Protokol nrOK.1611.2.3.2023

z kontroli

przeprowadzonej w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Dabrowie Goérniczej
kierowanej przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Dabrowie Gorniczej
mgr Marzann¢ Kuc.

Kontrolg przeprowadzili przedstawiciele Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora

Sanitarnego:

- Tomasz Bojkowski — kierownik Oddziatu Epidemiologii dziatajacy na podstawie upowaznienia
nr 226, ktory dokonat wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Dabrowie Gorniczej pod nr 9.

- Ewa Turek — starszy asystent w Oddziale Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku
dzialajagca na podstawie upowaznienia nr 221, ktéra dokonala wpisu w ksigzce kontroli
Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Dabrowie Gorniczej pod nr 8.

. Joanna Hachula — starszy asystent w Oddziale Higieny Komunalnej i Srodowiska dzialajgca na
podstawie upowaznienia nr 224, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Dabrowie Gérniczej pod nr 11.

- Bogdan Czapla — kierownik Oddzialu Bezpieczenstwa Wody dzialajacy na podstawie
upowaznienia nr 217, ktory dokonal wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Dabrowie Gérniczej pod nr 7.

. Izabela Pigtek — kierownik Oddziatu Higieny Pracy i Nadzoru nad Srodkami Zastepezymi
dzialajgca na podstawie upowaznienia nr 225, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli
Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Dabrowie Gorniczej pod nr 10.

Xymena Sieminiska — starszy asystent w Oddziale Higieny Dzieci i Mlodziezy dzialajaca na
podstawie upowaznienia nr 227, ktéra dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Dabrowie Gorniczej pod nr 13.

Anna Gogola — kierownik Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego dzialajgca
na podstawie upowaznienia nr 219, ktéra dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Dabrowie Gorniczej pod nr 6.

Beata Kempa — kierownik Oddziatu Promocji Zdrowia i Komunikacji Spolecznej dzialajaca na
podstawie upowaznienia nr 220, ktora dokonala wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Dabrowie Gorniczej pod nr 4.

Anna Gwiazdowska — Glowny Specjalista do spraw Systemu Jakosci dzialajgca na podstawie
upowaznienia nr 218, ktora dokonala wpisu w ksigzce kontroli Powiatowe]j Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Dabrowie Gorniczej pod nr 5.



10. Iwona Szymala - kierownik Dzialu Laboratoryjnego dzialajaca na podstawie upowaznienia
nr 223, ktora dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j

w Dabrowie Gorniczej pod nr 12.

Data rozpoczecia i zakonczenia kontroli: 20 —22.06.2023 r.

Podstawa prawna kontroli : polecenie stuzbowe nr 4 Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego

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

nad dziatalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow 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) Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy,

f) Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego,

g) Samodzielne Stanowisko Pracy ds. Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia;

2) Kierownik do spraw jakosci w Oddziale Nadzoru Sanitarnego i Samodzielnego Stanowiska

Pracy ds. O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia.
3) Oddzial Laboratoryjny:

a) Sekcja Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych,
b) Sekcja Badan Mikrobiologicznych, Choréb Zakaznych i Zakazen.

Okres objety kontrola: 01.06.2018 r. — 01.05.2023 r.

Przedmiot kontroli:

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

SEPIS;



2) w zakresie higieny Zywnosci, Zzywienia i przedmiotéw uzytku — sprawowanie nadzoru

biezacego przez Sekcj¢ Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku;

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

dokumentacji pokontrolnej, monitorowania wykonania zalecen pokontrolnych);

4) w zakresie bezpieczenistwa wody:

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

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

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

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

e) przeglad prowadzonych rejestrow,

f) analiza dokumentacji:
— protokoly pobrania probek wody,
— oceny jakosci wody,

— opinie 0 materiatach i preparatach kontaktujacych si¢ z woda do spozycia;

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

w przypadkach chor6b zawodowych oraz sprawy dotyczace srodkow zastepezych;

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

postgpowania administracyjnego;
7) w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego:

a) analiza dokumentacji dotyczacych:
— uzgodnien projektéw 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,
— odbiorow i dopuszczenia do uzytkowania obiektow budowlanych,
b) ocena wydanych dokumentéw pod wzgledem:
— kompletnosci spraw, czytelnosci, poprawnosci stosowania nazewnictwa, zgodnos¢
z rzeczowym wykazem akt,
— zgodnosci wydanych dokumentéow z systemem jakosci (poprawno$¢ stosowania
protokolow z kontroli),
— zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami prawa,
— poprawnosci sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach,
— stosowania klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub
zazalenia na postanowienie,
— terminowosci zalatwiania spraw/ kontrola dorgczen,
¢) prawidlowosé 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  postepowania w zakresie realizacji interwencji programowych
i nieprogramowych zgodnie z Procedurg Techniczng — Standardy Postgpowania Podczas
Realizacji Interwencji w zakresie Profilaktyki Chordb i Promocji Zdrowia PT/PZ/01,

b) ocena realizacji dzialan w zakresie promocji zdrowia i komunikacji spolecznej w tym
interwencji  programowych i nieprogramowych zalecanych przez Slaskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego na podstawie: doboru metod
i form, zgodnosci realizowanych dzialan z planem zasadniczych zadan, zgodnosci
oddziatywan 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 strone internetowg oraz media spolecznosciowe.

d) wspolpraca z instytucjami, jednostkami  administracyjnymi,  organizacjami

pozarzadowymi itp.;

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

zarzadzania jakoscig w dzialaniach inspekcyjnych w zakresie:

a) wymagan dotyczacych systemu zarzadzania:



— nadzoru nad dokumentami i zapisami,
— auditow wewnetrznych,
— odstgpstw, dziatan korygujacych, zapobiegawczych i doskonalgcych,
— przegladow zarzadzania;
b) wymagan dotyczacych zasobow:
- wymagan kompetencyjnych dla personelu,
- szkolen personelu,
- monitorowania pracy personelu;
10)w zakresie dzialalno$ci laboratoryjnej:
a) badan fizykochemicznych, mikrobiologicznych i sensorycznych zywnosci i wody,
b) badan czynnikow szkodliwych i uciazliwych dla zdrowia w érodowisku pracy,

¢) badan chordb zakaznych i zakazen.

Ustalenia kontroli stanowia zataczniki nr 1— 10 do niniejszego protokotu.

Przed podpisaniem protokotu poinformowano Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Dabrowie Gorniczej o prawie zglaszania zastrzezen i skladania wyjasnien
do protokotu oraz o mozliwosci odmowy podpisania protokohu. Fakt odmowy podpisania

protokotu nie wstrzymuje biegu wykonania zalecen.

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Dabrowie Gorniczej 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 protokot zawiera 5 ponumerowanych stron oraz 10 zalacznikow.

Dabrowa Goérnicza, dnia 29.06.2023 r.
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Inspektora Sanitarnego w Dabrowie Gomiczej Inspektora Sanitamego
Protokét otrzymali:
1. Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Dabrowie Gérniczej
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Zalgeznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalno$cia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa §laskiego

Zatacznik nr *}
do protokotu nr.O%. A6}, 232025
kontroli ...........

Ustalenia w zakresie epidemiologii /

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Dgbrowie Goérniczej ul.
Dabrowskiego 9A , 41-300 Dabrowa Gornicza
II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajgcej kontroli: Sekcja Epidemiologii

III.Data kontroli 21-22.06.2023 r.

IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 27.04.2018 — 19.06.2023 r.

Ostatnia kontrola kompleksowa odbyla si¢ w dniach 04-06.06.2018 Nie wydano/ wydane
zalecen pokontrolnych

Kontrola problemowa w zakresie nadzoru nad chorobami zakaznymi w dniu 31.10.2019 r.

Kontrola problemowa w zakresie dystrybucji, gospodarowania i przechowywania preparatow
szczepionkowych w dniu 28.07.2021 r.

Kontrola problemowa w zakresie nadzoru nad ogniskami zakazen szpitalnych w podmiotach
leczniczych w dniu 24.04.2023 r.

Informacje szczegélowe dotyczgce nadzorowanego przez PPIS terenu.
PPIS w Dabrowie Gorniczej obejmuje swoim nadzorem ludno$é w liczbie 262 326 tys. w tym
dzieci i mlodziez objeta PSO - dzieci (8 r. z)-15301 , mlodziez —26481.r. Z.

