trybie tzw. zalecen
doraznych. a nie w trybie admninistracyjnym (decyzja). W okre$lonych sytuacjach
powoduje to wydawanie decyzji ze znacznym opoOznieniem i koniecznos$é wielokrotnych
rekontroli ( niska skutecznos¢).

g) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan / zazalen
w 2021 r. — 3 odwotania - nie stwierdzono nieprawidlowosci (terminowos¢ zachowana).
| sprawa — przekazana do SPWIS, 2 sprawy — rozpatrzone we wlasnym zakresie
w 2022 r. — 0 odwotan.

h)  dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
patrz pkt XIII

IX. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne)
Wg oswiadczenia kierownika Sekcji wspolpraca z Inspekcja Weterynaryjng jest stala i wynika
z podpisanego Porozumienia ramowego. Wspolpraca polega na przekazywaniu pism, informacji
dotyczacych powiadomien w systemie RASFF, a takze kwestionowanych wynikéw badan
laboratoryjnych artykutéw spozywczych pochodzenia zwierzgcego, interwencji. W 2020 r. w
Zakladzie nadzorowanym przez PLW w Bedzinie przeprowadzono wspo6ing kontrolg z
przedstawicielem Inspekcji Weterynaryjnej w zakresie kontroli wymagan dotyczacych zapobiegania

zakazeniom koronawirusem SARS-COV-2, w2022 r. wspélnie z przedstawicielami Inspekcji
Weterynaryjnej w Bedzinie przeprowadzono kontrolg _
w zakresie prowadzenia rozbioru tusz, pottusz i ich elementow.

Wspotpraca z PIORIN oraz 10S jest realizowana na podstawie Porozumienia z dnia 22.12.2020 r.
w sprawie wspoéldzialania organéw PIS, PIORIN oraz 10S w zakresie bezpieczenstwa produkcji
pierwotnej zywnosci pochodzenia roslinnego. W ramach realizacji rocznych planéw dziafan nie
podejmowano wspdlpracy ze wzgledu na brak pod nadzorem zaktadéw produkcji pierwotne;j.

W ramach wspélpracy z Inspekcja Farmaceutyczng nie przeprowadzano wspolnych kontroli, nie
kwestionowano préb pobranych w aptekach, przekazywano informacje dotyczace przeprowadzonych
w aptekach kontroli oraz informacje dotyczaca suplementow diety zawierajagcych Monakoling K
o zawarto$ci powyzej 3 mg w jednej porcji pozostajacych w sprzedazy za posrednictwem aptek
ogodlnodostepnych.
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Wspotpraca dorazna:
— z przedstawicielem Wojskowym Inspektoratem Weterynarii —w 2019 r. — 1 kontrola.
— z Policja polegata na przeprowadzaniu wspélnych akeji kontrolnych w zwiazku z pandemia,
akcja denaturat, przekazywaniu interwencji do rozpatrzenia zgodnie z kompetencjami.
— zinnymi Organami (Urzad Miasta) dotyczyta wymiany informacji, przekazywania corocznej
informacji dot. oceny sanitarnej miasta i powiatu, przygotowaniu obiektow do sezonu
letniego, informacji epidemiologiczne;.

(podac: nazwe organu /instytucii, rodzaj wspdlpracy, czestotliwosé wspdlpracy: dorazna, ciggla, podstawe prawna
wspolpracy)

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Zgodnie z informacja kierownika wspélpraca z Nadzorem Zapobiegawczym ma charakter staty
i polega na konsultacji opiniowanych projektéw oraz informowaniu o dokonanych odbiorach oraz
przekazywaniu wydawanych opinii sanitarnych.
Wspdlpraca z Higieng Dzieci i Mlodziezy prowadzona jest w zakresie nadzoru w placéwkach
wypoczynku zimowego i letniego dzieci i mlodziezy oraz nadzoru nad obiektami Zywienia
zbiorowego w placéwkach o$wiatowo-wychowawczych.
Z Higieng Komunalng i Epidemiologia polega na kontrolowaniu »wspolnych” obiektow, dziataniach
zwigzanych z podejrzeniem wystgpienia zatrué pokarmowych oraz opracowywaniu formularzy
z dochodzenia w ognisku zbiorowego zatrucia/zakazenia pokarmowego.
Z Oswiatg Zdrowotng w ramach programu ograniczenia zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu
i przestrzegania zakazu palenia - sprawozdania miesieczne o ilosci kontroli w tym zakresie
(wspotpraca ciagta).
Z Higiena Pracy — w zakresie wymiany informacji (wspotpraca dorazna).

XI. Inne zagadnienia
I. Udostgpnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow  do spraw
sanitarno-higienicznych ***

( aktualnos¢ listy, dostepnosé dla osoby zainteresowane;j)
XIL Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci

Nie kontrolowano

XIIL. Dodatkowe informacje
I. Skargi/ wnioski/interwencje

Tryb postgpowanie ze skargami okresla ,.Regulamin postgpowania ze skargami i wnioskami”
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Sosnowcu wprowadzony poleceniem
stuzbowym Nr 3/2012 Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sosnowcu z dnia z
dnia 11 grudnia 2012 r. w sprawie regulaminu postgpowania ze skargami i wnioskami. Regulamin
ten zostat opracowany na podstawie art. 253 Ustawy z dnia 14 czerwca 1966 r. Kodeks Postgpowania
Administracyjnego oraz Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie

organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow (Dz. U. z 2002 r. Nr 5, poz. 46).
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Centralny Rejestr Skarg Wnioskéw oraz rejestr Interwencji prowadzony jest przez pracownika
Sekretariatu w wersji papierowej. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Sosnowcu (dalej
PPIS) przyjmuje Strony w sprawie skarg i wnioskéw w poniedziatki od 13:00 do 15:00. Petenci maja
mozliwo$¢ skfadania skarg, wnioskéw, interwencji petycji w godzinach pracy Stacji: osobiscie, w
formie pisemnej oraz za posrednictwem platformy ePUAP. Do rozpatrzenia interwencji
przekazanych przez PPIS do Sekcji NS-HZZ zostal upowazniony kierownik Sekcji oraz pracownicy
Sekcji. W komorce prowadzony jest (w formie papierowej) Rejestr interwencji - w tym
anonimowych. W przypadku braku danych koniecznych do przeprowadzenia kontroli wzywa si¢
Strong do ich uzupelnienia. W okresie kontrolowanym do PPIS w Sosnowcu nie wplywatly skargi na
pracownikéw Sekcji NS-HZZ.

Zestawienie ilosci zatatwianych wnioskow i interwencji w kontrolowanym okresie:

2023 do
Rok 2019 2020 2021 2022 30.04

Ogotem:

103 106 103 77 28
Uznane za zasadne 29 23 35 24 19
(w tym):
na Jgkosc srodka 10 5 11 7 14
SPOZywezego
Na ‘zty stan 9 7 2 8 2
sanitarny
Inne uchybienia 10 12 18 10 6
Pobrane prébki/ 5/0 0/0 1/0 2/1 0/0
kwest.
Mandaty
liczba/kwota/zl 17/3600 | 16/3600 | 22/4050 | 20/5050 16/4350
DE:C)'/Z:]e . P 3 2 3 3
administracyjne
Whioski o ukaranie 1 0 3 2 0

Wszystkie sprawy byly zalatwione przez wskazanych pracownikéw w ustawowym terminie
i bez zbgdnej zwloki. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci podjeto przewidziane
prawem dzialania administracyjne. W uzasadnionych przypadkach pobrano prébki do badan
laboratoryjnych  fizykochemicznych, mikrobiologicznych lub  organoleptycznych.
W odpowiedziach kierowanych do Stron ustosunkowano si¢ do zarzutéw podniesionych
w interwencjach i informowano o podjetych dzialaniach. W przypadku zatatwiania spraw
przekazywanych przez WSSE udzielano odpowiedzi o sposobie zalatwienia sprawy.
W uzasadnionych przypadkach podejmowano wspotprace z innymi komérkami np. NS-HK,
NS-EP oraz przekazywano informacje do wiasciwych PSSE i innych Organéw: PLW, Policja,

Urzad Miejski.
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Zasygnalizowano kierownikowi sekcji potrzebg ( w miarg mozliwosci) zwigkszenia liczby
(w ramach puli przyznanej do dyspozycji psse) badanych w zwigzku z interwencjami probek

laboratoryjnych —nie tylko w sytuacji kiedy zarzut stanowi zta jako$¢ srodkow spozywezych.

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

2. Sposéb prowadzenia kontroli w zakladzie

Przygotowanie pracownika do kontroli prawidtowe/zweryfikowane. Dokumenty i formularze
odpowiednie/ sprawdzone.

Sprzet i wyposazenie planowane do uzycia w trakcie kontroli sprawdzone/sprawne. Zwrocono
uwage kierownikowi sekcji aby sprawdzenie biezace sprzg¢tu pomiarowego uwzgledniato nie
tylko elementy przewidziane w instrukcji (sprawnos¢ ogélng, brak uszkodzen itp.) ale takze
sprawdzenie poprawnosci pomiaru np. wobec ustalonego uproszczonego wzorca.

Kontrola na miejscu przeprowadzona poprawnie i wnikliwie. Sporzadzono protokdt nr
9027.621.NS.HZZ.2023 wraz z arkuszem oceny zaktadu.

Nie stwierdzono nieprawidlowosci w sposobie przeprowadzania kontroli.

Dzial Nadzoru Sanitarnego
KIEROWNIK
0Oddziatu Higieny Zywnosci
Zywienia i Przedmiotow Uzytku
\

lek: \_A'fiet. Jozef Lipa

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



Zatacznik nr . d..........oooe... »
do protokotu nr.0k.J6AL.0..2, 208%

kontroli ...ooovvivvviiniiiininn..,

Ustalenia w zakresie higieny komunalne;j.

I.  Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Sosnowcu, zlokalizowana jest przy
ul. Pogotowia 1 w Sosnowcu

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli

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

III. Data kontroli: 25.05.2023
IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 26.04.2018 - 24.05.2023

V. Kontrola dokumentow

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

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy-danyeh | +jest, - nie ma nieprawidlowosci
* %
1. | Rejestr obiektéw nadzorowanych + (CRONSOR) brak
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych +elektronicznie brak
od 2023
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych +elektronicznie brak
od 2023
4. | Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne) +elektronicznie brak
od 2023
5. | Rejestry wydanych decyzji +elektronicznie- brak
CRONSOR
6. | Rejestry postanowien +elektronicznie brak
od 2023
7. | Rejestry: interwencji/ skare-waioskéw™* + papierowo brak
8. | Rejestr natozonych mandatow +elektronicznie- brak
CRONSOR

2. Dostgpnos¢ i aktualnos¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzgdnych.
W Sekeji Higieny Komunalnej i Srodowiska znajdujg si¢ 4 komputery stacjonarne, ktére sa
podiaczone do sieci oraz 6 laptopow jest wige mozliwosé skorzystania z ogélnodostepnych

internetowych serwisow prawnych. W PSSE aktualnie jest 1 Radca Prawny (dostgpny dwa
razy w tygodniu).

VL. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 24.05.2023 r.).

I1o$¢ obiektow Ilos¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
871 615 209 78

>

=



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

Liczba/kwota "' [
T T
Wydane dokumenty, natozone
L.p. | mandaty rok‘do Uwagi:
i grzywny 2020 | 2021 2022 s
| kontroli
\ 2023 |
1. Postanowienia 17 27 32 [ 12
2. Decyzje 48 56 96 1 43
3. | Decyzje dot. chordb - - - ‘

zawodowych "

4. | Decyzje - rachunki
1/66 8/996 | 13/1244,50 | 10/1303
5. | Opinie sanitarne/pisma’ 10 13 18 12
6. | Sprzeciw na uzytkowanie - - . -
obiektu
& Mandaty 0/0 1/200 | 3/500 3/800
8. | Kontrole w trakcie realizacji - - - -
9. | Uczestnictwo w odbiorach - - - 3
10. | Upomnienia - l |1 -
11. | Tytuly wykonawcze - . - -
12. | Postanowienia o nalozeniu - 4 é -
grzywny
w celu przymuszenia 1
13. | Wnioski do Sadu Grodzkiego - - | - |-
14. | Ilos¢ wplywajacych interwencji: | 73 90 78 31
14a | -rozpatrzonych przez PPIS 57 85 68 27 .
14b | -przekazanych do rozpatrzenia 16 5 10 3 [

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

VIII. Kontrola dokumentacji

1.  Ilo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow: 7
2. Identyfikacja sprawy/ obiektu "




2.6 Interwencja mailowa Pana D.M. z dnia 24.01.2022 dotyczaca nieprzestrzegania
obostrzen Covid 19
2.7 Interwencja mailowa Pana K.Cz. z dnia 17.04.2023 dotyczaca zagrzybienia lokalu

G - e stanu technicznego obiektu,

3. Ocena wydanych dokumentow.
a) kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem akt.
Wydawane dokumenty sa kompletne i czytelne, a nadawane numery sa zgodne z
rzeczowym wykazem akt.

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

Stosowane w Sekcji protokoly kontroli sanitarnej sg zgodne z Systemem Jakosci
obowigzujgcym w Panistwowej Inspekcji Sanitarnej.

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

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

e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania 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 sg w miar¢ mozliwosci akceptowane przez Radce Prawnego.

f) terminowos¢ zalatwiania spraw/ kontrola doreczen.

Sprawy prowadzone w Sekcji Higieny Komunalnej i Srodowiska zalatwiane sa
w terminie okreslonym w Kodeksie postepowania administracyjnego. Wydawane
decyzje administracyjne jak rowniez zawiadomienia o wszczeciu postepowania,
zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli wysylane s3 stronom za zwrotnym
potwierdzeniem odbioru.

£) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli).
Rekontrole wykonania nakazow decyzji wykonywane sg niezwlocznie po uplywie
terminu zawartego w decyzji.

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolar/ zazalen.

Nie poddano kontroli.