PPIS w Dgbrowie Gorniczej sekcja epidemiologii nadzoruje  obiekty:  szpitali — 3,
( w tym brak jednodniowych), 2 - Stacja Dializ, 2- ZOL, 1- ZPL, przychodnie - 157, laboratoria —
7, gabinetéw lekarskich indywidualnych - 21, indywidualne specjalistyczne gabinety lekarskie —
157, praktyk pielggniarek i potoznych — 1, innych praktyk —93, punkty szczepien - 68.
Zatrudnienie,

W Sekeji  Epidemiologii zatrudnione sg 10 osob, stanowiska i wyksztalcenia zgodnie
z zalgczong ponizej tabela:

L.p. Imig i nazwisko Poziom i profil wyksztatcenia
Stanowisko stuzbowe

1. kierownik | mgr biotechnologii + podyplomowe ,.Zdrowie
Publiczne — Nadzor sanitarno-

epidemiologiczny”
2. @)  sioszy | mgr zdrowie publiczne + podyplomowe
asystent .Zarzadzanie placowkami ochrony zdrowia”
3. — starszy mgr zdrowie publiczne + podyplomowe
asystent ,,Zarzadzanie w ochronie zdrowia”

4. mgr biotechnologia + podyplomowe ,,Nadzor
starszy asystent sanitarno-epidemiologiczny w zdrowiu
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Zalgeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

publicznym” (obecnie na urlopie

macierzynskim)
5. @G iodszy Licencjat zdrowia publicznego +
asystent podyplomowe ,,Zdrowie publiczne — nadzor

sanitarno-epidemiologiczny”

6. _ mgr biologii ( obecnie na urlopie
mlodszy asystent wypoczynkowym po macierzynskim)
- Licencjat z biotechnologii

mlodszy asystent
8. G iodszy Licencjat pielegniarstwa

asgstent

Srednie — instruktor higieny

st. Instruktor higieny
10. — starsza Srednie — pielegniarka
pielegniarka

1. Kontrola dokumentow

1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych ** na podstawie
obowigzujacych przepiséw lub przyjetych wewnetrznie do stosowania
- bazy danych — cronsor, epibaza, e-szczepionka, SEPIS, ROE, SRWE, SMIOD

W sekcji epidemiologii prowadzone sa nastgpujace rejestry:
w formie elektroniczne;j :

. Rejestr Interwencji (od 2013-2023)

. Rejestr NOP ( od 2022, 2023)

. Rejestr Decyzji (od 2023)

. Decyzje ptatnicze (od 2023)

. Rejestr mandatow (od 2023)

. Rejestr postanowien (od 2023)

. Rejestr wykazu wyposazenia (od 2023)

. Rejestr szkolen pracownikéw (od 2023)

. Rejestr protokotéw kontroli (od 2023) + cronsor
. Rejestr aktow prawnych

. Rejestr chor6b zakaznych

. Rejestr wywiadow epidemiologicznych

. Rejestr czynnikow chorobotworczych

. Rejestr HCV HBV

. Rejestr Borelioza

. Rejestr Gruzlic

. Rejestr Lamblioza

. Rejestr WZW A

. Rejestr choréb przenoszonych droga piciowag
. Rejestr ozdrowiencoéw i nosicieli Salmonella
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Zalgeznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnos$ciag Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $lgskiego

20. Wykaz punktéw szczepien

21. Wykaz dokumentéw nadzorowanych (2023)
22. Rejestr praktyk zawodowych

W formie papierowej

1. Rejestr NOP

2. Rejestr Decyzji

3. Rejestr Decyzji platniczych

4. Rejestr Mandatow

5. Rejestr Postanowien

6. Rejestr szkolen pracownikow

7. Rejestr wyposazenia

8. Rejestr protokotéw kontroli + cronsor
9. Rejestr skarg i wnioskow

10. Rejestr zawiadomien

2. Dostgpnos¢ i aktualno$¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzgdnych
wyrywkowo sprawdzono dostgpnos$¢ 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 szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicza.

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

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2021 r. w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2020 r. w sprawie niepozgdanych
odczynow poszczepiennych oraz kryteriéw ich rozpoznawania.

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

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie zglaszania
wynikéw badan w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwérczych

9. Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych
oraz wywotanych 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 zarzgdzania 20.06.2023r.
Na biezaco pracownicy Sekcji Epidemiologii korzystaja z dostgpu do strony internetowej
Kancelarii Sejmu, a takze Rzadowego Centrum Legislacji (RCL) oraz z porad prawnych
jeden Radca Prawny, dostgpny dwa razy w tygodniu.. Ponadto informacje dot. wytycznych
od jednostek nadrzednych przekazywane sa pracownikom przez Kierownika Sekcji na
wewngtrznych zebraniach (po naradach lub po otrzymaniu wytycznych).
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewddztwa slaskiego

L.p. | Rodzaj rejestréw/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma | nieprawidlowosci
1. | Rejestr obiektéw nadzorowanych + cronsor
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych e
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych +
4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) +
5. | Rejestry wydanych decyzji +
6. | Rejestry postanowien i
7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** -
8. | Rejestr nalozonych mandatéw i
V. Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 16.06.2023 r.)
Ilo$¢ kontroli
wykonanych wg
Ilo$¢ obiektow w ewidencji planowanych planu ponadpalnowych
249 obiektow,
199 podopiektéw
2023 r. -do —na dzien 139 — na dzien
czasu kontroli 16.06.2023 358 16.06.2023 21
261 obiektow,
2022 r. 209 podobiektow 175 169 84
265 obiektow,
2021r. 213 podobiektéw 172 105 11
266 obiektow,
2020 r. 213 podobiektéow 369 39 4

Przyczyny niewykonania kontroli zaplanowanych w roku 2020:
- wystgpienie epidemii SARS-CoV-2 w kraju

Przyczyny niewykonania kontroli zaplanowanych w roku 2021:
- stan epidemii SARS-CoV-2 w kraju
- likwidacje obiektow

Przyczyny niewykonania kontroli zaplanowanych w roku 2022:
- likwidacje obiektow

VI. Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli
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Zalgcznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

(N

Liczba/kwota
Wydane dokumenty, 2023 rok
nalozone mandaty i do dnia
L.p. grzywny 2020 rok [2021 rok [2022 rok kontroli | Uwagi:
dot. 0s6b
uchylajacych
1 Postanowienia 3 7 10 2 sie
2 Decyzje 0 3 5 8
| nataczng | 2 nalfaczng 7natgczna | 5 nalaczng
kwotg kwote kwote kwote
3 Decyzje - rachunki 72,00 zt 188,00 zt 1435,50 zt 978,50 zt
Wystane —
Wystane — | Wyslane — | Wystane — 163 (do
Opinie 557 765 507 14.0(6)
B sanitarne/pisma**
Kontrole w trakcie
5 realizacji 0 0 0 0
Uczestnictwo w
6 odbiorach 0 0 0 0
4 Upomnienia 13 8 8 0
8 Tytuly wykonawcze 2 14 14 0
Postanowienia o
nalozeniu grzywny w
9 celu przymuszenia 0 0 0 0
Whioski do Sadu
10 Grodzkiego 0 0 0 0
VII.  Kontrola dokumentacji

llos¢ skontrolowanej dokumentacji (réwniez elektronicznie) spraw/obiektéw 6/6

(poda¢ liczbg)
Identyfikacja sprawy/ obiektu **/
2.1 Zgloszenia SEPIS — 734 (2020); 2512 (2021); 752 (2022); 5 (2023 do 16 czerwca);
2.2 Plusy SEPIS — 1124 (2020); 23442 (2021); 17898 (2022); 917 (2023 do 16 czerwiec);
2.3 NOP SEPIS -89 (2021); 26 (2022); 12 (2023 do 16 czerwca);

2.4 Ogniska SEPIS — 153 (2021): .
2.5
2.
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Ocena wydanych dokumentéw

2.1 W oddziale epidemiologii dostep do systemu SEPIS ma 10 0s6b .

[lo¢ zalatwionych zgloszen — 4006

Ostatnie zgloszenie 22.05.2023

postepowanie przeprowadzone prawidlowo/nieprawidlowo w odpowiedni czas realizacji

22

[lo$¢ zatatwianych ,,plusow,, 43 381 (acznie)

Ostatnie zgloszenie wyniku dodatniego wplyneto 14.06.2023
postgpowanie przeprowadzone prawidtowo odpowiedni czas realizacji

2.3
Ilo$¢ zgloszonych NOP-6w — 127 (1acznie)
Ostatnie zgloszenie NOP — 24.05.2023

2.4
Tlo$é zgtoszonych Ognisk od 01.03.2021r. — 205 ognisk
Ostatnie ognisko - 22.12.2022

2.3

*Kontrola Planowana przeprowadzona w dniu 01.12.2022 r. Stwierdzone
nieprawidlowosci. Zawiadomienie o wydaniu decyzji Platniczej wraz z pokwitowaniem
odbioru. 14.12.2022. r. Wydanie Decyzji nakazujacej usunigcie stwierdzonych

nieprawidlowosci w dniu 04.01.2023 r. z okresleniem terminu wykonania. Decyzja Platnicza
z dnia 06.02.2023 r. Kontrola sprawdzajaca

2.6

Zawiadomienie i zamiarze wszczecia kontroli z dnia 14.06.2021 r. odebrane 18.06.2021 r.

Przeprowadzenie kontroli 16.07.2021 r. ze stwierdzeniem nieprawidtowosci. Zawiadomienie
do strony o stwierdzonych nieprawidlowosciach w dniu 26.07.2021 r. odebrane 29.07.2022 r.
Przeprowadzenie kontroli sprawdzajacej w dniu 20.08.2021 r. wraz z wczes$niejszym
zawiadomieniem o zamiarze wszczecia kontroli. Stwierdzono usunigcie nieprawidlowosci.
Decyzja umarzajaca postgpowanie z dnia 23.08.2021 oraz Decyzja Platnicza z dnia

20.08.2021 r.

a)kompletno$é spraw, czytelnos$¢, poprawnosc stosowania nazewnictwa, zgodnosé
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,

il
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2.4 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidlowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt.
2.5 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidtowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt.
2.6 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidtowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt.

a) zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnosé stosowania
protokoléw z kontroli)

2.1 nie dotyczy

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie

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

d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzglgdem 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 dotyczgcej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie

2.1 nie dotyczy

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie

f) terminowos¢ zalatwiania spraw/ kontrola doreczen
2.1 zgodnie
2.2 zgodnie
2.3 zgodnie
2.4 zgodnie
2.5 zgodne
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2.6 zgodne

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

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie

h) poprawno$¢ rozpatrywanych odwolar/ zazalen
2.1 nie dotyczy
2.2 nie dotyczy
2.3 nie dotyczy
2.4 nie dotyczy
2.5 nie dotyczy
2.6 nie dotyczy

i) poprawno$é prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
2.1 nie dotyczy

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie

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

VIII. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne);

1. Powiatowy Lekarz Weterynarii — obserwacja zwierzat w przypadku pokasan, wymiana
informaciji o przypadkach pokasan ludzi przez zwierzgta oraz kwartalne przekazanie
informacji o odzwierzecych chorobach zakaznych.