1) poprawnos$¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracii.
Nie poddano kontroli.

j) dodatkowe zagadnienia’-uwagi-t*

IX. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)
Policja, Straz Miejska, Straz, Urzedy Miast, Osrodek Pomocy Spotecznej, PINB,



X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi psse

Sekcje: Epidemiologii, Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku, Higieny
Pracy, Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego, Oswiaty Zdrowotnej, Higiena Dzieci i
Mlodziezy — wspélpraca ciggla wynikajaca z biezacych potrzeb tj. wspélne kontrole,
odbiory obiektow, rozpatrywanie interwencji.

(podaé: nazwe oddziatu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspdlna kontrola, odbiér obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej, szkolenia
wewnetrzne, okresdli¢ czestotliwosé wspolpracy: dorazna, ciagla)

XI.  Inne zagadnienia

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

( aktualnosé listy, dostgpno$¢ dla osoby zainteresowanej)

XII.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakoSci

W Sekcji HKiS kierownikiem technicznym jest Pani —

@ Kontrola prowadzenia Systemu Jakosei poddane zostato kontroli przez
Glownego Specjaliste ds. Systemu Jakosci w Wojewodzkiej Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Katowicach.

XIII. Dodatkowe informacje brak

-~ -1

Kierownik |
Komunéa,

ieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ icczatka 1 podpis osoby kontrolujacej/
pieczatka 1 podpis p a p iceg ‘ pi a1 podp Dy
pieczatki i podpisy pracownikow psse uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0sob kontrolujacych **

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

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego



Ustalenia w zakresie bezpieczenstwa wody:

Zatgcznik nr b
do protokotu nr.OK. &0, 2.2.2023

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

L. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Sosnowecu, ul. Pogotowia 1

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Komunalnej

i Srodowiska

I11. Data kontroli 24.05.2023 r.

IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 01.05.2018 r. —30.04.2023 r.

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

Szkolenie /narada (ilos¢)

Yap St;mol:visko Poziom i profil Zewnetrzne
shuzbowe wyksztalcenia i
y Wewnetrzne WSSE GIS . inne ‘
| Organizator przedmiot
st. asystent ! Mgr Inz. Ochrony 34 5 2 (online) 1 Technologia
1 Srodowiska Akademia | dezynfekcjii
Studia Higieny stc'{ylizacji W
: - podyplomowe Sektorze
f Zdrowie publiczne BEAUTY;
[ | I’olcngalr.]c
; Z'ng'UZCﬂlC
: PZH zdrowotne
Zwigzane z
chowaniem
zwlok:
1 Kodeks
Fundacja | postepowania
Akademii | administracyjn
Inowacji €go oraze- |
Novum dorgczenia. |
Praktyczne
ujecie nowych
regulacji
1
Wydawni Szkolenie
ctwo C.H. Legalis
| _ Beck
2 St. technik ‘ Technik 20 2 3(online) - -
- | technologii wody i
aam»
st. asystent Mgr. Chemii 35 1 3(online) 1 Technologia
¢! Studia Akademia | dezynfekejii
’ = podyplomowe Higieny sterylizacji w
Higiena i St;:kto’r?c
epidemiologia w BEAUTY
proﬁlakty?e i 1 Aiiditor
promocji CE2 wewnetrzny
Centrum systemu
1/6
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Edukacji | zarzadzania w
jednostce
inspekcyjnej;
Aktualne
1 zagrozenia
UM zdrowia
Chorzow publicznego;
Szkolenie
1 Legalis
Wydawni
ctwo C.H.
Beck

2. Dostgpnos¢ i aktualno$¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzgdnych

W sekcji prowadzony jest rejestr przepisow prawnych zgodnie z Procedura Ogdlng Systemu
Zarzadzania PO-01, pracownicy posiadaja swoje wersje robocze przepiséw dotyczacych wody do
spozycia wody w ptywalniach 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.,
postepowanie z powiadomieniem o wynikach badania wody na plywalniach, w kierunku
Legionella sp., pobieranie probek do badan, itd

V1. Kontrola dokumentow
1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych " na podstawie obowiazujacych
przepiséw lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma | nieprawidlowosci
1. | Rejestr obiektow nadzorowanych +
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych +
3. | Zapisy ze szkolen wewngtrznych +
4. | Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne) +
5. | Rejestry wydanych decyzji +-
6. | Rejestry postanowien +
7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** +
8. | Rejestr nalozonych mandatow +
2. Dostepnoséé i aktualnosé przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzgdnych

VII. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 24.05.20223r.)

Ilos¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
16 29 15 1

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

Liczba/kwota "

L.p.

Wydane rok rok rok rok rok Uwagi
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dokumenty,
nalozone mandaty
i grzywny

2018

2019

2020

2021

2022

rok
2023 do

dnia
kontroli

Postanowienia

Decyzje

14

29

25

18

U | DD | =

Decyzje dot.
| chorob
zawodowych ~

4| Decyzje - rachunki

20/5059.45

15/2299

14/1087

16/2207

19/2200

7/825

Ln

Opinie
sanitarne/pisma’”

1

1

1

1

1

6| Sprzeciw na
uzytkowanie
obiektu 2

7| Mandaty

8| Kontrole w trakcie
realizacji

9| Uczestnictwo w
odbiorach

1| Upomnienia

1| Tytuty
| wykonawcze

(S RS

1] Postanowienia o

w celu
przymuszenia

natozeniu grzywny |

4/1300

1] Wnioski do Sagdu
Grodzkiego

l.

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

IX. Kontrola dokumentacji

[los¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow 42

Identyfikacja sprawy:

1. Decyzja administracyjna PPIS w Sosnowcu nr NS-HK/4562/23/2022, z dn. 18.07.2022r.,

dot. nieprawidlowej jakosci wody cieplej, komplet — 14 dokumentow

2. Decyzja administracyjna PPIS w Sosnowcu nr NS-HK/4569/4/2022, z dn. 07.06.2022r.,

ocena higieniczna, komplet — 9 dokumentow

3. Interwencja dot. ztej jakosci wody do spozycia przez ludzi z dn. 08.07.2021r., zlozona

przez

) komplet — 10 dokumentow

4. Ocena obszarowa jakosci wody przeznaczonej do spozycia na terenie miasta Sosnowca, za

rok 2021 nr NS-HK/4562/9/2022 z dn. 21.02.2022r.

5. Decyzja PPIS w Sosnowcu — zbiorcza roczna ocena wody na plywalni nr NS-

HK/4584/2/2022 z dn. 11.02.2022r.,

— komplet — 6 dokumentow

3/6
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6. Orzeczenie o przydatnosci wody do kapieli nr NS-HK/4581/10/1/2020 z dn. 08.06.2020r.

7. Protokot pobrania prébki wody z ptywalni nr 432/W/NS-HK-114/2021 z dn.11.10.2021r..

8. Protokol pobrania probki wody powierzchniowe) uymowanej do celow wodociagowych,
) nr 432/W/NS-HK-9/2022 7 dn. 16.02.2022r.. (P

9.

Protokot pobrania probki wody w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego nr 9027/W/NS-
HK-18/2023 z dn. 14.03.2023r.,

10. Orzeczenie o jako$ci wody nr NS-HK.9027.13.2.

6.2023 z dn. 27.03.2023r.. woda

przeznaczona do spozycia przez ludzi,

11. Protokét pobrania probki wody w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego nr 432/W/NS-

HK-138/2021 z dn. 17.11.2021r., woda a do spozycia przez ludzi.-
12. Orzeczenie o jakosci wody nr NS-HK/4561/1/7/2021
przeznaczona do spozycia przez ludzi

Ocena wydanych dokumentow

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

brak uwag

IrZ€Znaczon

z dn. 1012.2021r.,

woda

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

¢) zgodno$¢ z obowigzujgcymi przepisami prawa
brak uwag

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

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

f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen
brak uwag

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)

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

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolan/ zazalen
brak uwag

1) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
brak uwag

2-9C \§



J) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
brak uwag

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

XI.  Wspélpraca wewngtrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Brak uwag

XII. Inne zagadnienia

I. Udostepnianie  zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcoéw  do spraw
sanitarnohigienicznych ™

Nie dotyczy

XIII.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jako$ci
Brak uwag

XIV. Dodatkowe informacje
Integralng czg¢s$¢ zalgcznika stanowig kopie elektroniczne dokumentow:

[. Decyzja administracyjna PPIS w Sosnowcu nr NS-HK/4562/23/2022. z dn. 18.07.2022r..

dot. nieprawidlowej jakosci wody cieptej, komplet — 14 dokumentow
Decyzja administracyina PPIS w Sosnowecu nr NS-HK/4569/4/2022, z dn. 07.06.2022r.,
cena higieniczna, komplet — 9 dokumentow
[nterwencja dot. zlej jakosci wody do spozycia przez ludzi z dn. 08.07.2021r., zlozona
prze: komplet — 10 dokumentow
4. Ocena obszarowa jakosci wody przeznaczonej do spozycia na terenie miasta Sosnowca, za
rok 2021 nr NS-HK/4562/9/2022 z dn. 21.02.2022r.

Decyzja PPIS w Sosnowcu — zbiorcza roczna ocena wody na
HK/4584/2/2022 z dn. 11.02.2022r.4
T Yy m——

Orzeczenie o przydatnosci wody do kapieli nr NS-HK/4581/10/1/2020 z dn. 08.06.2020r.

b

(98]

wn

lywalni nr NS-

7. Protokét pobrania probki wody z pltywalni nr 432/W/NS-HK-114/2021 z dn.11.10.2021r.,

owierzchniowej ujmowanej do celéw wodociggowych,

8. Protokol pobrania probki wody
GR35 11K.9202 » din 16.02.2022r., QD)

9.

Protokot pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr 9027/W/NS-
HK-18/2023 z dn. 14.03.2023r., NZOZ (NN

0 jakosci wody nr NS-HK.9027.13.2.6.2023 z dn. 27. 23r., woda

). Orzeczenie 2

I)I/LGdt./ollj do spozycia przez ludz, N/O_

I'1. Protokét pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr 432/W/NS-
HK-138/2021 z dn. 17.11.2021r., woda przeznaczona do spozycia przez ludzi.-

34



12. Orzeczenie o jakosci wody nr NS-HK/4561/1/7/2021 z dn. 1012.2021r., woda

i do spozycia przez ludzi (G D

AN

pieczgtka i podpis pracovnika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis 050by kentrofujgce)/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy osob kontrolujacych **

* numer zalacznika i protokofu nadaje komoérka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skreslic
*** dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalacznik nr 5

kontroll ...........

Ustalenia w zakresie epidemiologii—+/—higieny—&ywaofel—ywienia—iprzedmiotow—uiythu—/
higieﬂH&emumh}ej—l—hez-pieezensﬁva—wedyl h:gleny pracy / h}gleny-daeel—l-nﬂedﬂeéy—!

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemioclogiczna w Sosnowcu
41-200 Sosnowiec ul. Pogotowia 1

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajgcej kontroli Sekcja Higieny Pracy

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

IIL. Data kontroli: 25.05.2023 r.
IV. Okres dzialalnosci podlegajgcy kontroli 01.01.2019 r. do 30.04.2023 r.
V. Kontrola dokumentow

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

L.p. | Rodzaj rejestréw/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, -nie ma | nieprawidlowosci
1. | Rejestr obiektow nadzorowanych * +
2. | Zapisy ze szkoleri zewnetrznych ** =+
3. | Zapisy ze szkolent wewnetrznych ** +
4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) +
5. | Rejestry wydanych decyzji merytorycznych* +
6 | Rejestr wydanych decyzji platniczych* +
7. | Rejestry postanowien +
8. | Rejestry: interwencjit-skarg—waioskéw 2
9. | Rejestr nalozonych mandatéw* <+

10. | Rejestr upowaznien do przeprowadzenia kontroll +

11. Rejestr protokdt kontroli * +

12. | Rejestr tytuléw wykonawczych +

13. | Rejestr odwolan #

14. | Rejestr upomnien +

15. | Rejestr wprowadzajacych do obrotu prekursory kat. 21 3 i

/forma elektroniczna

16. | Rejestr funkcjonariuszy odpowiedzialnych za wprowadzanie do +

obrotu prekursordw kat. 2 /forma elektroniczna
17. | Rejestr powiadomien o zgloszeniu do Inspektora ds. Substancji +
Chemicznych podmiotéw gospodarczych wprowadzajacych do
obrotu prekursory kat. 2

18. | Ewidencja zakladéw pracy w ktérych wystepuja substancje ich F
mieszaniny, czynniki lub procesy technologiczne o dziataniu
rakotwérczym lub mutagennym/forma elektroniczna

19 Ewidencja zaktadéw pracy w ktérych wystepuja szkodliwe dla T+

zdrowia czynniki biologiczne

20. | Rejestr przepiséw prawnych 4

21. | Rejestr decyzji dot. choréb zawodowych | g

22 Rejestr spraw dot. choréb zawodowych s

23. | Rejestr prowadzonych postepowan dot. chordb zawodowych +

24 Rejestr kart stwierdzen

* prowadzone w CRONSOR.
**wersja elektroniczna

ol



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

Tak. Bez zastrzezen.

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 30.04.2023 r.)
Tloé¢ kontroli

Ilos¢ obiektow

WesulENc Flanowasych " wykonanych wg planu ponadplanowych

358 (+116 49 35 20

podobiektdw)

VII. 1. Kontrola prowadzonego post¢powania administracyjnego i egzekucyjnego

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

Liczba/kwota !