2. Regionalne Centrum Krwiodawstwa — wymiana danych os6b zakazonych HBV, HCV.

3. Podmioty lecznicze — w zakresie: zgtaszalnosci choréb zakaznych, podejrzen zatru¢

érodkami psychoaktywnymi, nadzoru nad osobami z kontaktu, realizacji programu
eliminacji rézyczki i odry, nadzoru nad grypa Sentinel, akcji szczepien zalecanych
realizowanych preparatami zwolnionymi z CBR, w zwigzku ze zgloszeniami ognisk
zakazen szpitalnych.

4. Instytut Gruzlicy i Chor6b Puc w Warszawie — wymiana danych oséb chorych na gruzlice.
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Wspolpraca wewnetrzna z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE:
- OL — nadzér nad osobami z kontaktu, chorymi i nosicielami Salmonelli, dochodzenia
epidemiologiczne w ogniskach zatru¢ pokarmowych;
- HZZi PU — dochodzenia epidemiologiczne w ogniskach zatru¢ pokarmowych, interwencije;
-HK — biezgcy nadzoér nad podmiotami leczniczymi, interwencje;
- HP — $rodki psychoaktywne wspélpraca w sprawie ,.dopalaczy”;
- PZ — dzialalno$¢ edukacyjna z zakresu profilaktyki choréb zakaznych oraz szczepien;
- HDiM — kontrole w przypadku ognisk chorob przenoszonych drogg pokarmowa
wystepujacych w placowkach oswiatowych, interwencje;
- ZNS — uzgadnianie projektow pomieszczen obiektéw w ktérych beda udzielane $wiadczenia
zdrowotne w ramach praktyki zawodowe;j.

IX. Inne zagadnienia

l. Udost¢pnianie zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcéw do spraw
sanitarnohigienicznych ***
Nie dotyczy

X. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci

Zgodnie z zapisami w protokole

XI.  Dodatkowe informacje
Spos6b i terminowo$¢ rozpatrywania interwencji przez Sekeje Epidemiologii
1los¢ interwencji w latach 2020-2023 ( do czasu kontroli)

» llos¢ interwencji w roku 2020, 13 w tym zasadnych 7

* llos¢ interwencji w roku 2021, 21 w tym zasadnych 17

* llos¢ interwencji w roku 2022, 30 w tym zasadnych 15;

* llo$¢ interwencji w roku 2023 21 do dnia kontroli ,w tym zasadnych 13

postgpowanie w prrypadku 2 interwencji:

Zgloszenie interwencji drogg elektroniczng 26.04.2023 r. w sprawie warunkéw sanitarno-
higienicznych u lokatork (P ontrola sprawdzajaca w dniu 08.05.2023 r.
Wszcezgeie postgpowania w dniu 10.05.2023 r. Wydanie decyzji 10.05.2023 r. Odpowiedz do strony
W sprawie interwencji w dniu 12.05.2023 r. Kontrola sprawdzajaca w dniu 19.05.2023 . Wydanie
decyzji administracyjnej oraz platniczej 31.05.2023 . Postgpowanie prawidlowe.

Zgloszenie interwencji przez przekazanie od SPWIS w dniu 19.10.2022 r. Przeprowadzenie
kontroli w dniu 20.10.2022 r. Zawiadomienie o wszczeciu 21.10.2023 r. Wydanie decyzji w dniu
21.10.2022 r. z rygorem natychmiastowej wykonalnosci. Kontrola sprawdzajaca wykonanie decyzji
w dniu 27.10.2022 r. Zawiadomienie o wszczgciu postepowania w sprawie decyzji platniczej
02.11.2022r. Odpowiedz stronie 02.11.2023 r. Przestanie informacji zwrotnej do SPWIS w dniu
02.11.2022 r. Decyzja platnicza 17.11.2022 r.
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Terminowos¢ wykonania kontroli po odebraniu przez jednostke kontrolowana zawiadomienia o
zamiarze wszczecia kontroli;

zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli;

- Obiekt kontrolowany:

| DD

Zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 25.05. 2023 r. odebrane w dniu 30.05.2023 r.

Kontrola przeprowadzona w dniu 13.06.2023 r.

Dzialania podejmowane w zwigzku 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 chor6b zakaznych;

- prowadzenie rejestrow choréb zakaznych;

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

- sprawozdawczos¢,

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

2021 r.
* Pismo informacyjne dotyczace realizacji szczepien w przypadku polio w zwigzku z konfliktem
zbrojnym na Ukrainie wystane do wszystkich podmiotéw leczniczych realizujacych szczepienia.
* Pismo informacyjne w sprawie zglaszalnosci podejrzenia lub rozpoznania zgonu z powodu
zakazenia lub choroby zakaznej przestanie do Dyrektoréw Szpitali.
2022 r.
* Pismo informacyjne dot. Salmonella typhimurium w zwigzku z wystapieniem ogniska
miedzynarodowego kierowane do wszystkich podmiotow leczniczych oraz laboratoriow
diagnostycznych.
* Pismo informacyjne dotyczace wykonywania badan molekularnych w ogniskach zakazen
szpitalnych w kierunku SARS-CoV-2 kierowane do Szpitali.
* Pismo informacyjne dotyczace zgtaszalnosci grypy kierowane do wszystkich podmiotow
leczniczych.
* Pismo informacyjne dotyczace zglaszalnosci choréb zakaznych kierowane do wszystkich
podmiotéw leczniczych.
* Pismo informacyjne dotyczace nieodplatnych szczepien przeciwko grypie na sezon 2021/2022 u
0s6b dorostych obywateli Ukrainy kierowane do wszystkich podmiotow leczniczych realizujacych
szczepienia.
* Pismo informacyjne dotyczace szczepien przeciwko grypie na sezon 2022/2023 oraz
pneumokokéw w ramach PSO na rok 2022, kierowane do wszystkich podmiotéw leczniczych
kierowane do wszystkich podmiotéw leczniczych.
* Pismo informacyjne dotyczace skladania zaméwien na szczepionke przeciwko malpiej ospie dla

0s6b w grupach narazenia kierowane do wszystkich podmiotéw leczniczych.
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* Pismo informacyjne dot. wzmozonego nadzoru nad chorobami zakaznymi z uwagi na konflikt
zbrojny na Ukrainie kierowane do wszystkich podmiotéw leczniczych.

* Pismo informacyjne dotyczace zglaszalnosci NOP kierowane do wszystkich podmiotow
leczniczych realizujacych szczepienia.

* Pismo informacyjne dotyczace uruchomienia punktu szczepiei p/COVID-19 dla obywateli
Ukrainy kierowane do wszystkich podmiotéw leczniczych.

* Pismo informacyjne dotyczace Salmonella Mbandaka w zwiazku z wystapieniem
migdzynarodowego ogniska kierowane do laboratoriéw diagnostycznych

* Pismo dotyczace bezplatnych badan molekularnych w kierunku odry i rézyczki kierowane do
wszystkich podmiotéw leczniczych.

* Pismo dotyczace wzmozonego nadzoru nad ostrymi porazeniami wiotkimi oraz realizacja
szczepien ochronnych kierowane do wszystkich podmiotéw leczniczych.

* Pismo dotyczace wystgpienia malpiej ospy kierowane do wszystkich podmiotéw leczniczych.
2023 r.

* Pismo informacyjne dotyczace Shigella sonnei u 0s6b powracajacych z Wysp Zielonego
Przyladka kierowane do wszystkich podmiotéw leczniczych oraz laboratoriow diagnostycznych.
* Pismo dotyczace zglaszalnosci RSV kierowane do wszystkich podmiotéw leczniczych.

* Pismo dotyczace zglaszalnosci choréb zakaznych w szczegolnosci grypy zidentyfikowane;j i
niezidentyfikowanej kierowane do wszystkich podmiotéw leczniczych.

* Pismo informacyjne dotyczace realizacji szczepief ochronnych przeciwko polio w zwigzku z
wykryciem w sciekach wirusa polio kierowane do wszystkich podmiotéw leczniczych.

* Pismo przypominajgce dotyczgce zglaszalnosci OPW, zespotu Guillaina-Barrégo oraz polio
kierowane do wszystkich podmiotéw leczniczych.

* Pismo dotyczace zglaszalnosci zatrué $rodkami zastgpczymi kierowane do wszystkich podmiotéw
leczniczych.

* Pismo przypominajace dotyczace zgtaszalnosci NOP kierowane do wszystkich podmiotéw
leczniczych.

* Pismo informacyjne dotyczace szczepien przeciwko HPV kierowane do wszystkich podmiotow
leczniczych realizujacych szczepienia.

Liczba zachorowan :

2020 r. — 10 205 w tym hospitalizacji 611

2021r. - 25 330 w tym hospitalizacji 1338

2022r. — 20 832 w tym hospitalizacji 1269

2023r. — do dnia kontroli - 3380 w tym hospitalizacji 277 do 16.06.23 r.