Lp. Wydane dokumenty, Uwagi
naloane mandaty 2019 2020 2021 2022 2023
i grzywny
rok rok rok rok do dnia
30.04.
1. Postanowienia 0 0 2 50 1
2. Decyzje 40 38 42 40 20
3. Decyzje dot. choréb 28 35 38 42 15
zawodowych
4, Decyzje - rachunki 40/3096,00 | 31/1722,00 | 28/1497,00 | 34/1737,00 11/707,00
5. Opinie sanitarne/pisma’”’ 3 0 1 2 0
6. Sprzeciw na uzytkowanie - - - &
- obiektu 2
7. Mandaty 3/1100,00 0 0 4/4000,00 2/600,00
8. Kontrole w trakcie realizacji - - - - -
9. Uczestnictwo w odbiorach 0 0 0 0 0
10. Upomnienia 1 2 0 1 0
11. Tytuly wykonawcze 0 0 0 0 0
12. Postanowienia o natozeniu 0 0 0 0 0
grzywny
w celu przymuszenia
13. Whnioski do Sadu Grodzkiego 0 0 0 0 0

i
2
3

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

217




VII 2. Kontrola prowadzonego postgpowania w sprawach choréb zawodowych

Lp.

Postgpowanie
administracyjne w sprawie
chordb zawodowych

2019
rok

2020
rok

2021
rok

2022
rok

2023
do dnia
30.04.

Uwagi

Liczba zgloszonych
podejrzen choréb
zawodowych

49

35

38

37

11

Liczba decyzji o
stwierdzeniu choroby
zawodowej

17

12

Liczba decyzji o braku
podstaw do stwierdzenia
choroby zawodowej

16

22

Liezba prowadzonych
postepowan wyjasniajacych
w sprawie choroby
zawodowej

Liczba postanowien

103

165

156

49

Liczba wystawionych kart
stwierdzen

11

18

12

Liczba decyzji o umorzeniu
postepowania

1.

2.

0

VIIl. Kontrola dokumentacji

obiektow: 6 (zaklady pracy)

spraw: 6 (choroby zawodowe)

A. Identyfikacja obiektéw:

2.1 D

Pismo - skarga z dnia 13.10.2021 r.
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 27.10.2021 r.

Ho$¢ skontrolowanej dokumentacji:

Protokot kontroli nr 432/137/1216/NS-HP/2021 z dnia 27.10.2021 r.
Wyjasnienia strony z dnia 5.11.22021 r.

Decyzja z dnia 6.12.2021 r. nr NS-HP/1019/21

Pismo strony z dnial6.12.2021 r. nr BHP.2427/2021

Pismo PPIS z dnia 11.01.2022 nr NS-HP/441-09/2022

Pismo strony z 26.01.2022 r. nr BHP.0106/2021

Decyzja z dnia 7.02.2022 r. nr NS-HP/68/22

Protokot kontroli  nr 432/17/1216/NS-HP/2020 z dnia 09.07.2022 r.

22

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 09.07.2020 r.

Protokot kontroli nr 432/58/1216/NS/HP/2022 z dnia 09.07.2020 r.
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Decyzja z dnia 23.07.2020 r. nr NS-HP/555/20
Protokot kontroli nr 432/169/1216/NS-HP/2020 z dnia 31.12.2020 .

o
| ()

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 11.09.2020 r.

Protokol kontroli  nr 432.146/NS-HP/1216/NS-HP/2020 z dnia 11.09.2020 r.
Decyzja z dnia 30.09.2020r. nr NS-HP/758/20

Pismo strony z dnia 09.11.2022 r. |

Protokotl kontroli nr 432/32/1216/NS-HP/2021 z dnia 07.06.2021 r.

2+ D

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 15.11.2022
Protokot kontroli nr 432/174/1216/NS-HP/2022 z dnia 15.11.2022 r.
Decyzja z dnia 06.12.2022 r. nr NS-HP/1310/22

2.5 (D

Kontrola sanitarna przeprowadzona-w dniu 10.03.2023 r.
Protokol kontroli 9027.34.NSHP/2022 z dnia 10.03.2023 r.
Decyzja z dnia 03.04.2023 r. nr NSHP.9027.3.1.391.2023

> D
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 06 i 09.07.2021 r.
Protokot kontroli  nr 432/65/1216/NS-HP/2021 z dnia 09.07.2021 r.

B. Identyfikacja spraw (choroby zawodowe):

2.1 NS-HP/4431-37/2022 choroba zawodowa poz.21

2.2 NS-HP/4431-36/2021 choroba zawodowa poz.3.2

2.3 NS-HP/4431-01/2022 choroba zawodowa poz.3.2

2.4 NS.HP. 9027.14.23.2023 choroba zawodowa poz.19.4
2.5 NS-HP/4431-24/2022 choroba zawodowa poz.19.5
2.6 NS-HP/4431-14/2022 choroba zawodowa poz.15

3. Ocena wydanych dokumentow
a) kompletno$¢ spraw, czytelno$é, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosé

z rzeczowym wykazem akt

4/7
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Do dokumentacji zaktadéw pracy opisanych w pkt. 2 nie wnosi si¢ zastrzezen.

Dokumentacja sprawach choréb zawodowych prowadzona prawidlowo zgodnie z

obowigzujgcymi przepisami prawnymi.

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

z kontroli)

Do dokumentacji zakladéw pracy opisanych w pkt. 2 nie wnosi si¢ zastrzezei.
¢) zgodnos¢ z obowigzujacymi przepisami prawa

Bez zastrzezefi

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

Bez zastrzezen

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

na postanowienie

Bez zastrzezen

f) terminowos$¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen

Bez zastrzezen

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

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen

Bez zastrzezen

i) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji

Bez zastrzezen

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **

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

Wspélpraca 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 chor6b zawodowych oraz spraw dot. prowadzenia
nadzoru biezacego nad zakladami pracy (porozumienie),

- Urzad Skarbowy,
517



- Biurem ds. Substancji Chemicznych w Lodzi,

- Urzgd miasta,

- Komendg Policji w zakresie Srodkéw zastepczych (porozumienie),

- Pafistwowa Inspekcja Handlowa.

X. Wspdlpraca wewngtrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Wspdlpraca zaleznoéci od potrzeb z:

- Sekcjg Epidemiologii -zgloszenia zatru¢ substancjami psychoaktywnymi oraz choroby Covid-19,

- Sekcja Higieny Komunalnej — wspdlne rozpatrywanie interwencji, konsultacje,

- Samodzielne Stanowisko ds. Nadzoru Zapobiegawczego — konsultacje,

- Samodzielne Stanowisko ds. Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia - dzialania o$wiatowe w

- Samodzielne Stanowisko ds. Higieny Dzieci i Miodziezy — wspolne kontrole,

zakresie Srodkow zastepczych oraz palenia tytoniu,

- Sekcja Higieny Zywienia i Przedmiotéw Uzytkéw - wspélne interwencie, kontrole,

- Radca prawny — opiniowanie projektéw decyzji administracyjnych, konsultacje.

s

X1.  Innezagadnienia

Udostgpnianie  zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcéw do  spraw
sanitarnohigienicznych ***
Nie dotyczy
XII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci
Nie dotyczy
XIII. Dodatkowe informacje
Srodki zastepcze
Rok Hosé¢ Ilo§¢ kontroli Tlos¢ Ilos¢
nadzorowanych pobranych przebadanych
obiektow prébek probek
2019 0 0 0 0
2020 0 0 0 0
2021 0 0 0 0
2022 0 0 ] 0
do dnia 0 0 0 0
30.04.2023
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Rok Hodé liosé Tloéé Hoéé Hlosé Kwota Liczba spraw
decyzji decyzji decyzji decyzji wydanych kar | wydanych kar | przekazanych
art. 27 art.44c art. 44¢ | art.44c ust. | pienigznych pienigznych przez Policje
ust. & (ust.1) (ust. 4) 6 i Prokuraturg
(ust. 4 ) (ust. 7) Postanowienie
ustawy o Sadu
PIS

2019 0 0 0 0 0 0

2020 0 ¢ 0 0 0 0

2021 ) 0 ¢ 0 0 0

2022 0 ¢ 0 ' 0 0 0

do dnia 0 0 0 0 0 0

30.04.2023

Na terenie przez PPIS w Sosnowcu aktualnie wszystkie punkty sprzedazy srodkéw zastepczych sa
zamknigte.

Integralng czgs$¢ zalgeznika stanowig kserokopie dokumentéw:
Kierownik

Nie

w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/

1RE *k

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

2l




Zalgcznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad

dzialalnoscia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewddztwa $laskiego

Zalacznik nr 0. *
do protokotu nr.OK, oM. R.2.2025

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

Ustalenia w zakresie epide :
Mgieny—kemmmh}ej—ﬁ—bez-pmens@wa—wedﬂ—higleny—pmﬂ# hlgleny dZ|ec1 lmiod:uezy /

I Pow:atowa Stac;a Samtarno Epldemlologlczna w Sosnowcu
ul. Pogotowia 1, 41-200 Sosnowiec

(adres)
II. Nazwa komorki organizacyjne;j podlegajqcej kontroli:
Stanowiska Pracy ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy

(pelna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem nrgamzacy_]nym psse)

ITI.Data kontroli 25.05.2023 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 01.05.2018 r. —30.04.2023 r.

V. Kontrola dokumentow
1. Rodzaj prowadzonych: rejestréw/ewidencji/ bazy-danyeh " na podstawie obowigzujacych
przepisow lub przyjetych wewngtrznie do stosowania

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

Rejestr obiektéw nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewngtrznych

Zapisy ze szkoleh wewngtrznych

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow™**

90 A [ O n | [L DD | 1=t
||+ ]+
]

Rejestr nalozonych mandatow

2. Dostepnosé i aktualnosé przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych - brak uwag.

il

VL Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezgcym roku (stan na dzien 30.04.2023 r.)
Tloéé obiektow Iloé¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
2018 r. (od 01.05.2023 1.)
145 50 44 . 39
2019r. 52
145 71 58
2020 r. 50 10 23
181
2021 r. 81 27 41
186
2022 r. 72 25 ' 15
188
2023 r.
(stan na dzien 30.04.2023 r.) 27 25 15
181
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu

dzialalnoscia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamych wojewddztwa $laskiego

nadzoru nad

VII. Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajgcym kontroli ‘
Wydane Uwagi: Uwagi:
dokumenty,
L.p. nalozone do
mandaty 01.05.2018 | 2019 rok 2020 rok 2021 rok | 2022 rok | do 30.04.

i grzywny roku § 2023 roku
Postanowienia 0 0 0 0 0 0 -
2. Decyzje -

19 17 18 11 27 11
3: Decyzje dot. i
chorob nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nic dotyczy nie dotyczy -
zawodowych "
4, Decyzje —
bl 6/624,2521 12/1497z1 3/387 z1 1/245 z1 19/236121 9/550zt "
5 Opinie sanitarne/
pisma’’ 0 0 0 0 0 0 -
6. Sprzeciw na ‘
uzytkowanie nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy -
obiektu
7. Mandaty 0 1/200 zt 0 0 0 1/100 zi -
8. Kontrole w trakcie ) . ) =
realizacji 2 nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy
9. Uczestnictwo -
w odbiorach 0 0 0 0 0 0
10. | Upomnienia -
0 0 0 0 0 0
11. | Tytuly -
wykonawcze 0 0 0 0 . 0 0
12. | Postanowienia o
nalozeniu grzywny 0 0 0 0 0 0 -
w celu
przymuszenia
13. | Wnioski do Sadu =
Grodzkiego 0 0 0 0 0 0

- dotyczy kwotdla Lp.nr4,7,12

VIII. Kontrola dokumentacji
I.  Tlos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow: 6

L

Identyfikacja sprawy/ obiektu **

(podac liczbg)

2/6

- dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dzialalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy
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Zalgeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad

dzialalnoscia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarych wojewodztwa $lgskiego

2 D

- protokét kontroli nr 432/50/1216/NS-HDM/2019 z dnia 18.06.2019 r., dotyczy oceny stanu
sanitarnego zlobka, ocena przestrzegania zakazu palenia wyrobdw tytoniowych i e-papierosow
(F/HDM/01),

- zawiadomienie nr NS-HDM/511/347/2022 z dnia 30.08.2022 r., o zamiarze wszczgcia
postepowania wraz z potwierdzeniem odbioru,

- protokol kontroli nr 432/33/1216/NS-HDM/2022  z dnia 20.09.2022 r., dotyczy oceny stanu

sanitarnego zlobka, ocena przestrzegania zakazu palenia wyrobow tytoniowych i e-papieroséw
(F/HDM/01).

2.2 Przedszkol (D

- protokol kontroli nr 432/17/1216/NS-HDM/2020 z dnia 21.02.2020 r., w zakresie “Ocena stanu
sanitarnego szkoly” wraz z zalgcznikiem F/HDM/02- pismo do Gminy Sosnowiec z dnia
24.02.2020 r. informujgce o stwierdzonych nieprawidtowosciach stwierdzonych podczas kontroli,
wraz z potwierdzeniem odbioru.

- decyzja nr NS-HDM/240/20 z dnia 09.03.2020 r. nakazujaca usuniecie uchybien stwierdzonych
podczas kontroli, potwierdzenie odbioru decyzji ‘

- decyzja nr 110/NS-HDM/242/0p/20 z dnia 09.03.2020 r.

- pismo strony z dnia 10.03.2020 r. dotyczgce wynikéw badari Pomiaru natgzenia o$wietlenia
w salach dydaktycznych,

- pismo PPIS w Sosnowcu nr NS-HDM/432/2-1/20 z dnia 10.03.2020 r.

- pismo strony z dnia 20.03.2020 r. w sprawie prolongaty terminu wykonania zarzgdzen decyzji
nr NS-HDM/240/20 z dnia 09.03.2020 r. ‘

- pismo PPIS w Sosnowcu do strony w sprawie uzupelnienia brakéw we wniosku,

- pismo strony z dnia 28.04.2020r dotyczace uzupelnienia brakow wraz zatgcznikami ( 3)

- decyzja nr NS-HDM/350/20 z dnia 13.05.2020 r. dotyczaca zmiany terminu wykonania zarzadzen
wraz z potwierdzeniem odbioru

- pismo strony z dnia 19.05.2021 r. dotyczgce wynikow badaf Pomiaru natgzenia oswietlenia
w salach dydaktycznych,

- pismo strony z dnia 14.09.2021 r. dotyczace wykonania zarzadzen decyzji nr NS-HDM/240/20
z dnia 09.03.2020 r.

- protokét kontroli nr 432/53/1216/NS-HDM/2021 z dnia 15.09.2021 r., w zakresie sprawdzenia
wykonania zarzadzen decyzji nr 110/NS-HDM/240/20 z dnia 09.03.2020 r.

- protokét kontroli nr 9027.3.NS-HDM.2023 z dnia 03.02.2023 r., w zakresie "Ocena stanu
sanitarnego szkoly™ wraz z zatgcznikiem F/HDM/02

2.3 Przedszkol D

- wniosek strony z dnia 09.08.2018 r. z prosba o prolongat¢ decyzji znak: NS.HDM/1176/17 z dnia
13.10.2017r.

- pismo PPIS w Sosnowcu do strony w sprawie uzupelienia brakéw we wniosku o zmiane
terminu wykonania zarzadzen decyzji,

- protokdt kontroli 432/92/1216/NS-HDM/2018 z dnia 19.10.2018 r. (stwierdzajacy czesciowe
wykonanie zarzadzen decyzji NS.HDM/1176/17 z dnia 13.10.2017 r.



Zalgcznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych Powiatowych Inspektoréw
Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

- decyzja NS-HDM/1240/18 z dnia 29.10.2018 zmieniajgca termin wyKonania zarzadzenie z punktu
2 decyzji NS-HDM/1176/17 z dnia 13.10.2017 r.

- pismo PPIS w Sosnowcu do strony w sprawie uzupetnienia brakéw we wniosku o zmiang terminu
wykonania zarzadzen decyzji,

- protoko6l kontroli 432/79/1216/NS-HDM/2019 z dnia 04.09.2019 r. kontrola sprawdzajgca
wykonanie zarzadzen decyzji NS.HDM/1176/17 z dnia 13.10.2017 r.,

- protokét kontroli nr 432/80/1216/NS-HDM/2019 z dnia 04.09.2020 r., w zakresie “Ocena stanu
sanitarnego przedszkola™ wraz z zalgcznikiem F/HDM/02,

- protokél kontroli nr 9027.34.NS-HDM.2023 z dnia 24.04.2023 r., w zakresie "Ocena stanu
sanitarnego przedszkola™” wraz z zalgcznikiem F/HDM/02,

- protokot kontroli nr 9027.35.NS-HDM.2023 z dnia 24.04.2023 r., w zakresie “Ocena
dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii ” wraz z zalgcznikiem F/HDM/05,

- pismo znak 9027.34.NS-HDM.2023 z dnia 27.04.2023 r. dotyczace nieprawidlowosci
stwierdzonych podczas kontroli w dniu 24.04.2023 r.,

- decyzja nr NS-HD.9027.3.556.2023 z dnia 17.05.2023 r.,

- decyzja nr215.NS-HD.9027.3.557.0p.2023 z dnia 17.05.2023 r.

24 Szkola Podstawow 4D

- protokol kontroli nr 432/82/1216/NS-HD/2018 z dnia 18.09.2018 r., dotyczacy oceny stanu
sanitarnego szkoty,

- pismo PPIS w Sosnowecu nr 432/82/1216/NS-HDM/2018 z dnia 19.08.2018 r.,

- decyzja nr NS-HDM/1170/18 z dnia 16.10.2018 r.,

- decyzja nr 493/NS-HDM/1172/Op/18 z dnia 16.10.2018 r.,

- wniosek strony z dnia 28.12.2018 r. z prosbg o prolongate decyzji znak: NS.HDM/1170/18 z dnia
16.10.2018r.

- pismo PPIS w Sosnowcu nr NS-HDM/1170/18 z dnia 10.01.2019 r.
- decyzja nr NS-HDM/76/19 z dnia 23.01.2019 r. zmieniajaca termin wykonania zarzadzen decyzji
nr NS-HDM/1170/18 z dnia 16.10.2018 r.

- protokol kontroli nr 432/88/1216/NS-HD/2019 z dnia 16.09.2019 r., dotyczacy sprawdzenia
wykonania zarzadzen nr NS-HDM/1170/18 z dnia 16.10.2018 r.

- protokét kontroli nr 432/89/1216/NS-HD/2019 z dnia 16.09.2019 r., dotyczacy oceny stanu
sanitarnego szkoty,

- pismo PPIS w Sosnowcu nr 432/89/1216/NS-HDM/2010 z dnia 20.09.2019 r.

- decyzja nr NS-HDM/947/19 z dnia 27.09.2019 r.

- decyzja nr 436/NS-HDM/948/0p/19 z dnia 27.09.2019 .

- protokot kontroli nr 432/18/1216/NS-HD/2020 z dnia 28.02.2020 r., dotyczacy sprawdzenie
wykonania zarzadzen nr NS-HDM/947/19 z dnia 27.09.2019 r.
- protokét kontroli nr 432/23/1216/NS-HD/2021 z dnia 17.06.2021 r., dotyczacy sprawdzenie
wykonania zarzadzen nr NS-HDM/947/19 z dnia 27.09.2019 r.,

- protokot kontroli nr 432/24/1216/NS-HD/2021 z dnia 17.06.2021 r., dotyczacy oceny stanu
sanitarnego szkoly, ‘

- protokot kontroli nr 432/28/1216/NS-HD/2022 z dnia 31.08.2022 r. dotyczacy oceny
przygotowania szkoly do nowego roku szkolnego.
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Zalgcznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnodcia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

2.5 przedszkol (D

- protokét kontroli nr 432/15/1216/NS-HD/2020 z dnia 17.02.2020 r., dotyczacy oceny stanu
sanitarnego przedszKola,

- protokét kontroli nr 432/46/1216/NS-HD/2022 z dnia 07.11.2022 r., dotyczacy oceny stanu
sanitarnego przedszkola. l

25 Predsa it QD

- protokot kontroli nr 432/52/1216/NS-HD/2018 z dnia 27.06.2018 r., dotyczacy oceny stanu
sanitarnego przedszkola

- protokot kontroli nr 432/13/1216/NS-HD/2022 z dnia 27.05.2022 r., dotyczacy oceny stanu
sanitarnego przedszkola

- pismo PPIS w Sosnowcu nr 432/13/1216/NS-HDM/2022 z dnia 07.06.2022 r.

- decyzja nr 222/NS-HDM/581/0p/2022 z dnia 15.06.2022 r.

- decyzja nr NS-HDM/580/2022 z dnia 15.06.2022r.

3. Ocena wydanych dokumentow

a) kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawnosé stosowania nazewnictwa, zgodnos¢ z rzeczowym
wykazem akt - brak uwag,

b) zgodnos$¢ wydanych dokumentéw z systemem Jjakosci (poprawnos$¢ stosowania protokoléw
z kontroli) - brak uwag,

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

d) poprawno$¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktyczn)fm i prawnym) w wydanych
decyzjach i postanowieniach - brak uwag,

e) stosowanie klauzuli dotyczgcej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia na
postanowienie - brak uwag,

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

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

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

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

IX. Wspoélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)
W zwigzku z prowadzonym biezagcym nadzorem nad zakladami o$wiatowo-wychowawczymi,
w latach 2018-2022 wystosowano 0 wystapien.

X. Wspoélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE:

Pracownik ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy na biezaco wspolpracuje z:

- z pracownikami Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego, w zakresie odbioréw pomieszczen,
w ktorych planowane jest rozpoczecie dziatalnosci oswiatowo-wychowawcze;j.

- z pracownikami O$wiaty Zdrowotnej, w ramach akcji profilaktycznych.

- z sekcjg Higieny Zywnosci i Zywienia i Przedmiotow Uzytku, w zakresie nadzoru nad pionami
Zywnosciowo-zywieniowym, w placéwkach wypoczynku zimowego i letniego.

- z sekcja Epidemiologii w zakresie wystepowania w placobwkach nauczania i wychowania
wszawicy i Swierzbu,



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

XI.  Inne zagadnienia

. Udost¢pnianie zainteresowanym informacji o licie rzeczoznawcow do  spraw

sanitarnohigienicznych *** - nie dotyczy. '
( aktualnose¢ listy, dostgpnos¢ dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci - nie dotyczy.

XIIL. Dodatkowe informacje - nie dotyczy.

Integralng cze¢$¢ zalgcznika stanowig kserokopie dokumentéw: nie dotyczy

Dzial Nadzaru Sanitarnego
k

. i
Odd7®g‘!"3 ci t Miodziezy

pieczgtka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ piccz;;lkﬂ%(\&ﬁlgﬂkbﬁ}xﬁfﬁ& Anedy/

pieczatki i podpisy pracownikéw PSSE uczestniczgcych w kontroli** pieczatki i podpisy 0sdb kontrolujacych **

* numer zalacznika i protokolu nadaje komérka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalacznik nr 1

do protokotu nr.OK.Je}. 2.2 . 2823
kontroli ...........

Ustalenia w zakresie epidemiologii/ higieny Zywnosci,—Zywienia—i-przedmiotow—uiythu- /
WWWW%WH}!WMMW /
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego/ systemu-jakeosci/systemu zarzadzania:**

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Sosnowcu, ul. Pogotowia 1, 41-200
Sosnowiec

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

(adres)
II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Stanowiska Pracy
ds. Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

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

(pelna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)
II1.Data kontroli 25.05.2023 r.

IV.Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli: maj 2018 do 30.04.2023 r.

V. Kontrola dokumentow

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

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

Rejestr obiektow nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

+ [+ |+ ]+ ]+

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** ogdlnostacyjny
Rejestr nalozonych mandatéw -

S SIEI IS S A

Rejestry spraw — zawiadomienia dotyczace odbiorow, +
wnioski dotyczace uzgodnienia projektow, wnioski o
opinie w ramach oceny oddzialywania na srodowisko,
wnioski o opinie w ramach strategicznej oceny
oddzialywania na srodowisko, wnioski o uzgodnienie
warunkow zabudowy i zagospodarowania terenu

2. Dostgpnosé i aktualno$é przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
Dostep do aktualnych przepiséw prawnych zapewniony jest za pomocg systemu legalis/
strony gov.pl

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w biezacym roku (stan na dzief........cocveiiniininiennnns ) — nie dot.
Ilos¢ obiektow Ilos¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
~}
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VIL. Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajqcym kontroli
Liczba/kwota /!
Wydane Rok
dokumenty, R':’kdm_ls 2023 do
. 1] nia dnia i
Lp- :‘na;zf;::; kontroli 2'}]‘;'; Rok 2'};': Rok | kontroti | "BV
i grzywny (od maja 2020 2022 (do30
2018) kwietnia
2023)
1. | Postanowienia 0 0 0 0 12 6 -
2. | Decyzie 0 0 0 2 4 2 -
3. | Decyzje dot. - - - - - - -
chordb
zawodowych
4. | Decyzje - 99/ 117/ 84/ 103/ 109/ 36/ -
rachunki 13622,50 | 15846,0 | 8790,0 | 11336,0 | 16817,0 | 6935,0
zt zt zl zt zl zl
5. | Opinie 192 254 133 196 200 78 -
sanitarne/pisma"’”’
6. Sprzeciw na 0 0 0 0 0 0 -
uzytkowanie
obiektu
7 Mandaty - - - - - - -
8. | Kontrole w 0 0 0 0 0 0 -
Jtrzrakcic: realizacji
9. | Uczestnictwow | 112 145 101 90 88 26 -
odbiorach
10. | Upomnienia - - - - - - -
11. | Tytuty - - - - - - -
wykonawcze
12. | Postanowieniao | - - - - - - -
nalozeniu
grzywny
w celu
przymuszenia
13. | Whnioski do Sadu | - - - - - - -
Grodzkiego

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

- dotyczy dzialalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy

VIIIL.

[lo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektéw - 13

Kontrola dokumentacji

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

(poda¢ liczbg)

Identyfikacja sprawy/ obiektu *

b

2.1 Postanowienie nr NS-NZ.9027.5.3.01.2023, NS-NZ/524/21/22 z dnia 14.03.2023 r. dot.

uzgodnienia w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych warunkéw zabudowy dla (—/
inwestycji pn.: ,,Rozbudowa
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D
2.2 Opinia sanitarna nr NS-NZ 9027.5.1.02.2023 z dnia 08.02.2023 r. dotyczaca projektu
miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego miasta Sosnowca dla obszaru
potozonego pomi¢d2y_ z prognoza oddzialywania na
srodowisko
2.3 Opinia sanitarna nr NS-NZ 9027.5.1.06.2023 z dnia 22.03.2023 r. w sprawie zakresu

prognozy oddzialywania na srodowisko dla projektu miejscowego planu zagospodarowania
rzestrzennego miasta  Sosnowca dla obszaru ograniczonego ulicami:

2.4 Opinia sanitarna nr NS-NZ/523/01/2022 z dnia 20.03.2022 r. w sprawie braku koniecznosci
przeprowadzenia oceny oddziatywania na srodowisko dla przedsiewziecia polegajacego na

2.50pinia sanitarna nr NS-NZ/523/04/2022 z dnia 12.04.2022 r. w sprawie potrzeby
przeprowadzenia oceny oddzialywania na srodowisko i wykonania raportu oddzialywania
na srodowisko, a takze okreslania zakresu raportu dla przedsiewzigcia moggcego zawsze
znaczaco oddziatywaé na s$rodowisko pn.: ,Rozbudowa

2.6 Opinia sanitarna nr NS-NZ.9027.5.2.08.1..2023 z dnia 26.04.2023 r. w sprawie potrzeby
przeprowadzenia oceny oddzialywania na srodowisko i wykonania raportu oddziatywania
na srodowisko, a takze okreslania zakresu raportu dla przedsiewziecia mogacego zawsze
znaczgco oddzialywaé na srodowisko pn.: ,,Budowa

2.7 Opinia sanitarna nr NS-NZ.9027.5.2.06.2023, NS-NZ/524/ 22 /2022z dnia 22.03..2023 r. w
sprawie okreslenia w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych warunkéw realizacji

przedsigwziecia mogacego zawsze znaczaco oddziatywacé na Srodowisko dla inwestyciji pn.:

2.8 Opinia sanitarna nr NS-NZ/524/ 1 /2022 z dnia 01.02.2022 r. w sprawie okreslenia w zakresie
wymagan higienicznych i zdrowotnych warunkéw realizacji przedsigwzigcia mogacego
zawsze znaczaco oddziatywaé na srodowisko dla inwestycji pn.:

2.9 Opinia sanitarna nr NS-NZ.9027.4.1.01.2023 z dnia

27.02.2023 r. w sprawie uzgodnienia w
zakresie wymagatt higienicznych i zdrowomych (IR

r. w sprawie wyrazenia zgody

2.11 Opinia sanitarna nr NS-NZ.9027.4.2.29.2023 z dnia 31.03.2023 r. w sprawie
dopuszczenia do uzytkowania
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2.12 Opinia sanitarna nr NS-NZ.9027.4.2.35.2023 z dnia 28.04.2023 r. w sprawie

dopuszezenia do uzyikowani (N

2:13 Opinia sanitarna nr 5!-!!.;!!!.!.!.28.2023 z dnia 18.04.2023 r. w sprawie
it o tiRebania otz G

Ocena wydanych dokumentéw

a) kompletnos¢ spraw, czytelno$é, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnos$é
z rzeczowym wykazem akt
Sprawy sa kompletne, czytelne, zarchiwizowane zgodnie z rzeczowym wykazem akt.

b) zgodnos$¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania protokotow
z kontroli)
Protokoty sg wypelniane zgodnie z procedurg systemu jakosci, na aktualnym zalgczniku do
Procedury technicznej PT/01 wyd. z dnia 14.03.2016. Po zakonczeniu kontroli, protokoty
sg zatwierdzane przez kierownika technicznego komérki organizacyjnej.