Grypa

2020 - 7752
2021 — 4921
2022 - 8293

Dzialania zwigzane z nadzorem nad szczepieniami i szczepionkami 2021 .
Liczba punktéw szczepien - 68
Liczba 0s6b uchylajacych si¢ od szczepien

2020-1015
2021 - 1110
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Sl idemiolodil

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/
pieczatki i podpisy pracownikéw PSSE uczestniczgcych w kontroli**

* numer zalacznika i protokotu nadaje komérka wihaéciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skresli¢

***otyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
yczy zap g 2 g
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pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy 0sob kontrolujacych **



Ust

Zalacznik nr J-*
do protokotu nrOKJeM. 2,3, 300 *

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

alenia w zakresie epidemielogii / higieny Zywnosci, Zywienia i przedmiotéw uzytku / higieny

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Dabrowie Gorniczej
ul. Dagbrowskiego 9a, 41-300 Dgbrowa Gérnicza

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

III.Data kontroli 20.06.2023 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 2019 r. — 2023 r. (do dnia 19.06.2023 r.)

V. Kontrola dokumentow

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

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych | +jest, - nie | Nieprawidlowosci
wx ma / uwagi
L. Rejestr obiektow nadzorowanych +
2. Zapisy ze szkolen zewnetrznych — ocena szkolen + *
3. Zapisy ze szkolen wewngtrznych — listy obecnosci +
4. Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) +
5. Rejestry wydanych decyzji (nakazowych | +
terminowych)
6. Rejestry postanowien +
7. Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** +
8. Rejestr nalozonych mandatow +
9. Rejestr protokotow kontroli +
10. | Rejestr dotyczacy importu. Rejestr zgloszen i |+
swiadectw jakoscei zdrowotnej srodka
spozywczego/sktadnika zywnosci/substancji
pomagajagcej w przetwarzaniu/materialu i wyrobu
przeznaczonego do  kontaktu z  Zzywnoscig
przekraczajgcego granice.
I1. | Rejestr dotyczacy exportu. Rejestr zgloszen i |+
Swiadectw jakosci zdrowotnej srodka
spozywczego/sktadnika zywnosci/substancji
pomagajagcej w przetwarzaniuw/materialu i wyrobu
przeznaczonego do  kontaktu z  Zywnoscia
przekraczajgcego granice.
12. | Rejestr upomnien +
13. | Rejestr tytuldéw wykonawczych -+
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14. | Rejestr decyzji platniczych %
15. | Rejestr protokoléw poboru probek +
16. | Rejestr pobranych probek zywnosci, substancji | +
pomagajacych ~w  przetwarzaniu, dozwolonych
substancji dodatkowych, innych sktadnikow zywnosci,
materialow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z
zywnoscig, probek sanitarnych oraz kosmetykow

17 | Rejestr  decyzji  innych (zatwierdzajgcych 1|+
wykreslajacych obiekty, umarzajacych, zmieniajgcych
decyzje zatwierdzajace

18 | Rejestr aktow prawnych +

(*) Rejestry prowadzone dla calej stacji wymienione w punkcie 1

Papierowo — 1.2;1. ;1. 4;1. 6; 1.7;1. 10; 1.11;1. 12:1.13;

elektronicznie — 1.1;1.9;1.16, 1.18.

Elektronicznie w programie CRONSOR - 1.1, 1.5, 1.8, 1.9, 1.14, 1,15, 1.16,1.1%
Papierowo i elektronicznie — 1.5, 1.8, 1.17

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

Pracownicy korzystaja z przepisow prawnych wymienionych w procedurze POO0O1 (RCL, Eurolex)
Spis aktow prawnych jest prowadzony w sekcji w formie rejestru, dostepny jest na serwerze, dostgp
ma kazdy pracownik sekcji. W spisie wprowadzone jest przekierowanie do aktu prawnego. Przepisy
aktualizowane sa na biezaco przez wyznaczong osobg — asystend

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

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w 2019 roku:
Ilos¢ obiektow Ilos¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
3019 734 642 1586
w 2020 roku:
Ilo$é obiektow Ilos¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
2923 872 560 1226
w 2021 roku:
Ilos¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
2919 890 617 1202
>
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w 2022 roku:

Ilos¢ obiektow

Ilosé kontroli

w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
2903 681 575 947
w 2023 roku do 19.06.2023 r.
Ilo$¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
2911 939 384 432

Do 19.06.2023r. zaplanowanych byto 489 kontroli

Zatrudnienie w sekcji ONS-HZZ
Na dzien 19.06.2023 r. zatrudnienie w sekcji obejmowato 12 pracownikow, w tym kierownik:
5 starszych asystentow, 3 asystentow, 3 mlodszych asystentow.

Proces oceny ryzyka dla wszystkich zakladéw przed kolejnym okresem planowania opiera si¢ na
przeanalizowaniu wytycznych zawartych w instrukcji planowania kontroli, tj.: ocena potencjalnego
ryzyka, rodzaj produkowanego lub wprowadzanego do obrotu asortymentu, ocena realizacji
GMH/GHP HACCP, warunki i wspoldzialanie z innymi inspekcjami, analiza wynikow badan
laboratoryjnych, interwencje (zasadne), decyzje. Brany jest rowniez pod uwage arkusz oceny

zaktadu.

VII. Kontrola prowadzonego postgpowania administracyjnego i

egzekucyjnego

w administracji oraz nalozonych mandatow i grzywien w celu przymuszenia

w okresie podlegajacym kontroli

2019 2020 2021 2022 2023 do | uwagi
rok rok rok rok 20.06
1. | Postanowienia 4 7 4 6 )
2. | Decyzje 977 698 814 | 741 532
3. | Decyzje dot. chordéb ) ) i ) )
zawodowych
4. | Decyzje — rachunki 1078 808 / 466/
/77053,0 | 56616, | 731/51 | 42330, | 189/18549
0 00 581,80 87 zk
zt zt zt zk
S | Opimie 2 0 0 I 2
sanitarne/pisma
6. | Sprzeciw na ) i i ) )
uzytkowanie obiektu
7. | Mandaty
156/282 | 100/16 | 94/154 | 112/23 | 45/11650
00 950 50 950 zt
zt zt 71 zt
8. | Kontrole w trakcie i ) ) i i -
realizacji 2
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9. | Uczestnictwo w -
odbiorach i ) i i i
10, Upomnienia 53 22 22 41 | 18
11, Tytuly wykonawcze 21 2 14 13 9 )
12} Postanowienia o
nalozeniu grzywny 48 12 89 15 12
w celu przymuszenia
13) \:\rmo‘sk.l do Sadu 0 0 0 0 0
Grodzkiego

(R

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

VIII. Kontrola dokumentacji

[log¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow — dokonano analizy ponizszych,
wybranych teczek /spraw/obiektow - 8

[dentyfikacja sprawy/ obiektu =

Ocena wydanych dokumentow:
a) kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawnos$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosc

z rzeczowym wykazem:
nie stwierdzono nieprawidlowosci

b) zgodno$é¢ z obowigzujacymi przepisami prawa:
nie stwierdzono nieprawidtowosci

c) poprawno$¢ sporzagdzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach:
nie stwierdzono nieprawidlowosci

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

nie stwierdzono nieprawidlowosci.

€) kontrola dorgczen
nie stwierdzono nieprawidlowosci;

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

g) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolan / zazalen



2019 2020 2021 2022
rok rok rok rok 2023 do 20.06
Ogolem: 0 0 2 2 1
Powdd: | - - Odwolanie od Odwotanie od | Odwolanie dot.
de‘:yzji ) postanowienia | odmowy
platniczej; o nalozeniu zatwierdzenia
Aerolans oo grzywny dot. | dodatkowej
naiz;ﬁ?zj;cei niewykonania | dzialalnosci w
T obowigzkow | zakresie produkcji
wymienionym | pochodzenia
w tytule zwierzgcego, gdyz
wykonawczym; | dzialalno$ci jest pod
odwotanie od | nadzorem Inspekcji
decyzji Weterynaryjnej
nakazujacej

nie stwierdzono nieprawidtowosci.

h) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
patrz pkt XIII

IX. Wspoélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewng¢trzne)
Wg oswiadczenia kierownika Sekcji wspotpraca z Inspekcja Weterynaryjng jest stala i wynika
z podpisanego Porozumienia ramowego. Wspdlpraca polega na przekazywaniu informacji
dotyczacych powiadomien w systemie RASFF, a takze kwestionowanych wynikow badan
laboratoryjnych artykulow spozywczych pochodzenia zwierzecego, interwencji. Przeprowadzane sa
réwniez wspolne kontrole — w razie potrzeby.
Wspotpraca z PIORIN oraz 108 jest realizowana na podstawie Porozumienia z dnia 22.12.2020 .
w sprawie wspoldziatania organéw PIS, PIORIN oraz 10S w zakresie bezpieczenstwa produkcji
pierwotnej zywnosci pochodzenia roslinnego. W ramach realizacji rocznych planéw dziatan
przeprowadzane sg wspolne kontrole u producentow rolnych, o wynikach ktorych przesytane sa
informacje do wilasciwych jednostek.
W ramach wspolpracy z Inspekcja Farmaceutyczng nie przeprowadzono wspolnych kontroli, nie
kwestionowano prob pobranych w aptekach, przekazuje si¢ informacje o przeprowadzanych
kontrolach w aptekach.
Wspolpraca z Policjg polegatla na przeprowadzaniu wspolnych akcji kontrolnych w zwigzku
z pandemia,
Z innymi Organami (Urzad Miasta, Urzad Gminy, Powiat) - wymiana informacji, przekazywania
coroczne]j informacji dot. oceny sanitarnej miasta i powiatu, przygotowaniu obiektow do sezonu
letniego, informacji epidemiologiczne;j.

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

X. Wspélpraca wewngtrzna z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE

Zgodnie z informacjg kierownika wspolpraca z Nadzorem Zapobiegawczym ma charakter staty
i polega na konsultacji opiniowanych projektow, dokonywaniu wspolnych odbiorow oraz
informowaniu o dokonanych odbiorach oraz przekazywaniu wydawanych opinii sanitarnych.
Wspolpraca z Higieng Dzieci i Mlodziezy prowadzona jest w zakresie nadzoru w placowkach
wypoczynku zimowego i letniego dzieci i mlodziezy, interwencji oraz nadzoru nad obiektami
zywienia zbiorowego w placowkach oswiatowo-wychowawczych.

Z Higieng Komunalna i Epidemiologia polega na kontrolowaniu ,,wspolnych” obiektow, dziataniach
zwiazanych z podejrzeniem wystapienia zatru¢ pokarmowych oraz opracowywaniu formularzy
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z dochodzenia w ognisku zbiorowego zatrucia/zakazenia pokarmowego, w sytuacjach problemow
z woda pitng.

7 Oswiatg Zdrowotng w ramach programu ograniczenia zdrowotnych nastgpstw palenia tytoniu
i przestrzegania zakazu palenia — sprawozdania miesigczne o ilosci kontroli w tym zakresie
(wspolpraca ciagla); w ramach promocji zdrowia przeprowadzono 2  webinaria
(2 w2022r.).

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

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

( aktualnos¢ listy, dostepnos¢ dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci
Nie kontrolowano

XIII. Dodatkowe informacje

1. Skargi/ wnioski/interwencje

Tryb postepowanie ze skargami okresla ,Regulamin postgpowania ze skargami i wnioskami”
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Dabrowie Gorniczej wprowadzony
Zarzadzeniem nr 1/2016 Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Dabrowie Goérniczej
z dnia 12.02.2023 r. w sprawie zasad postgpowania przy rozpatrywaniu skarg i wnioskow. Regulamin
ten zostal opracowany na podstawie art. 253 Ustawy z dnia 14 czerwca 1966 r. Kodeks Postgpowania
Administracyjnego oraz Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie
organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow (Dz. U. z 2002 r. Nr 5, poz. 46).
Centralny Rejestr Skarg Wnioskoéw oraz rejestr Interwencji prowadzony jest przez pracownika
Sekretariatu w formie papierowej. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Dgbrowie Gorniczej
(dalej PPIS) przyjmuje Strony w sprawie skarg i wnioskéw od poniedziatku do piatku od godziny
10:00 do godziny 12:00. Petenci maja mozliwos¢ skladania skarg, wnioskdw, interwencji petycji
w godzinach pracy Stacji: osobiscie, w formie pisemnej, telefonicznej oraz za posrednictwem
platformy ePUAP. Do rozpatrzenia interwencji przekazanych przez PPIS do Sekcji NS-HZZ zostal
upowazniony kierownik Sekcji, ktory podejmuje decyzje, ktory z pracownikow Sekcji rozpatrzy
sprawe. W przypadku braku danych koniecznych do przeprowadzenia kontroli wzywa si¢ Strong do
ich uzupelnienia. W okresie kontrolowanym do PPIS w Dabrowie Gérniczej nie wplynety skargi na
pracownikéw Sekcji NS-HZZ.

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

g0
Rok 2019 2020 2021 2022 22(2)3020
Ogétem: 207 125 117 115 45
6/7



Uznane za zasadne 64 723 46 54 14
(w tym):

naj.?lkosc $rodka 32 ] 22 23 10
SPOZYy Wezego

Na ?ly stan 13 6 5 10 1
samitarny

Inne uchybienia 19 9 19 21 3
Pobrane probki/ 18/0 3/0 29/1 29/2 7/0
kwest.

Mandaty

liczba/kwota/zt 52/10350 | 19/3600 | 33/5950 | 42/8650 8/1800
DGC)./Z_IIG - 12 10 17 15 2
administracyjne

Whioski o ukaranie 3 4 2 5 1

Wszystkie sprawy byly zalatwione przez wskazanych pracownikow w ustawowym terminie
1 bez zbednej zwloki — zgodnie z Kpa. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci podjeto
przewidziane prawem dzialania administracyjne. W uzasadnionych przypadkach pobrano probki do
badan laboratoryjnych fizykochemicznych, mikrobiologicznych lub  organoleptycznych.
W odpowiedziach kierowanych do Stron ustosunkowano si¢ do zarzutow podniesionych
w interwencjach i informowano o podjetych dziataniach. W przypadku zalatwiania spraw
przekazywanych przez WSSE udzielano odpowiedzi o sposobie zalatwienia sprawy.
W uzasadnionych przypadkach podejmowano wspotprace z innymi komorkami np. NS-HK, NS-
HDiM, NS-HP, NS-EP oraz przekazywano informacje do wlasciwych PSSE i innych Organow:
PLW, Policja, Straz Miejska, Urzad Skarbowy, IH, IP.

Informacje w zakresie pkt.XIIl.1 — wg. oswiadczenia i informacji przedstawionych przez kierownika
sekcji.

0DDZIAL NADZORU SANITARNEGO
Sekcja Higieny Zywno “ci, Zywienia

pieczatka i podpis pracownika psse uczesiniczacego w Kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy osob kontrolujacych **
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Zatacznik nr D,
do protokotu nr.0K.A6M..2.3, 1029

kontroli .......ooviiiiiiiiiinn.
Ustalenia w zakresie higieny komunalne;j.

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Dabrowie Gorniczej, zlokalizowana
jest przy ul. Kosciuszki 58

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

II1. Data kontroli: 21.06.2023
IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 7.06.2018 - 20.06.2023

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

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

1. | Rejestr obiektéw nadzorowanych + (CRONSOR) brak

2. | Zapisy ze szkolen zewngtrznych +elektronicznie brak

3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych +elektronicznie brak

4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) +elektronicznie brak

5. | Rejestry wydanych decyzji +elektronicznie- brak
CRONSOR

6. | Rejestry postanowien +elektronicznie brak

7. | Rejestry: interwencji/ skarg;-wnioskéow™** + papierowo, brak

elektronicznie

8. | Rejestr natozonych mandatow +papierowo- brak

CRONSOR

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

W Sekeji ngleny Komunalnej i Srodowiska znajdujg sie 1 komputer stacjonarny, ktére sa
podiaczone do sieci oraz 5 laptopéw jest wiec mozliwo$é skorzystania z ogélnodostepnych
internetowych serwiséw prawnych. W PSSE aktualnie jest 1 Radca Prawny (dostgpny trzy
razy w tygodniu).

VI. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezgcym roku (stan na dzien 20.06.2023 r.).

Iloé¢ obiektow Ilo§¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
1118 290 126 154




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

Liczba/kwota "

Wydane dokumenty,
L.p. | nalozone mandaty 2020 2021 2022 2023 do dnia | Uwagi:
Lgrzywny rok rok rok kontroli
1. | Postanowienia 22 41 21 12
2. | Decyzje 93 98 143 52

3. | Decyzje dot. chordéb - - - 5
zawodowych

4, Decyzje - rachunki 12/1387 | 26/2341,6 | 64/7389 | 16/2017,75
5. | Opinie 40 32 58 21
sanitarne/pisma’

6. | Sprzeciw na - 3 < ;
uzytkowanie obiektu

7. | Mandaty 0/0 11/1500 12/1500 | 0/0

8. Kontrole w trakcie - v - -
realizacji

9. Uczestnictwo w - - - 2

odbiorach
10. | Upomnienia 0 0 3 0
11. | Tytuly wykonawcze - - - -
12. | Postanowienia o 1/50

natozeniu grzywny w
celu przymuszenia

13. | Wnioski do Sadu - - - -

Grodzkiego
14. | Ilos¢ wplywajacych 66- 87 76 34
interwencji:
14a | -rozpatrzonych przez 51 70 57 28(2w
PPIS trakcie
rozpatrywania)
14b -przekazanych do 15 17 19 4
rozpatrzenia

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

VIII. Kontrola dokumentacji

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

2. | (D

e



sanitarnegc
2.6 Interwencja anonimowa whniesiona przez platforme SEPIS z dnia 29.09.2021r. dot.
nieprzestrzegania zasad rezimu sanitarnego w

2.7 Interwencja wniesiona osobiscie z dnia 16.05.2023r. w siedzibie PSSE dotyczaca

et ani i oo QD

3. Ocena wydanych dokumentow.

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

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
protokoléw z kontroli)

Stosowane w Sekcji protokoty kontroli sanitarnej sa zgodne z Systemem Jakogci
obowigzujacym w Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej.

¢) zgodno$¢ z obowiazujacymi przepisami prawa.
W wydawanych przez Sekcje dokumentach, cytowane sg aktualne i obowiazujace
przepisy prawa.

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

¢) 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 akceptowane przez Radce Prawnego.

f) terminowos¢ zalatwiania spraw/ kontrola dorgczen.

Sprawy prowadzone w Sekcji Higieny Komunalnej i Srodowiska zalatwiane sa
w terminie okreslonym w Kodeksie postgpowania administracyjnego. Wydawane
decyzje administracyjne jak réwniez zawiadomienia o wszczgciu  postgpowania,
zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli wysylane sa stronom za zwrotnym
potwierdzeniem odbioru.

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli).
Rekontrole wykonania nakazoéw decyzji wykonywane sa niezwlocznie po uplywie
terminu zawartego w decyzji.