¢) zgodno$¢ z obowiazujacymi przepisami prawa

Postgpowanie jest prowadzone zgodnie z przepisami. W przypadku odbiorow obiektow
budowlanych przed wydaniem decyzji ptatniczych strona zawiadamiana byfa o mozliwosci
wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowoddéw i materialéw zgodnie z art. 10 ustawy z dnia
14 czerwca 1969 r. Kodeks postgpowania administracyjnego. Decyzja wydawana byla po
uplywie terminu okreslonego w zawiadomieniu lub po otrzymaniu pisemnej informacji, ze
strona nie wnosi uwag. W przypadku, gdy strona dziatata przez pelnomocnika, w aktach
sprawy zataczone bylo odpowiednie pelnomocnictwo.

d) poprawno$¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzglgdem faktycznym 1 prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach
Uzasadnienia pisane sa w sposéb 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 sa poprawnie.

f) terminowo$¢ zalatwiania spraw/ kontrola dorgczen
Skontrolowane sprawy zalatwiane sg terminowo.

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)

Nie dotyczy.
h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolan/ zazalen
Nie dotyczy.
i) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
Nie dotyczy.
j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi-** fl‘{
— W skontrolowanych opiniach dot. zgody na lokalizacj¢ wyrzutni terenowych wskazano ‘
na potrzebe wpisywani warunkoéw lokalizacji wyrzutni zgodnie z brzmieniem przepisu. / A
Z wyjasniefi pracownikéw wynika, ze informacje istotne dla lokalizacji wyrzutni sg
podawane w uzasadnieniu decyzji. Zalecono, ze zgodne z brzmieniem przepisu ﬂ
T/
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usytuowanie wyrzutni powietrza na poziomie terenu jest dopuszczalne za zgodg i na
warunkach okreslonych przez wilasciwego ppis. Pracownicy potwierdzili, ze warunki
beda wpisywane w sentencji decyzji.

IX.  Wspoélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)
Wspélpraca z organami samorzadowymi — Wydzialami Urzedu Miejskiego w Sosnowcu
(w sprawach planowania przestrzennego, oddzialywania na $rodowisko), Nadzorem
Budowlanym (w sprawach dopuszczania do uzytkowania obiektéw budowlanych) -
wspOlpraca dorazna (uzalezniona od czgstosci i rodzaju wplywajacych spraw);

(podac: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspélpracy, czgstotliwo$¢ wspolpracy: dorazna, ciggla, podstawe prawna wspolpracy)

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Wszystkie komorki/sekcje PSSE w Sosnowcu: dorazne wspdlne kontrole obiektow, stala
wymiana informacji z pracownikami innych komérek Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Sosnowcu dot. przeprowadzanych przez Nadzér Zapobiegawczy
odbioréw obiektéw w zwiazku z dopuszczeniem ich do uzytkowania

(podac: nazwg oddziatu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspolna kontrola, odbi6r obiektu, wydawanie opinii wewnegtrznej,
szkolenia wewngtrzne, okresli¢ czgstotliwoé¢ wspolpracy: dorazna, ciggla)

XI. Inne zagadnienia
. Udostgpnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do  spraw
sanitarnohigienicznych ***
Zamieszczono informacje na tablicy ogloszen, ze aktualna Lista rzeczoznawcéw do spraw

sanitarnohigienicznych dostgpna jest na stronie GIS i WSSE w Katowicach
( aktualnos¢ listy, dostgpnosc dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci
B 01 o ORI

XIII. Dodatkowe informacje
AL QOIS 5w oo i S sh S AR SRR S0 AR B AN AR BT S R R A AR TR A SRR T

Integralng czgs¢ zalgcznika stanowia kserokopie dokumentéw:
L T g

............................................................................... Priat aG2eru>ananeso. . ...
Kierownik O
i i
Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru San

In

pieczgtka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujgcej/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0s6b kontrolujacych **

* numer zalgcznika i protokolu nadaje komérka wlasciwa do spraw organizaciji
** niepotrzebne skreslié

*¥*dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

845
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Ustalenia z kontroli powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej w zakresie
dzialalnoéci 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?):
1. studia magisterskie - kierunek pedagogika w zakresie pedagogiki zdrowia z wychowaniem
fizycznym
studia podyplomowe - Wychowanie do zycia w rodzinie
2. studia magisterskie - kierunek pedagogika w zakresie pedagogiki z terapia pedagogiczna
nauczanie poczatkowe
studia podyplomowe - Resocjalizacja
¢) staz pracy pracownikow zatrudnionych w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:
1. 40 lat w tym 10 lat w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia
2. 25 lat w tym 2 lata w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia

2. Warunki lokalowe i zaplecze dydaktyczne PSSE ( rodzaj i sposéb wykorzystywania).
Warunki lokalowe dobre z pelnym oprzyrzadowaniem biurowym. W siedzibie PSSE jest sala
do przeprowadzania szkolen i narad.

3. Organizacja pracy w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:
a) jednostki nadzorowane przez PSSE, monitorowane w zakresie dzialalnosci oswiatowo-
zdrowotnej 1 promocji zdrowia:
liczba mieszkancow objetych opiekg PSSE: 180 419
liczba gmin: 1
liczba zakladow opieki zdrowotne;j:
e szpitali - 4
e przychodnie, osrodki zdrowia, poradnie -146
liczba innych jednostek:
e szkoly, przedszkola, ztobki, uczelnie, kluby dziecigce - 145
domy kultury - 5
kluby osiedlowe - 6
biblioteki z filiami - 21
obiekty sportu i rekreacji - 17

b) realizowane interwencje programowe:

ogolnopolskie:
e Program Edukacyjny ,,Trzymaj Forme!™
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e Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS

wojewodzkie:
e Program Edukacyjny dla Przedszkoli ,.Skad si¢ biorg produkty ekologiczne™
e Program Przedszkolnej Edukacji Antytytoniowej .,Czyste powietrze wokol nas”™
e Program Edukacyjny ,,ARS, czyli jak dba¢ o milos¢?”
e Program Edukacji Antytytoniowej ,,Bieg po zdrowie”
e Program ,,Podstepne WZW”
e Program ,,Smak zycia czyli debata o dopalaczach™
e Program ,.Znamig! Znam je?”
e Program ,,.Wybierz zycie — Pierwszy krok”
e Projekt ,,Klub Zdrowego Przedszkolaka”

wlasne:
brak

¢) realizowane interwencje nieprogramowe:
ogolnopolskie:

o Swiatowy Dzien Zdrowia

o Swiatowy Dzien bez Tytoniu

o Swiatowy Dzien Rzucania Palenia

e Swiatowy Dzien AIDS

e Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach

e Kampania medialna #SzczepimySig

e Kampania informacyjna #EUChooseSafeFood ,,Wybieraj bezpieczng zywnos¢”
e Kampania informacyjna ,,Profilaktyka 40 Plus”

e Europejski Tydzien Szczepien

e Swiatowy Dzien Higieny Rak

wojewodzkie:
e Akcja ,,Nowe narkotyki Nowe zagrozenia™
e Kampania spoleczna ,,Zaszczep w sobie che¢ szczepienia”
e Kampania edukacyjna ,,Nie badz atrakcyjny dla kleszczy™.
e Akcja ., Brazowo, ale czy zdrowo?”
e Akcja ,,Bezpieczna Wakacje”
e Akcja ,.Bezpieczne Ferie”
e Akcja ,,Lekki tornister”
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wlasne:
Konkurs wiedzy o HIV/AIDS pt. "HIV i AIDS nie zna granic moze dotyczy¢ takze Ciebie"

4. Realizacja zalecen pokontrolnych
brak zalecen pokontrolnych po kontroli przeprowadzonej w dniach 24-26.04.2018 .

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

Na terenie nadzorowanym przez PPIS w Sosnowcu odnotowano wzrosty i spadki zachorowan:
e Gruzlica z 39 przypadkow w roku 2021 do 43 przypadkéw w roku 2022
e Borelioza z Lyme z 64 przypadkow w roku 2021 do 71 przypadkéw w roku 2022
e Kleszczowe oraz inne wirusowe zapalenie mozgu, wirusowe zapalenie opon
mozgowych z 4 przypadkéw w roku 2021 do 8 przypadkow w roku 2022
e Wirusowego Zapalenia Watroby z 24 przypadkow w roku 2021 do 47 przypadkow
w roku 2022
e HIV/AIDS z 0 przypadkéw w roku 2021 do 5 przypadkow w roku 2022
e Choroby przenoszone droga plciowa 9 przypadkéw w roku 2012 do 6 w roku 2022
e Grypa z 586 przypadkéw w roku 2021 do 6265 przypadkéw w roku 2022
e Choroby bakteryjne ze 100 przypadkow w roku 2021 do 81 przypadkéw w roku 2022
Choroby wieku dziecigcego
e Plonica (szkarlatyna) z 12 przypadkéw w roku 2021 do 51 przypadkéw w roku 2022
e Ospa wietrzna z 343 przypadkéw w roku 2021 do 1175 przypadkéw w roku 2022
e Swinka z 0 przypadkéw w roku 2021 do 5 przypadkow w roku 2022
e Rozyczka z 0 przypadkéw w roku 2021 do 4 przypadkow w roku 2022

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

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

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

doboru metod 1 form: a) wlasciwy b) niewlasciwy*
zgodnoscei realizowanych dzialan z harmonogramem: a) zgodne b) niezgodne*



Zatacznik nr... ¥
do protokotunr...........

z kontroli
Strona 4 (6)
zgodnosci oddziatywan w stosunku do potrzeb powiatu wynikajacych z sytuacji
epidemiologicznej, spofecznej i demograficznej: a) zgodne b) niezgodne*

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

W ramach realizacji zadan m.in. programéw, akcji, kampanii, ewentow, warsztatow,
konferencji, pracownicy pionu promocji zdrowia i oswiaty zdrowotnej PSSE w Sosnowcu
wspolpracuja z: Urzedem Miejski w Sosnoweu Wydzialem Zdrowia, Wydziatem Edukacji oraz
Wydziatem Promocji Miasta.

7 Centrum Doskonalenia Nauczycieli w Sosnowcu, Miejskim Osrodkiem Sportu i Rekreacji
w Sosnowcu, Komenda Miejska Policji w Sosnowcu, Polskim Towarzystwem Zapobiegania
Narkomanii Oddzialem w Katowicach, Centrum Psychoterapii i Leczenia Uzaleznien
w Sosnowcu, Centrum Terapii ..Zielony Przyladek’, NFZ Oddzialem w Katowicach,
Sosnowiecka Mediateka, Regionalnym Centrum Ksztalcenia Ustawicznego w Sosnowcu,
MOPS w Sosnowcu oraz lokalnymi mediami.

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

Biezaca wspolpraca wynikajaca z zakresu dzialan Os$wiaty Zdrowotnej w szczegdlnosci
wspolpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Nadzoru Sanitarnego PSSE
w Sosnowcu, w zwiazku z realizacja ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami
zdrowotnymi i uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych, z Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy
w zakresie realizacji akcji: Lekki tornister, Bezpieczne wakacje 1 ferie,
z Sekcja Epidemiologii w zakresie profilaktyki chorob zakaznych, z Sekcja Higieny Zywienia
i Zywnosci w zakresie realizacji kampanii informacyjnej ,,Wybieraj bezpieczng zywnosc”
#EUChooseSafeFood oraz organizacji szkolen.

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

PPIS w Sosnowcu zna zakres realizowanych zadan i dzialafi w pionie o$wiaty zdrowotnej,
aktywnie i chetnie wspiera inicjatywy, przedsigwzigcia, akcje, konkursy realizowane przez pion
Promocji Zdrowia i O$wiaty Zdrowotnej. Udziela patronatu inicjatywom prozdrowotnym.

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

Sprawdzono nastepujgce protokoly z przeprowadzonych wizytacji:
Nr  432/18/1216/0Z/2019 z dnia 15.05.2019r.

Nr 432/2/1216/0Z/2020 z dnia 20.02.2020 1.

Nr 432/6/1216/0Z/2021 z dnia 13.05.2021 r.

Nr 432/16/1216/0Z/2022 z dnia 24.05.2022 r.

Nr  9027.6.0Z.2023 z dnia 30.03.2023 r.