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen.

Nie poddano kontroli.

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



j) dodatkowe zagadnienial-uwagi-**

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

Spolecznej, PINB.

X. Wspoélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi psse

Sekcje: Epidemiologii, Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku, Higieny
Pracy, Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego, Oswiaty Zdrowotnej, Higiena Dzieci i
Mtodziezy — wspotpraca ciagla wynikajgca z biezacych potrzeb tj. wspolne kontrole,

odbiory obiektow, rozpatrywanie interwencji.
(podaé: nazwg oddzialu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspolna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej, szkolenia
wewnetrzne, okresli¢ czgstotliwosé wspolpracy: dorazna, ciggta)

XI. Inne zagadnienia

Udostepnianie  zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do  spraw
. . . . *

sanitarnohigienicznych ™"

Nie dotyczy.

( aktualnos¢ listy, dostgpnos¢ dla osoby zainteresowancj)

XII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci

W Sekcji HKiS kierownikiem technicznym jest Pani mgr Edyta Nowak. Kontrola
prowadzenia Systemu Jakosci poddane zostato kontroli przez Gtownego Specjaliste ds.
Systemu Jakosci w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach.

XII1. Dodatkowe informacje brak Daiat Nadzoru Sanitamggo
Odétziat Higieny Komunalnej i Srodowiska
STARSZY ASYSTENT—

n‘ﬁ""ﬁ&ﬁ:}.a"w

o w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
se-uczestiiczgeych-w kontroli** — pieczatki-i-podpisy-osob-kontrolujacych **

piecea : . -

pieezatki-i-podpisy-pracownikow-ps
* numer zalacznika i protokotu nadaje komorka wiasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skreslic

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego



Ustalenia w zakresie bezpieczenstwa wody:

Zalgcznik nr Y
do protokotu nr.OK AeM. 4.3 102

kontroli

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Dabrowie Goérniczej, z siedziby
w Bedzinie, ul Ko$ciuszki 58
Informacje szezegolowe dotyczgce nadzorowanego przez PPIS w Dabrowie Gorniczej
terenu: miasta Dgbrowa Gérnicza oraz powiatu bedzinskiego

Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Komunalnej i

Srodowiska

II. Data kontroli 20.06.2023 r.

IT1.Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli: 01.06.2018 - 31.05.2023 .

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

Szkolenie /narada (ilo$¢)

L.p Stanowisko | Poziom i profil Zewnetrzne
e stuzbowe wyksztalcenia | Wewnetrzne inne
¢ WSSE GIS _ :
Organizator przedmiot
1 Wyzsze 39 1 0 0
starszy magisterskie
asystent technologia
chemiczna
(studia
podyplomowe)
2 Wyzsze 47 0 9 3 : Oﬁpady
o % r (Narodowy | M€ yeze,
mzymersl\lle Thgtsiet - dezynfekcja i
technologia Y bt sterylizacja sektor
ml. asystent | chemiczna Akademia | BEAUTY
(Stuclia Higieny, - dckor'llammaqa
NIZP- wyrobow
podyplomowe) o wiclorazowego
PZH) &
uzytku poza
obszarem
medycznym

V.

w biezacym roku (stan na dzien 20.06.2023)

Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

Ilos¢ obiektow

Ilosé kontroli

w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
63 20+235=255 | 9+91 =100 12+32=44
VL Kontrola prowadzonego post¢powania administracyjnego i egzekucyjnego

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




==

Liczba/kwota "
Wydane dokumenty,
L.p. | nalozone mandaty 2020 2021 2022 2023 rok | Uwagi:
1grzywny rok rok rok do dnia
kontroli
1. | Postanowienia 1 - 1
2. | Decyzje 22 33 50 30
3. | Decyzje dot. choréb - - - -
zawodowych
4. | Decyzje - rachunki 22/3897.49 | 21/5041,15 | 42/9224,9 | 13/1907,5
5. | Opinie 3 2 2 2
sanitarne/pisma"”
6. | Sprzeciw na - - - -
uzytkowanie obiektu
7. | Mandaty
8. | Kontrole w trakcie - - - -
realizacji
9. | Uczestnictwo w - - - -
odbiorach
10. | Upomnienia 0 0 0 0
11. | Tytuly wykonawcze - - - -
12. | Postanowienia o - - - -
natozeniu grzywny
w celu przymuszenia
13. | Wnioski do Sadu - - - -
Grodzkiego
14. | llos¢ wplywajacych 6 0 5 8
interwencji:
14a | -rozpatrzonych przez | 6 0 5 8
PPIS
14b -przekazanych do 0 0 0 0
rozpatrzenia
T . dotyczy kwotdla Lp.nrd,7,12
2 . dotyczy dziatalnoéci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dziatalnodci w zakresie nadzoru higieny pracy

VIIL.

przepisow lub przyjetych wewngtrznie do stosowania

Kontrola dokumentow
1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych " na podstawie obowiazujacych

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

1. | Rejestr obiektow nadzorowanych + nie dotyczy

2. | Zapisy ze szkolen zewngtrznych + nie dotyczy

3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych 4 nie dotyczy

4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) + nie dotyczy

5. | Rejestry wydanych decyzji + nie dotyczy

6. | Rejestry postanowien + nie dotyczy
cia7. | Rejestry: interwencji/ skarg-whioskéw™** + nie dotyczy

8. | Rejestr nalozonych mandatow L nie dotyczy

2L~
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Dostepnos¢ i aktualnosé przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

III. Kontrola dokumentacji

[lo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow 83

Identyfikacja sprawy:

1. Decyzja administracyjna PPIS w Dgbrowie Gérniczej nr NS/HK.4561.1/2021KB z dnia
05.01.2021r., Zbiorcza roczna ocena jakosci wody na plywalni. (GG
2. Postepowanie administracyjne PPIS w Dabrowie Gorniczej,
baseny, (komplet-12 dokumentow)
3. Postgpowanie administracyjne PPIS w Dabrowie Gorniczej,

(komplet-23

dokumenty)
4. Decyzja administracyjna PPIS w Dabrowie Gorniczej nr NS/HK.4546.2.5/2021.KB,z dnia
20.09.2021r.

ocena higieniczna (komplet-8 dokumentow)
5. Weryfikacja materiatbw — oceny higieniczne,
G (:orpic-4 dokument)
6. Ocena obszarowa jakosci wody dla (G G@P ~ o« 2021,
nr NS/HK.4541.1.2/2022. KB, z dnia 29.03.2022r., ¢ G
GD

7. Roczna okresowa ocena jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi z ujec i sieci
wodociagowej (P z2 rok 2019, nr NS/HK.4541.1.1R/2020.KB z dnia
23.03.2020r.

8. Ocena jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, nr NS.HK.9027.6.4.2023,
z dnia 18.04.2023r.,

O

Protokol pobrania préobki wody w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego nr 61/2023,
z dnia 04.04.2023r.,

mm nieodpowiedniej jakosci wody z dnia 15.10.2022r., _
G o < Tdokumeniow)

11. Postepowanie administracyjne PPIS w Dabrowie Goérniczej,

‘komplet-14 dokumentow)

12. Postgpowanie administracyjne PPIS w Dgbrowie Goérniczej,

(komplet-8 dokumentow)

w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr 34/2021,

13. Protok6t pobrania probki wod
z dnia 05.05.2021r.,
14. Protokét pobrania probki wody powierzchniowej ujmowanej do celéw wodociggowych

nr 332021, 7 dnia 05.05.2021 ., QN

Ocena wydanych dokumentdéw

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

brak uwag

2
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b) zgodnosé¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania protokotow
z kontroli)
brak uwag

¢) zgodnosé z obowigzujacymi przepisami prawa
brak uwag

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

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

f) terminowo$¢ zalatwiania 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 jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. poz. 2294), organy PIS
wykonuja kontrolne badania wody po zakonczeniu dziatan naprawczych, majgce na celu
sprawdzenie czy woda spelnia wymagania okreslone w § 3.

h) poprawno$¢ rozpatrywanych odwolan/ zazalen
brak uwag

i) poprawnosé¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
brak uwag

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
brak uwag

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

X. Wspolpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Brak uwag
XI. Inne zagadnienia
1. Udostgpnianic zainteresowanym informacji o lidcie rzeczoznawedéw do  spraw
. . . . *
sanitarnohigienicznych ™"

Nie dotyczy

XII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci
Brak uwag

XIII. Dodatkowe informacje
Integralng czes¢ zalacznika stanowia kopie elektroniczne dokumentow:

1. Decyzja administracyjna PPIS w Dabrowie Gorniczej nr NS/HK.4561.1/2021KB z dnia
05.01.2021r., Zbiorcza roczna ocena jakosci wody na plywalni,

D
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2. Postgpowanie administracyjne PPIS w Dabrowie Gorniczej,
baseny, (komplet-12 dokumentow)
3. Postgpowanie administracyjne PPIS w Dabrowie Gorniczej

(komplet-23

dokumenty)

4. Decyzja administracvj
20.09.2021r.,
ocena higieniczna (komplet-8 dokumentow)

Weryfikacja materialbw — oceny higicnicxnc.—

—komplct-4 dokumenty)

6. Ocena obszarowa jakosci wody dla

nr NS/HK.4541.1.2/2022.KB, z dnia 29.03.2022r.,

Lh

za rok 2021,

7. Roczna okresowa ocena jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi z ujeé i sieci
wodociagowe] (D 22 ok 2019, nr NS/HK.4541.1.1R/2020.KB z dnia
23.03.2020r.

8. Ocena jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, nr NS.HK.9027.6.4.2023,
z dnia 18.04.2023r.,

o

Protokol pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr 61/2023,
z dnia 04.04.2023r.,

D
10. Interwencja dot. nicodpowiedniej jakosci wody z dnia 15.10.2022r., p. —
*_(komplet~7d0kumcm()w)
I1. Postepowanie administracyine PPIS w Dabrowie Gérmiczej, (G
_(komplel— 14 dokumentow)
G

12. Postgpowanie administracyjne PPIS w Dabrowie Gorniczej,
(komplet-8 dokumentow)

13. Protokét pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr 34/2021,

z dnia 05.05.2021r.,

14. Protokot pobrania probki wody powierzchniowej ujmowanej do celéw wodociggowych

nr 33/2021, z dnia 05.05.2021r.,

picczgtka 1 podpis pracownika psse uczestniczgcego w kontroli/ pieczgtka 1 podpis osoby kontrolujgcej/
pieezgtki--podpisy—pracownikdw-PSSE uczestniczacych-w-kontroli** pieczatki i podpisy 0s6b kontrolujacych **

* numer zafgcznika i protokotu nadaje komérka wiasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢
***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

w
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Ustalenia w zakresie

Zatgcznik nr D
do protokotu nr.0K.A6M,2, 3. 300>
kontrell ... .vocen

mg*eny—kemtmahwj—#—beﬂmeienﬁwa—wedy# higleny pracy / h+g|eﬂrdi+eei—i—m*edﬂe%y—/

L.

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Dabrowie Goérniczej

42-500 Bedzin, ul. Kosciuszki 58

II. Nazwa komoérki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Pracy

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

II1.Data kontroli: 21.06.2023 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 01.01.2019 r. do 31.05.2023 r.

V.

Kontrola dokumentow

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

przepisow lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

e
=]

Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych **

+jest, -nie ma

nieprawidlowoSei

Rejestr obiektow nadzorowanych *

-

Zapisy ze szkolen zewnetrznych **

Zapisy ze szkolen wewnetrznych **

Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji merytorycznych*

Rejestr wydanych decyzji platniczych*

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencjitskara—wiioskéw

Rejestr nalozonych mandatow*

Rejestr upowaznien do przeprowadzenia kontroli *

o G B B B EN A PR PR P &

Rejestr protokol kontroli *

. |

PN

Rejestr tytulow wykonawczych

Rejestr odwolan

Rejestr upomnien

Rejestr wprowadzajacych do obrotu prekursory kat. 2i 3 /*

— | — = —
N e e

Rejestr funkcjonariuszy odpowiedzialnych za wprowadzanie do
obrotu prekursoréw kat. 2 /*

e R EAER R EA R A s

H
.

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

+

18.

Ewidencja zakladoéw pracy w ktérych wystgpuja substancje ich
mieszaniny, czynniki lub procesy technologiczne o dziataniu
rakotworczym lub mutagennym/*

19

Ewidencja zaktadow pracy w ktorych wystepuja szkodliwe dla
zdrowia czynniki biologiczne /*

Rejestr przepisow prawnych *

Rejestr decyzji o stwierdzeniu chordéb zawodowych i braku
podstaw do stwierdzenia choréb zawodowych

Rejestr spraw dot. choréb zawodowych

Rejestr prowadzonych postgpowan dot. choréb zawodowych

Rejestr kart stwierdzen

* prowadzone w CRONSOR.
**wersja elektroniczna
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Tak. Bez zastrzezen.

2. Dostepnosé i aktualnosé przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 31.05.2023 r.)
[ Tlo$¢ kontroli
Ilo$¢ obiektow
W ewidency Planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
729 (+44 115 109 46
podobiekty)
VII. 1. Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego egzekucyjnego

w administracji oraz nalozonych mandatéow i grzywien w celu przymuszenia

w okresie podlegajacym kontroli

Liczba/kwota /!
Lp. Wydane dokumenty, Uwagi
b 4 2019 2020 2021 2022 2023
i grzywny
do dnia
rok rok rok rok 30.04,
1. Postanowienia 1 2 3 4 7
74 Decyzje 44 12 32 64 20
3. Decyzje dot. chordb 33 56 71 64 21
zawodowych ?
4. Decyzje - rachunki 37 9 28 44 24
(3176,22 z1) | (622,00 zt) | (1692,00z1)) | (2862,50 zt) | (1504,2521)
51 Opinie sanitarne/pisma”’ 0 0 0 0 0
6. Sprzeciw na uzytkowanie 0 0 0 0 0
obiektu
i Mandaty 0 1 6 1 0
(500,00 zb) | (450,00 zf) | (300,00 z1)
8. Kontrole w trakcie realizacji 0 0 0 0 0
9. Uczestnictwo w odbiorach 0 0 0 0 0
10. Upomnienia 2 | 0 3 1
11. Tytuly wykonawcze 0 0 0 0 0
12. Postanowienia o natozeniu 0 0 0 0 0
grzywny
w celu przymuszenia
13. Whioski do Sadu Grodzkiego 0 0 0 0 0

f

! - dotyczy kwotdla Lp.nrd,7, 12
2 . dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
3 - dotyczy dzialalno$ci w zakresie nadzoru higieny pracy

~

217
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VII 2. Kontrola prowadzonego postgpowania w sprawach choréb zawodowych

Post¢powanie
administracyjne w sprawie
choréb zawodowych

2019
rok

2020
rok

2021
rok

2022

rok

2023
do dnia
31.05.

Uwagi

Liczba zgloszonych
podejrzen chordb
zawodowych

68

N
(O]

24

Liczba decyzji o
stwierdzeniu choroby
zawodowej

10

Liczba decyzji o braku
podstaw do stwierdzenia
choroby zawodowej

2
~

11

Liczba prowadzonych
postepowan wyjasniajacych
w sprawie choroby
zawodowej

wn
)

Liczba postanowien

Liczba wystawionych kart
stwierdzen

28

Liczba decyzji o umorzeniu
postepowania

1.

2.

VIIL

Ilo$¢ skontrolowanej dokumentacji:
obiektow: 6 (zaklady pracy)
spraw: 6 (choroby zawodowe)

A. Identyfikacja obiektow:

2

Pismo - skarga z dnia 11.04.2023 r.
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 04.05.2023 r.
nr 125/NSHP/2021 z dnia 04.05.2023 r.

Protokot kontroli

Kontrola dokumentacji

Odpowiedz PPIS w Dgbrowie Gorniczej z dnia 09.05.2023 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 15.12.2021 r.
nr 185/1206/NS/HP/2021 z dnia 15.12.
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 15.12.2021 r.
nr 186/1206/NS/HP/2021 z dnia 15.12.

Protokol kontroli

Protokol kontroli

2021r.

2021z,




J

)

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 24.03.2023 r.
Protokol kontroli nr 76/NS/HP/2023 z dnia 24.03.2023 r.

(]
I-L—

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 25.04.2022 r.
Protokol kontroli  51/1206/NS/HP/2022 z dnia 25.04.2022 r.
Decyzja z dnia 20.05.2023 r. nr NS/HP/434.10.432.43.23/2022
Pismo Strony zdnia 22.07.2022 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 16.08.2022 r.
Protoko! kontroli  151/1206/NS/HP/2022 z dnia 16.08.2022 r.

2

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 16.11.2022 r.

Protokol kontroli  nr 234/1206/NS/HP/2022 z dnia 16.11.2022 1.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 23.05.2023 r.
Protokot kontroli nr 145/NS/HP/2022 z dnia 23.05.2023 r.

i

Identyfikacja spraw (choroby zawodowe):

(W

NS-HP/4432.7/2022 choroba zawodowa poz.21

o
o |

NS-HP/4432.12/2022 choroba zawodowa poz.26

2.3 NS-HP/4432.21/2021 choroba zawodowa poz.3.2

L]

NS-HP/4432.81/2021 choroba zawodowa poz.20.1

9]
i

NS-HP/4432.10/2021 choroba zawodowa poz.3.2

3@
oy

2

6 NS-HP/4432.57/2021 choroba zawodowa poz.15
3.  Ocena wydanych dokumentéw

a) kompletno$¢é spraw, czytelnos¢, poprawnosé stosowania nazewnictwa, zgodnos¢
7z rzeczowym wykazem akt

Do dokumentacji zaktadow pracy opisanych w pkt. 2 nie wnosi si¢ zastrzezen.
Dokumentacja sprawach chorob zawodowych prowadzona prawidlowo zgodnie =z

obowiazujacymi przepisami prawnymi.

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

7 kontroli)

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

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

Bez zastrzezen

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

Bez zastrzezen

f) terminowo$¢ zatatwiania spraw/ kontrola dor¢czen

Bez zastrzezen

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

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolan/ zazalen

Bez zastrzezen

1) poprawnos¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji

Bez zastrzezen

1) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **

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

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

1. Poradnia Choréb Zawodowych w Sosnowcu Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy
w Katowicach — w zakresie postgpowan dotyczacych choréb zawodowych oraz wplywu
niektorych czynnikow $rodowiska pracy na mozliwos$é powstania jednostki chorobowej,

2. Instytut Medycyny Pracy w Lodzi - w =zakresie postgpowan dotyczacych choréb
zawodowych oraz czynnikow o dzialaniu rakotworczym lub mutagennym,
3. Panstwowa Inspekcja Pracy — w zakresie chorob zawodowych, prowadzenia biezacego

nadzoru nad zakladami pracy, nadzoru nad pracami polegajacymi na demontazu azbestu,

4. Wojewodzki Inspektorat Ochrony Srodowiska — w zakresie interwencji dotyczacych
ucigzliwych czynnikéw srodowiskowych,

5. Inspekcja Handlowa — w zakresie interwencji dotyczacych substancji chemicznych i ich
mieszanin w tym, detergentdow, produktow kosmetycznych,

5477



6. Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych
— w zakresie wymiany/udzielania informacji nt. produktow biobdjczych,

7. Biuro do Spraw Substancji Chemicznych — w zakresie wymiany/udzielania informacji nt.
substancji chemicznych i ich mieszanin (oznakowania, klasyfikacji),

8. Komenda Miejska/Powiatowa Policji — w zakresie srodkow zastgpezych,

9. Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne na terenie kraju - w zakresie wymiany
informacji oraz prowadzonych postepowan (m.in. dokonywanie ocen narazenia
zawodowego).