Zalacznik nr....*
do protokolunr........... *
z kontroli

Strona 5 (6)

ilos¢ zaplanowanych i wykonanych wizytacji w latach 2019 - 2023 - do dnia 30.04.2023 r.

Rok [los¢ wizytacji zaplanowanych Ilos¢ wizytacji wykonanych
2019 32 23

2020 28 2

2021 9 9

2022 18 18

2023 18 10

W latach 2019 do 2023 plan wizytacji nie zostal w pelni wykonany. W 2019 roku nie wykonanie
planu wizytacji wynikalo z absencji chorobowych pracownikéw. W latach 2020 i 2021 nie
wykonanie planu wizytacji wynikalo z sytuacji epidemiologicznej zwigzanej z zakazeniami
SARS-CoV2. W roku 2023 do 30 kwietnia wykonano 10 wizytacji z 18 zaplanowanych.

Prawidlowos¢  wypelniania  ujednoliconych  formularzy  protokotéw z  wizytacji
monitorowanych jednostek:

a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*
12.0cena  prawidlowo$ci  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 Sosnowcu: Ocena zgodnosci dokumentowania dzialan w zakresie dzialalnosci o$wiaty
zdrowotnej i promocji zdrowia zgodnie ze standardami postgpowania podczas realizacji
interwencji. Ocena realizacji dzialan na podstawie: doboru metod i form, zgodnosci
realizowanych dzialan z rocznym planem zasadniczych przedsiewzigé, zgodnosci oddziatywan
w stosunku do potrzeb wynikajacych z sytuacji epidemiologicznej, spolecznej i demograficznej

N
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Zalacznik nr.....*
do protokotu nr........... *
z kontroli

Strona 6 (6)

terenu. Wspolpraca z instytucjami, organizacjami pozarzadowymi itp. w okresie
od 1.05.2018 r. do 30.04.2023 r.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Sosnowcu realizowane sg ogolnopolskie
programy zdrowotne 1 interwencje nieprogramowe oraz wojewodzkie programy edukacyjne
i interwencje nieprogramowe zalecane przez Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego. Zapoznano si¢ z dokumentacjg realizowanych programow
edukacyjnych: ,Bieg po zdrowie”, Ars czyli jak dba¢ o milo$¢”, .Znamie, znam
je”, ..Podstgpne wzw" oraz Akcji ,, Wirusoochrona™ i Kampanii ,,Zaszczep w sobie cheé
szczepienia”.

Ocene realizacji dzialan i dokumentacji przeprowadzono na podstawie przegladu i analizy
posiadanej dokumentacji w miejscu kontroli, sprawozdan przesylanych do Oddzialu Promocji
Zdrowia i Komunikacji Spolecznej Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Katowicach, zgodnie z ustalonymi terminami, przebiegu wspolpracy oraz kontroli
problemowych przeprowadzonych w PSSE w Sosnowcu: Protokoly: PZ.1611.3.34.2018 z dnia
24.09.2018 r., PZ.1611.3.4.2019 r. z dnia 22.03.2019 1., Nr PZ.1611.17.2021 z dnia 1.10.2021
r., NrPZ.1611.6.2022 z dnia 6.06.2022 r.

Zadania realizowane w ramach dzialalnosci o$wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne) w Sosnowcu wynikaja z planow
zasadniczych przedsigwzig¢ oraz biezace] sytuacji epidemiologicznej i potrzeb srodowiska
lokalnego.

Zakres wspolpracy PSSE w Sosnowcu z instytucjami oraz innymi partnerami obejmuje
wymiane¢ doswiadczen i informacji z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia, wspotorganizacji
m.in. konferencji, konkursow, wdrazania interwencji programowych i 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 Chorob
1 Promocji Zdrowia PT/PZ/01.

(podpis (-v)* esol (-ob)* kontrolujgcej(-vch) *)

wlasciwe podkresli¢



Zalgcznik nr 9.+
do protokotu nr.OK.\&N..2.2. 202>

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

Ustalenia w zakresie epidemiologi
nadzoru-sanitarneso/ systema—jakeée#stemu zarzqdania%—’!i

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Sosnowcu

ul. Pogotowia 1, 41-200 Sosnowiec
(adres)

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli:
Kierownik do spraw jakosci w Oddziale Nadzoru Sanitarnego oraz na Samodzielnym Stanowisku Pracy
ds. Oswiaty Zdrowotnej

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

II1. Data kontroli 17.05.2023 r.

IV. OKres dzialalnosci podlegajacy kontroli 25.04.2018 - 30.04.2023
V. Kontrola dokumentéw nie dotyczy

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

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

Zapisy ze szkolen zewngtrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)
Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**
Rejestr nalozonych mandatéw

2. Dostgpnosé i aktualnosé przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

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

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

V. Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach w biezgcym
roku (stan na dziep......... ) nie dotyczy
Ilos¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych

V1.  Kontrola prowadzonego post¢powania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia w okresie
podlegajacym Kkontroli nie dotyczy

L.p. Liczba/kwota ! Uwagi:
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Wydane dokumenty, nalozone mandaty salcde
BRIy rok | rok | rok | dnia
kontroli
1. | Postanowienia
2. | Decyzje
3. | Decyzje dot. choréb zawodowych
4. | Decyzje - rachunki
5. | Opinie sanitarne/pisma’”
6. | Sprzeciw na uzytkowanie obiektu
7. | Mandaty
8. | Kontrole w trakcie realizacji
9. | Uczestnictwo w odbiorach
10. | Upomnienia
11. | Tytuly wykonawcze
12. | Postanowienia o nalozeniu grzywny
w celu przymuszenia
13. | Wnioski do Sadu Grodzkiego

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

VII. Kontrola dokumentacji nie dotyczy
Ilo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow

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

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

-, SRS RS  SS el 8 Com  €rftto -ofl =S RSOOSR B Wi o S ol Sl L.

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

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

Ocena wydanych dokumentéow

a) kompletno$¢ spraw, czytelno$¢, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnos$é z rzeczowym
VEYRAZEII B - o vimmsionsmnns sy s pis 658 SR I A A A S S e S i

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

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

b) zgodno$¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania protokoldw
ZROBIIOMY. o - v i e soonansiso s i s g ol it i v s i A o e s s s ST e

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

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

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

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

AY
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d) poprawno$¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym) w wydanych
decyzjach i postanowieniach....... B G o\ SIS A | e SRR RS

e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzp lub zazalema na
POSBRIOWISAIC s Jov evvimmerssisulddiveiabiisssmmusme shsasiivhusinnsiva eemvnrsrbsbavnelsns dosnshnensibds

----------- T T L R XL SR L

f) terminowos¢ zalatwiania spraw/ kontrola dorgczen

sesessssane T R R L L LR L )

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

i) poprawno$¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji...........c..evvune

R T R ] sresasans

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

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

(poda¢: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspolpracy, czestotliwo$é wspolpracy: dorazna, ciggla, podstawe prawna wspolpracy)

IX.  Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE nie dotyczy

X.

D R R I I R I R

(podac: nazwe oddziatu /pionu, rodzaj wspélpracy: np. wspolna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej,
szkolenia wewngtrzne, okreslic czgstotliwos¢ wspblpracy: dorazna, ciggla)

Inne zagadnienia nie dotyczy
3/11
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1. Udostgpnianie  zainteresowanym  informacji o  lidcie  rzeczoznawcéw do  spraw
sanitarnohigienicznych ***

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

( aktualnos¢ listy, dostgpnos¢ dla osoby zainteresowanej)
XL ___Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jako$ci (systemu zarzadzania jakoscia)

Pani—(kierownik Oddzialu Nadzoru Sanitarnego) pelni funkcje Kierownika ds. Jakosci.
W czasie nieobecnosci Kierownika ds. Jakosci obowiazki przejmuje panh pracujaca

na Stanowisku Pracy ds. Nadzoru Zapobiegawczego.

Obowigzki, odpowiedzialnosci i uprawnienia dla kazdego stanowiska i funkcji zostaty ww. osobom
zakomunikowane w ,.Zakresach obowigzkow stuzbowych i odpowiedzialnosci pracownika” odpowiednio
z dnia 07.01.2020 r., i 15.02.2021 r. Ponadto w Ksiedze Jakosci wyd. 6 z dnia 30.03.2023 r., w rozdziale 8,
pkt. 8.3 ,,Wymagania dotyczace systemu zarzadzania™ na stronie 1-2/4 zapisano, ze odpowiedzialnym za
utrzymanie odpowiedniego i aktualnego systemu zarzadzania jest kierownik ds. jakosci, podano personalia
tej osoby, osoby zastepujacej oraz zakres obowiazkow.

W rozdziale 5 ,,Wymagania dotyczace struktury”, str. 4-5/6 podano personalia kierownikéw poszczeg6lnych
sekcji 1 stanowisk pracy Oddziatu Nadzoru Sanitarnego i Samodzielnego Stanowiska Pracy ds. Os$wiaty
Zdrowotnej wraz z personaliami osob pelniacych zast¢pstwo oraz ogdlne zadania kierownikéw komérek
organizacyjnych/technicznych.

Wymagania dotyczqce systemu zarzqdzania:

Nadzor nad dokumentami

Sprawdzono prawidlowos¢ postgpowania Kierownika ds. Jakosci przy nadzorowaniu dokumentéw systemu
zarzadzania. Dokumenty systemu zarzadzania objete nadzorem sa podzielone na nastepujace grupy:

1) dokumenty opracowane w WSSE w Katowicach,

2) dokumenty opracowane w PSSE,

3) dokumenty pochodzace ze zrédet zewnetrznych.

Ad. 1

Potwierdzono aktualno$¢ dokumentow systemu zarzadzania posiadanych przez Kierownika ds. Jakosci
w wersji elektronicznej na przykladzie Procedur Ogolnych Systemu Zarzgdzania opracowanych w WSSE
w Katowicach.

Kierownik ds. Jakosci stosuje nastepujace wydania Procedur Ogélnych Systemu Zarzadzania:

- procedura nr PO-01 wydanie nr 7, data wydania: 02.11.2022 r. ostatnia zmiana z dnia 27.12.2022 r.

- procedura nr PO-02 wydanie nr 9, data wydania: 02.11.2022 r. ze zmiang z dnia 15.12.2022 r.

- procedura nr PO-03 wydanie nr 5, data wydania: 02.11.2022 r. ze zmiana z dnia 15.12.2022 r.

- procedura nr PO-04 wydanie nr 5, data wydania: 02.11.2022 r. ze zmiana z dnia 15.12.2022 r.

- procedura nr PO-05 wydanie nr 6, data wydania: 02.11.2022 r. ze zmiang z dnia 15.12.2022 r.

- procedura nr PO-06 wydanie nr 6, data wydania: 02.11.2022 r.

- procedura nr PO-07 wydanie nr 7, data wydania: 05.05.2023 r.

- procedura nr PO-08 wydanie nr 2, data wydania: 02.11.2022 r.

Kierownik ds. Jakosci stosuje aktualne instrukcje opracowane w WSSE w Katowicach:

np.

- IR/NS/02 wydanie 7 z 01.02.2023 r.

- IR/NS-EP/02 wydanie 6 z 30.09.2022 r.

Ad.2

W PSSE w Sosnowcu w Oddziale Nadzoru Sanitarnego i dla Samodzielnego Stanowiska Pracy ds. Oswiaty
Zdrowotnej obowigzuje 6 wydanie wydanie Ksiegi Jako$ci zatwierdzone przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Sosnowcu w dniu 30.03.2023 r.

Wszystkie wprowadzane zmiany i potwierdzenie przegladu dokumentu byly dokumentowane i zapisywane
w Karcie Zmian do | wydania z 21.01.2008 r. (w pozycji 45 w dniu 30.03.2023 r. zapisano konieczno$é
zmiany wydania). Zmieniane strony lub caly nieaktualny dokument odpowiednio opisane sa
przechowywane przez zarzadzajacego.

Np. 5 wydanie Ksiggi Jakosci oznakowane napisem ,Niekatulane od dnia 30.03.2023 r.” i podpisane
przechowywane jest przez Kierownika ds. Jakosci.

4/11

4



Kierownicy/kierownicy techniczni, auditorzy wewnetrzni o wszelkich zmianach w dokumentacji
systemowej sg informowani za pomocg poczty elektronicznej bezposrednio po wprowadzeniu zmiany i na
szkoleniach np.

- w dniu 12.05.2023 r. Kierownik ds. Jakosci przeprowadzil szkolenie wewngtrzne nr 4/2023 dotyczace
zmian w dokumentacji systemu zarzgdzania (zmiana wydania PO-07), w szkoleniu uczestniczylo facznie
14 os6b.

Kierownik do spraw jakosci jako osoba zarzgdzajgca zamiescila aktualne wydanie KJ na dysku sieciowym,
ktéry jest dostepny dla calego personelu.

Zgodnie z wymaganiami procedury nr PO-01 Kierownik ds. Jako$ci corocznie dokonuje przegladu Ksiggi
Jakosci co bylo dokumentowane odpowiednim zapisem w Karcie zmian. Obecnie zgodnie z zapisami
nowego wydania procedury nr PO-01 wszelkie zapisy dotyczace przegladu dokumentu i wprowadzanych
zmian jest dokumentowane w formularzu ,, Wykaz dokumentéw nadzorowanych™.

Ad.3

Personel PSSE w Sosnowcu korzysta z aktualnych przepisow prawnych uzytkujac program Legalis i
obserwujge strony internetowe: www.rcl.gov.pl, www.sejm. gov.pl).

Dokumenty zewnetrzne dotyczace systemu zarzadzania w wersji papierowej sa zatwierdzane przez
Kierownika ds. JakoSci poprzez postawienie pieczatki stacji, umieszczenie daty oraz podpisu osoby
zatwierdzajacej (np. Norma PN-EN ISO/IEC 17020:2012).

Potwierdzono aktualno$¢ dokumentow systemu zarzadzania opracowanych przez GIS:

np.

- Instrukcja przeprowadzania auditu wewnetrznego dotyczaca stosowania rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 2017/625 z dnia 15.03.2017 r. (wyd. 5z 12.10.2020 r.)

- Procedura planowania audytow wewnetrznych w oparciu o analize ryzyka (wyd. 1z 6.12.2019 r.).

Do konca 2022 r. Kierownik ds. Jakosci prowadzil w formie elektronicznej lub papierowej rejestry
dokumentéw na zatgczniku nr 1 do wydania numer 6 procedury PO-01, wersja strony A, data wersji strony:
22.12.2014.

Obecnie prowadzi formularz ,,Wykaz dokumentéw nadzorowanych™ zatacznik nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do
wydania 7 procedury nr PO-01.

Kierownik ds. Jakosci w sposob prawidlowy nadzoruje dokumenty systemu zarzadzania.

Nadzor nad zapisami

Zgodnie z wymaganiami procedury nr 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 sprawdzaja ich prawidlowos¢. Na biezaco
aktualizowane sa przywolywane w protokolach akty prawne oraz ich publikatory. Dzigki komunikacji
pomiedzy poszczegolnymi kierownikami istnieje dodatkowe zapewnienie minimalizowania ryzyka
przywolywania nieaktualnych podstaw prawnych.

W PSSE w Sosnowcu protokoly sporzgdzane sg odrecznie lub z uzyciem komputera, jednakze zawsze sg
czytelne i rzetelnie sporzadzone.

Np.

- Protokét kontroli nr 432/29/1216/NS-HZZ7/2020 z dnia 14.01.2020 r. (zalgcznik F/PK/BZ/01/01
zatwierdzony przez kierownika sekcji NS-HZZ w dniu 15.01.2020 r.

- Protokét kontroli nr 9027.20.NS-EP.2023 z dnia 15.03.2023 r. (zalgcznik nr 2 do procedury technicznej nr
PT/01 wyd. z dnia 14.03.2016 r.), zatwierdzony przez kierownika sekcji NS-EP w dniu 21.03.2023 r. w
dniu 16.03.2023 .

Pozostate zapisy, w tym rejestry szkolen, dokumentéw, listy obecnosci, plany itd. rowniez sa nadzorowane,
sporzadzane, przechowywane w sposob zapewniajacych ich bezpieczenstwo. Wszelkie zapisy gromadzone
w formie elektronicznej sa zabezpieczone poprzez tworzenie kopii zapasowych na serwerze. Za
zabezpieczenie systeméw informatycznych odpowiada pracownik zatrudniony na stanowisku informatyka.
W ww. protokolach zastosowano obowiazujacy w chwili cytowania tekst jednolity ustawy o PIS oraz
obowigzujacy tekst jednolity ustawy Kodeks Postepowania Administracyjnego (w tym obowigzujacy
Publikator).

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

Sl



- Planu szkolen wewngtrznych na okres I-VI 2020 r. Kierownika ds. Jakosci, (zalacznik nr 4 z dnia
22.12.2014 r. do wydania 4 Procedury Ogélnej Systemu Zarzadzania nr PO-04) zaplanowano 3 szkolenia, 2
zrealizowano, migdzy innymi w poz. 2 zaplanowano szkolenie, zrealizowane w dniu 09.06.2020 r. , opisane
ponizej, szkolenia z poz. 3 nie zrealizowano z uwagi na to, ze nie odbylo si¢ szkolenie zaplanowane przez
WSSE Katowicach,

- Listy obecnosci na szkoleniu nr 2/2020 z dnia 09.06.2020 r. (zatacznik nr 5 z dnia 22.12.2014 do wydania
4 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), szkolenie dotyczylo przypomnienia zasad
przeprowadzania auditbw wewnetrznych wynikajacych z PO-02 oraz dzialan korygujacych i
zapobiegawczych wynikajacych z procedur PO-03 i PO-08, w liscie podpisato sie 11 pracownikéw NS i OZ
(kierownikow i auditoréw wewnetrznych);

- Planu szkolen zewngtrznych na rok 2022 sekcji NS-EP (zalacznik nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do wydania
4 Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), zaplanowano 2 szkolenia, w poz. 1 wpisano
Konferencj¢ szkoleniowa w ramach obchodéw XIII Ogélnopolskiego Dnia Szczepien pt. ..Skuteczna
ochrona przed zakazeniami w ramach pandemii”, uczestnicy szkolenia - pracownicy sekcji NS-EP
sporzadzili notatki - oceny szkolenia zewngtrznego, a nastgpnie szkolenie zostato wpisane do ich rejestrow
szkolen,

np.

- Notatka - ocena szkolenia zewngtrznego (zalgcznik nr 3 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 Procedury
Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), opracowana przez uczestnika powyzszego szkolenia z sekcji NS-
EP, zaplanowano przekazanie informacji pracownikom sekcji NS-EP w terminie do 31.12.2022 r.,

- Rejestr szkolen zewnetrznych asystenta z sekcji NS-EP powyzsze szkolenie wpisano w poz. 1, (zalacznik
nr 2 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO-04).

Archiwizacja zapisow dokonywana jest zgodnie z ,Jednolitym rzeczowym wykazem akt™ (JRWA) PSSE
w Sosnowcu.

Nadzor nad zapisami prowadzony zgodnie z wymaganiami procedury nr PO-01 ,,Nadzér nad dokumentami i
zapisami”.

Audity wewnetrzne

Kierownik ds. Jakosci zarzadza auditami wewnetrznymi i dokumentuje proces auditowania. W 2019 roku
zaplanowano 9 auditow wewngtrznych, na rok 2023 réwniez zaplanowano 9 auditow.

Co roku kierownik do spraw jakosci dokonuje oceny auditorow wewnetrznych, na podstawie ktorej
sporzadza rejestr auditoréw na kolejny rok. Rejestr ten jest jednym z elementow omawianych na przegladzie
zarzadzania i stanowi zalacznik do protokotu z przegladu.

Np.

- Rejestr auditoréw na 2019 rok zostat sporzadzony w dniu 28.03.2019 r. — zawieral 10 nazwisk.

- Rejestr auditorow na 2023 rok zostat sporzadzony w dniu 05.04.2023 r. — zawieral 9 nazwisk (zalacznik nr
3 zdnia 02.11.2022 r. do 6 wydania procedury nr PO-02).

Poprawnos$¢ postegpowania potwierdzono na podstawie przedstawionej dokumentacji auditowej. Do 2022 r.
Programy auditéw wewnetrznych sporzadzane byly 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 wewnetrznych na rok 2019 u PPIS w Sosnowcu, audit zaplanowano na IX 2019 roku,
program zatwierdzony 11.01.2019 r. przez PPIS w Sosnowcu,

- Program auditéw na rok 2023 sporzadzony na obowiazujacym zalaczniku zostat zatwierdzony przez PPIS
w Sosnowcu w dniu 13.02.2023 r.

Kolejnym etapem zwigzanym z auditem wewnetrznym jest powotlanie auditora wewnetrznego.

Np.

- Dokument powolania auditora na auditora wiodacego do przeprowadzenia auditu wewnetrznego w sekcji
NS-HZZ (zatacznik nr 2 z dnia 18.05.2017 r. do procedury PO-02, wersja strony B, data wersji strony
26.01.2018 r.), auditora powotano w dniu 17.04.2019 r.

- Dokument powotania auditora na auditora wiodacego do przeprowadzenia auditu wewngtrznego w sekcji
NS-EP (zalgcznik 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 28.04.2022 r.,

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

- Plan auditu wewnetrznego przeprowadzonego w Sekcji NS- HZZ sporzadzono na zalaczniku nr 3 z dnia
12.05.2017 r. do wydania 8 procedury PO-02, wersja strony A, data wersji strony 18.05.2017 r.
przygotowano w dniu 12.09.2019 r. i przekazano kierownikowi ww. sekcji. W planie jest informacja
o obecnosci obserwatora.

- Plan auditu wewngtrznego przeprowadzonego u kierownika do spraw jako$ci sporzadzono na zatgczniku nr
3 zdnia 18.05.2017 r. do wydania 8 procedury PO-02, wersja strony A, data wersji strony 18.05.2017 r.
przygotowano w dniu 07.06.2022 r. i przekazano w tym samym dniu kierownikowi sekcji.

Po przeprowadzeniu auditu auditor wiodacy sporzadza raport z auditu wewngtrznego (w terminie nie
dhuzszym niz 15 dni roboczych od terminu auditu) wraz z autoryzowanymi zalacznikami, ktére pozwalajg
przesledzi¢ przebieg auditu oraz zawierajg dowody zgodnosci — probki auditowe, wnioski i wszystkie inne
wymagane informacje. Do raportu dotacza sig¢ rowniez listg 0sob uczestniczacych w spotkaniu otwierajgcym
/zamykajacym.

Np.

- Raport z auditu wewnetrznego przeprowadzonego w Sekcji NS-HZZ w dniu 27.08.2020 r. (nr NS-
HZZ/2/2019) sporzadzono na zatgczniku nr 5 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8 procedury PO-02, wersja
strony A, data wersji strony 18.05.2017 r., w dniu 17.10.2019 r.; raport zawiera zalgczniki: ustalenia
auditora wiodacego i list¢ 0s6b uczestniczacych w spotkaniu otwierajacym/zamykajacym, ktorg sporzadzono
na zataczniku nr 6 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8 procedury PO-02, wersja strony A, data wersji strony
18.05.2017 r.

- Raport z auditu wewngtrznego w sekcji NS-EP przeprowadzonego w dniu 30.06.2022 r. (nr NS-
EP/1/2022) sporzadzono na zalaczniku nr 5 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8 procedury PO-02, wersja
strony A, data wersji strony 18.05.2017 r., w dniu 15.07.2022 r.; raport zawiera zataczniki: ustalenia auditora
wiodgcego i 18ist¢ 0sob uczestniczacych w spotkaniu otwierajacym/ zamykajacym, ktérg sporzadzono na
zalgczniku nr 6 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8 procedury PO-02, wersja strony A, data wersji strony
18.05.2017r. ;

Kierownik auditowanej komorki i kierownik do spraw jakosci dokonuja oceny auditoréw. Na podstawie
ocen kierownik do spraw jakosci aktualizuje list¢ auditorow.

Np.

- Karta oceny auditora nr 5/2019 sporzadzona na zalaczniku nr 7 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8
procedury PO-02, wersja strony A, data wersji strony 18.05.2017 r. — dotyczy auditora wiodacego
przeprowadzajacego audit w sekcji NS-HZZ — decyzja z dnia 17.12.2019 r. — auditor pozostaje w rejestrze
auditorow,

- Karta oceny auditora nr 12/2022 sporzadzona na zalaczniku 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-EP — decyzja z dnia 22.07.2022 r. — auditor pozostaje
w rejestrze auditorow.

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

W 2019 roku przeprowadzono ww. szkolenia dla auditoréw wewnetrznych w dniu 24.04.2019 r. — lista
obecnosci nr 2/2019 - uczestniczylo 15 pracownikéw (auditorow wewngtrznych i kierownikow
technicznych).

W 2022 roku przeprowadzono ww. szkolenia dla auditorow wewnetrznych w dniu 06.05.2022 r. — lista

obecnosci nr 1/2022 — uczestniczylo 11 auditorow pracownikéw (auditoréw wewnetrznych i kierownikéw
technicznych).

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

Odstepstwa, dzialania: korygujgce, zapobiegawcze i doskonalgce

Do dnia kontroli zadna komérka organizacyjna ani Kierownik ds. Jakosci nie wnioskowali o udzielenie
zgody na odstgpstwo.

Zgodnie z procedura nr PO-03 w PSSE w Sosnowcu identyfikuje sie i analizuje problemy mogace mieé
wplyw na prawidlowo$¢ prowadzonych czynnosci. W przypadku stwierdzenia wystapienia niezgodnosci
podejmowane sa korekcje/dziatania korygujace przez poszczegolne komorki organizacyjne.
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Poprawnos¢ postgpowania potwierdzono na podstawie przedstawionych zapiséw, np.:

- Dziennik niezgodnosci Kierownika ds. Jakosci sporzadzony na zalaczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do
wydania 4 procedury PO-03, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 r. — zawiera w 2018 r. wpis
dotyczacy stwierdzonej niezgodnosci,

- Karta niezgodnosci nr SJ/1/2018 do Dziennika Niezgodnosci Kierownika ds. Jakosci sporzadzona na
zalgczniku nr 2 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 procedury PO-03, wersja strony B, data wersji strony
01.06.2017 r., niezgodno$¢ dotyczaca brakujacego w Programie przegladu zarzadzania punktu ,.oceny
podjetych dzialan zapobiegawczych i korygujacych™, dzialania korygujace zakonczone, oceny skutecznosci
dokonat PPIS w Sosnowcu w dniu 16.04.2019 r.

- Dziennik niezgodnosci NS-HDM sporzadzony na zataczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4
procedury PO-03, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 r. — zawiera w 2018 r. wpis dotyczacy
stwierdzonej niezgodnosci,

- Karta niezgodnos$ci nr NS-HDM/1/2018 do dziennika niezgodnosci sporzadzona na zalaczniku nr 2 z dnia
22.12.2014 r. do wydania 4 procedury PO-03, wersja strony B, data wersji strony 01.06.2017 r., niezgodno$¢
dotyczaca nie zachowania spojnosci zapisow i braku zaktualizowania przepisow prawnych w zalgcznikach
do protokotéw, dzialania korygujace zakonczone, oceny skutecznosci dokonal bezposredni przetozony
w dniu 25.06.2018 r.

- Karta Dziatan Zapobiegawczych nr NS-HZZ/2/2018 dotyczaca koniecznosci uszczegétowiania uzasadnien
obciazania stron w decyzjach platniczych, oceny skutecznosci dzialania dokonal bezpo$redni przelozony
w dniu 27.08.2018 r.

Zgodnie z wymaganiami zaktualizowanej procedury nr PO-03, wyd. 5 z dnia 02.11.2022 r. w PSSE
w Sosnowcu prowadzony jest Rejestr niezgodnosci (zalgcznik nr 3 z dnia 02.11.2022 r. do ww. Procedury),
w poz. 1 kierownik NS zglosil niezgodnosé nr NS/1/2023 dotyczaca niedopelnienia wymagan § 53 Instrukcji
Kancelaryjnej i pkt. 4 E.11 procedury PT-02 z dnia 14.03.2016r.

- Karta niezgodnosci nr NS-HP/1/2023 do Dziennika Niezgodno$ci dotyczaca braku spdjnosci przy
tworzeniu zapiséw z inspekcji (protokét z kontroli nr 432/44/1216//NS-HP/2023).

Podejmowanie dzialan zapobiegawczych i doskonalgcych jest waznym elementem doskonalenia systemu
zarzadzania inalezy dazy¢ do ich inicjowania. Istnieje konieczno$¢ nieustannego szkolenia auditorow
wewnetrznych i kierownictwa technicznego w kwestii klasyfikowania i sposobu zapisywania niezgodnosci,
spostrzezen i dzialan zapobiegawczych/doskonalacych.

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

Przeglgdy zarzgdzania

Przeglady zarzadzania przeprowadzane sg co roku do konca pierwszego kwartatu. Termin przegladu jest
ustalany przez PPIS/dyrektora PSSE w Sosnowcu. Po ustaleniu terminu Kierownik ds. Jakosci przygotowuje
program przegladu zarzadzania, ktoéry po zatwierdzeniu przez PPIS jest przekazywany do wszystkich
uczestnikow przegladu.

Programy przegladu zarzadzania okreslaja tematyke, ktéra bedzie omawiana podczas przegladu, m.in.:
oceng realizacji celow strategicznych i ustalen z poprzedniego przegladu, okreslenie planu dzialania oraz
zasad szkolenia pracownikéw nowo przyjmowanych, wyniki monitorowania pracownikow
przeprowadzajacych kontrole, wyniki auditow wewnetrznych, rejestr auditoréw, sprawozdania personelu
kierowniczego, potrzeby szkoleniowe, itd.. Uczestnikami przegladow zarzadzania organizowanych przez
PPIS w Sosnowcu poza Kierownikiem ds. Jakosci sa kierownicy/kierownicy techniczni poszczegdlnych
komorek organizacyjnych NSiOZ, kierownik EA/A, kierownik EA/E i informatyk. Podczas przegladow
zarzadzania PPIS okresla m.in. cele strategiczne, operacyjne, plany dzialalnosci, zasady szkolenia
pracownikéw nowo przyjmowanych i podejmuje decyzje o sformutowaniu ustalen.

Np.

- Program przegladu zarzadzania sporzadzony na zalaczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 do wydania 5 procedury
PO-06, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 - dotyczy przegladu przeprowadzonego w dniu
19.03.2021 r., Kierownik ds. Jakosci sporzadzit program w dniu 12.03.2021 r., PPIS zatwierdzil go w dniu
tym samym dniu, program otrzymali wszyscy uczestnicy

- Program przegladu zarzadzania sporzadzony na zalaczniku nr 1 z dnia 02.11.2022 do wydania 6 procedury
PO-06, wersja strony A, data wersji strony 02.11.2022 - dotyczy przegladu zaplanowanego na dzien
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18.04.2023 r., Kierownik ds. Jakosci sporzadzit program w dniu 06.04.2023 r., PPIS zatwierdzil go w dniu
tym samym dniu

Kierownik ds. Jakosci sporzadza protokoél z przegladu zarzadzania i ustalenia.

Np.

- Protokét z przegladu zarzadzania sporzadzono na zalgczniku nr 2 z dnia 22.12.2014 do wydania 5
procedury PO-06, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 - dotyczy przegladu przeprowadzonego
w dniu 25.03.2021 r. Protokét sporzadzono (Kierownik ds. Jakosdci) i zatwierdzono (PPIS) w dniu
07.04.2021 r., wszyscy uczestnicy otrzymali protokét wraz z ustaleniami, ktére ich dotycza,

- Protokol z przegladu zarzadzania sporzadzono na zalgczniku nr 2 z dnia 02.11.2022 do wydania 6
procedury PO-06, wersja strony A, data wersji strony 02.11.2022 — dotyczy przegladu przeprowadzonego
w dniu 18.04.2023 r. Protokét sporzadzono (Kierownik ds. Jakosci) i zatwierdzono (PPIS) w dniu
20.04.2023 r., wszyscy uczestnicy otrzymali protokot wraz z ustaleniami, ktore ich dotycza.

Zalagcznikami do protokoléw z przegladu zarzadzania sa: wyniki monitorowania pracownikéw
przeprowadzajacych inspekcje, rejestry auditorow, ocena realizacji ustalen z poprzedniego przegladu
zarzadzania, oceny auditéw wewnetrznych, ocena auditorow wewnetrznych, ustalenia.

Np.

-Ustalenie nr 1 do Protokotu z przegladu zarzadzania przeprowadzonego w dniu 25.03.2021 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 dotyczylo zakupu zamykanej szafy na dokumentacje dla sekcji NS-EP, ustalono
harmonogram prac oraz w dniu 30.11.2021 r. dokonano oceny realizacji ustalenia (ustalenie zrealizowane).

- Ustalenie nr 1 do Protokotu z przegladu zarzadzania przeprowadzonego dnia 18.04.2023 r. sporzadzono na
zalaczniku nr 4 z dnia 22.11.2022 do wydania 6 procedury PO-06, wersja strony A, data wersji strony
02.11.2022 — ustalenie dotyczy doposazenia komorek NS w przenosne drukarki atramentowe, w dniu 19.04.
2023 r. ustalono harmonogram prac.

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

Wymagania dotyczqce zasobow:

Wymagania kompetencyjne, szkolenie, monitorowanie pracy personelu

Zgodnie z rozdzialem 6 obowigzujacej Ksiggi Jakosci kwalifikacje i do§wiadczenie personelu kierowniczego
oraz technicznego sa zgodne z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22
marca 2010 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych na poszczegélnych stanowiskach pracy w stacji
sanitarno-epidemiologiczne;j.

W rozdziale 2 obowigzujacej Ksiggi Jakosci zapisano deklaracje PPIS w Sosnowcu, zgodnie z ktorg zadania
realizowane sg przez wykwalifikowany personel w sposob rzetelny, bezstronny i niezalezny, przy
zachowaniu zasad poufnosci, wiarygodnosci i etycznego postgpowania. W PSSE w Sosnowcu obowigzuje
Kodeks Etyki Pracownika Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz identyfikowane sa ryzyka, migdzy innymi
dotyczace zachowania bezstronnosci.

PPIS w Sosnowcu co roku zabezpiecza $rodki finansowe na realizacje szkolen personelu. Poszczegdlne
komorki organizacyjne co roku sporzadzajg plany szkolen wewnetrznych z podzialem na pélrocza, do roku
2022 réwniez plany szkolen zewnetrznych. Potrzeby szkoleniowe identyfikowane sa m.in. na podstawie
przegladu zapiséw z kontroli, wynikéw monitorowania personelu, materializowania si¢ niezgodnosci,
analizowania odwotan, skarg na personel oraz na podstawie analizy planowanej dzialalnosci na dany rok.
Okres epidemii spowodowal, ze wdrozono mozliwosé korzystania ze szkolen on-line, co powoduje
mozliwos¢ korzystania z oferty szkoleniowej dla wigkszej ilosci oséb. Realizacja odbywa sie zgodnie
z wymaganiami procedury nr PO-04.

Np.

- Plan szkolen zewnetrznych na rok 2022 zostal sporzadzony przez Kierownika NS-EP w dniu 02.03.2022 r.
i zatwierdzony przez PPIS w Sosnowcu w tym samym dniu (zatacznik nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do wydania
4 procedury PO-04, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 r.), zaplanowano 2 szkolenia,
zrealizowane odpowiednio w dniach: 22.01.2022 r., 22.03.2022 r.

- Plan szkolefi wewnetrznych na okres I-VI 2020 r. rok zostal sporzadzony przez Kierownika ds. Jakosci
w dniu 29.01.2020 r. przekazany do wiadomosci kierownikom NS i OZ (zatacznik nr 4 z dnia 22.12.2014 r.
do wydania 4 procedury PO-04, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 r.), zaplanowano 3
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szkolenia, 2 zrealizowano, jedno nie zostalo zrealizowane ze wzgledu na to, iz szkolenie zewnetrzne
zaplanowane w WSSE w Katowicach si¢ nie odbylo.

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

Np.

- Rejestr szkolen zewnetrznych asystenta sekcji NS-EP sporzadzony na zalaczniku nr 2 z dnia 22.12.2014 r.
do wydania 4 procedury PO-04, wersja strony B, data wersji strony 31.07.2015 r.), str. 1, poz. 5 dot.
szkolenia ,,Wystgpowanie i diagnostyki zakazen ...”.

Po szkoleniu sporzadzono:

- Notatke - ocen¢ szkolenia zewngtrznego asystenta w sekcji NS-EP (zalgcznik nr 3 z dnia 22.12.2014 r. do
wydania 4 procedury PO-04, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 r. zaplanowano przekazanie
informacji pracownikom sekcji.

Ww. rejestry prowadzone sg w formie elektronicznej lub papierowe;j.

Nowozatrudniony pracownik przechodzi szkolenie wstepne zgodnie z karta szkolenia wstgpnego.

Ostatnim elementem szkolenia pracownika jest monitorowanie jego pracy w terenie. Na podstawie oceny
z monitorowania dopuszcza si¢ pracownika do samodzielnego wykonywania zadan (pracownik otrzymuje
nowy zakres obowiazkow).

Np.

- Karta szkolenia wstepnego miodszego asystenta w sekcji NS-HZZ zatrudnionego w dniu 01.10.2021 r.
sporzadzona zostala na zalaczniku nr 7 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 procedury PO-04, w dniu
01.10.2021 r. kierownik sekcji NS-HZZ opracowal program szkolenia i po przebyciu wszystkich
zaplanowanych szkolen w dniu 07.10.2022 r. potwierdzil, ze pracownik moze samodzielnie wykonywac
zadania,

- Zakres obowiazkow stuzbowych i odpowiedzialno$ci pracownika z dnia 07.10.2022 r.,

- Sprawozdania z obserwacji pracy ww. pracownika przeprowadzajacego réznego rodzaju kontrole (w
zwigzku z poborem prébek, w zwiazku z interwencja, w zwiazku z wnioskiem o zatwierdzenie, ocena stanu
sanitarnego) sporzadzone zostaly na zalgcznikach nr 3 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 procedury PO-07,

- Karty oceny pracownika przeprowadzajacego kontrolg sporzadzono na zatacznikach nr 4 z dnia 22.12.2014
r. do wydania 5 procedury PO-07, (uzyskano wyniki akceptowane od 15 do 16 pkt.),

Pracownik bral udzial w szkoleniach zewnetrznych (w 2021 r.- 1, w 2022 r. - 5, w 2023 r. -2)
i wewnetrznych:

Np.

- Rejestr szkolen zewnetrznych ww. pracownika (zalacznik nr 4 z dnia 02.11.2022 r. do 5 wydania
procedury nr PO-04) w 2023 r. w poz. | szkolenie pt. Ocena prawidlowosci znakowania migsa i przetworéw
migsnych podczas kontroli sanitarnych”

- Rejestr szkolen wewnetrznych ww. pracownika sporzadzony na zataczniku nr 6 z dnia 22.12.2014 r. do
wydania 4 procedury PO-04, pracownik w 2022 r. wziat udziat w 14 szkoleniach wewnetrznych.

W PSSE w Sosnowcu zgodnie z zapisami procedury ogdlnej nr PO-07 przeprowadza si¢ monitorowanie
pracy wszystkich pracownikéw. Raz na cztery lata sporzadzane byly czteroletnie programy obserwacji —
ostatni obejmuje lata 2021-2024. W programie tym wskazano ilos¢ pracownikoéw z poszczegdlnych komérek
organizacyjnych zaplanowanych do obserwacji na dany rok kalendarzowy. Co roku do 15 lutego sporzadza
si¢ roczne programy obserwacji, w ktorym wskazuje si¢ imiennie pracownikéw i kwartal, w ktorych
pracownik poddany bedzie obserwacji. Programy sporzgdza si¢ tak, aby kazdy pracownik monitorowany byl
minimum raz na cztery lata z kazdej dziedziny ,.kontrolnej”. Kierownik NS co roku sporzadza liste 0sdb,
ktore beda przeprowadzac obserwacje pracy pracownikow.

Np.

- Czteroletni program obserwacji kontroli na lata 2021-2024 zostal sporzadzony i zatwierdzony w dniu
22.01.2021 r. na zalgczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 procedury PO-07, wersja strony A, data
wersji strony 22.12.2014 r.
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- Roczny program obserwacji kontroli na rok 2020 zostal sporzadzony i zatwierdzony w dniu 04.02.2020 r.
na zaltgczniku nr 2 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 procedury PO-07, wersja strony B, data wersji strony
20.12.2017 r., zaplanowano monitorowanie 11 oséb,

- Roczny program obserwacji kontroli na rok 2023 zostal sporzadzony i zatwierdzony w dniu 30.01.2023 r.
na zalagczniku nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury PO-07 zaplanowano obserwacje 10 0sob,

- Lista obserwatoréw kontroli z dnia 14.01.2020 r. zawiera nazwiska 5 0sob,

- Lista obserwatoréw kontroli z dnia 18.01.2023 r. zawiera nazwiska 4 osob. Zastosowano obowigzujacy
zalgcznik nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 Procedury nr PO-07, wersja strony B, data wersji strony
27.12.2022 1.

Z przeprowadzonego monitorowania sporzadzane sg sprawozdania oraz karty oceny pracownika. Przyklad
zacytowano powyzej.

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

XIII. Dodatkowe informacje — nie dotyczy

Integralna czgs¢ zalacznika stanowia kserokopie dokumentéw: nie dotyczy

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
teezatki i IS ik NS i 1 pieczatki 1 podpisy 0sob kontrolujacych **
* numer zalacznika i protokotu nadaje komérka wiasciwa do spraw organizacji

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