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE

Wspdlpraca zaleznosci od potrzeb z:

1. Sekcja Epidemiologii — zatru¢ dopalaczami/substancjami psychoaktywnymi, wspolpraca w
Covid-19,

2. Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska — wspélne interwencje, konsultacje,

3. Sekcja Nadzoru Zapobiegawczego — konsultacje,

4. Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy — wymiana informacji, udzielanie konsultacji nt.
narazenia na radon,

5. Sekcja Higieny Zywienia i Przedmiotow Uzytku — kontrole interwencyjne,

6. Samodzielne Stanowisko Pracy ds. Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia — dziatania
oswiatowe w zakresie srodkéw zastgpezych oraz palenia tytoniu,

7. Oddziat Laboratoryjny — Sekcja Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych — w zakresie
zlecen pomiaréw hatasu w nadzorowanych zakladach

XI. Inne zagadnienia

Udostepnianie  zainteresowanym  informacji o liscie  rzeczoznawcow do spraw
. .. . ok
sanitarnohigienicznych

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

Na terenie przez PPIS w Dabrowie Gorniczej aktualnie wszystkie punkty sprzedazy $rodkow
zastepczych sg zamknigte.
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Rok Ilosé Hos¢ kontroli Ilosé Hosé¢
nadzorowanych pobranych przebadanych
obiektow préobek probek

2019 0 0 0 0

2020 0 0 0 0

2021 0 0 0 0

2022 0 0 0 0

do dnia 0 0 0 0

31.05.2023

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

2019 0 0 0 I 1 20 000 z 0

2020 0 0 0 0 0 0 0

2021 0 0 0 0 0 0 0

2022 0 0 0 0 0 0 0

do dnia 0 0 0 0 0 0 0

31.05.2023

Integralng czgs¢ zalgeznika stanowia kserokopie dokumentow:

Nie dOtéfﬁ?r

( X.:i Nadzoru Sanitarnego

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/
pieezatici--podpisy—pracownikow-PSSE-uezestniczaeyeh-w kontroli**

pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieezathi podpraeosobkentroluacyeh ©F

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

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego




Zatagcznik nr . Q...x
do protokotu nr. Q4. 46M.2.5, 043 *

| €u10 0] | [T —

Ustalenia w zakresie

Mgmy—kmmhej—kbeﬁpwezen&hva—wwdy#—higw&y—pmey—f hlgleny dznecn lmlodzwzy /

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Dabrowie Gérniczej
ul. H. Dgbrowskiego 9a, 41-300 Dgbrowa Goérnicza
(adres)
I1. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli:
Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy
(petna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym pssc)

I11. Data kontroli 22.06.2023 r.

IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 01.06.2018 r. — 21.06.2023 r.

V. Kontrola dokumentow

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

=
=

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

Rejestr obiektow nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**

0| =[O i s [ Lad | b e iy
+ |+ |+ ]+ ]+
1

Rejestr natozonych mandatéw

2. Dostepnos¢ i aktualno$é przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzgdnych - brak uwag.

V1.  Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 21.06.2023 r.)
Ilo§¢ obiektow Ilos¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych

od 01.06.2018r.- 212 128 126 66
2019 r.- 217 227 219 95
2020 r.- 261 171 32 111
2021 r.- 271 113 81 36
2022 r.- 268 129 127 86
2023 r.- stan na dzien 115 103 30
21.06.2023 r.

267
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VII. Kontrola prowadzonego post¢gpowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajgcym kontroli
Wydane Uwagi: Uwagi:
dokumenty,
L.p. nalozone od
mandaty 01.06.2018 | 2019 rok 2020 rok 2021 rok | 2022 rok | do 21.06.
i grzywny roku 2023 roku
L Postanowienia 2 0 0 | 0 0
2. Decyzje 12 26 10 9 25 37
3 Decyzje dot.
choréb nie dotyczy nic dotyczy nie dotyczy ni¢ dotyczy nie dotyczy nie dotyczy
zawodowych "
4. Decyzje — Liczba/kwot Liczba/kwota | Liczba/kwota | Liczba/kwota | Liczba/kwot | Liczba/kwola
sachinki a 28 /306225 | 15/2.49430 | 9/1022,00 a 36 /5044,66
11/1228,34 29 /4389,60
3 Opinie sanitarne/ 4 7 10 5 3 1
. .
6. Sprzeciw na nie dotyczy nie¢ dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy
uzytkowanie
obiektu
7. Mandaty 0 0 2 /200 0 2 /250 9 /850
8. Kontrole w trakcie | nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy
realizacji
9. Uczestnictwo 7 3 3 4 2 0
w odbiorach
10. | Upomnienia | 4 | | | 3
11. | Tytuly 0 0 0 0 0 0
wykonawcze
12. | Postanowienia o 0 0 0 0 0 0
natozeniu grzywny
w celu
przymuszenia
13. | Whnioski do Sadu 0 0 0 0 0 0
Grodzkiego
- dotyczy kwotdla lp.nr4,7, 12
2 . dotyczy dzialalno$ci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
A . dotyczy dziatalnodci w zakresie nadzoru higieny pracy
BN
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VIII. Kontrola dokumentacji

[\

S

[lo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow: 6

Identyfikacja sprawsy/ obiektu

Szkota Podstawow (D

Protokot kontroli nr 33/1206/NS/HD/2022 z dnia 29.03.2022 r. z formularzami: F/HDM/04,
F/HDM/05, F/HDM/06,

Zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego z dnia 05.04.2022 r. znak
33/1206/NS/HD/2022,

Decyzja nakazujgca Nr NS/HD/434.25/432.7/2022 z dnia 15.04.2022 r.,

Decyzja platnicza Nr 30/HD/04/2022 z dnia 15.04.2022 r.,

Protokot kontroli sprawdzajacej Nr 133/1206/NS/HD/2022 z dnia 18.08.2022 r.

2.2 Szkota Podstawow

Protokot kontroli Nr 44/1206/NS/HD/2019 z dnia 27.02.2019 1.,

Protokot kontroli Nr 45/1206/NS/HD/2019 z dnia 27.02.2019 r. z formularzami: F/HDM/04,

F/HDM/05,

Pismo PPIS w Dabrowie Gorniczej znak NS/HD/0612.41/209 z dnia 12.03.2019 r.,

Protokot kontroli Nr 56/1206/NS/HD/2020 z dnia 09.03.2020 r.,

Protokdt kontroli Nr 102/1206/NS/HD/2020 z dnia 20.08.2020 r.,

Protokol kontroli Nr 48/1206/NS/HD/2021 z dnia 21.06.2021 r. z formularzem F/HDM/04,

Protokot kontroli Nr 79/1206/NS/HD/2021 z dnia 26.07.2021 r.,

Protokot kontroli nr 27/1206/NS/HD/2022 z dnia 23.03.2022 r. z formularzami: F/HDM/04,
F/HDM/05, F/HDM/06,

Zawiadomienie 0 wszczgciu postepowania administracyjnego z dnia 31.03.2022 r. znak
27/1206/NS/HD/2022,

Decyzja platnicza nr 28/HD/04/2022 z dnia 15.04.2022 r.,

Decyzja nakazujgca nr NS/HD/434.23/432.5/2022,

Protokot kontroli Nr 130/1206/NS/HD/2022 z dnia 12.08.2022 r.

Protokot kontroli Nr 276/1206/NS/HD/2019 z dnia 14.11.2019 r.,

Protokot kontroli Nr 277/1206/NS/HD/2019 z dnia 14.11.2019 r z formularzami F/HDM/02,
F/HDM/04,

Protokodt kontroli Nr 30/1206/NS/HD/2020 z dnia 03.03.2020 r.,

Protokol kontroli Nr 105/1206/NS/HD/2020 z dnia 21.08.2020 r.,

Protokol kontroli Nr 48/NS/HD/2023 z dnia 09.03.2023 r. z formularzami: F/HDM/04,
F/HDM/035,

Zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego z dnial7.03.2023 znak
48/NS/HD/2023,

Decyzja nakazujaca nr NSHD.9027.3.47.11.2023 z dnia 27.03.2023 r.,

Decyzja platnicza Nr 8/HD/04/2023 z dnia 11.04.2023 r.,

Protokot kontroli Nr 94/NS/HD/2023 z dnia 28.04.2023 r.

e’

Opinia sanitarna z dnia 12.12.2019 r. znak NS HD/511.161/2019,

Whniosek strony o wydanie opinii sanitarnej z dnia 17.01.2023 r.,

Protoko! kontroli Nr 26/NS/HD/2023 z dnia 08.02.2023 r. z formularzem F/HDM/08,
Zawiadomienie o wszczeciu postepowania Nr 26/NS/HD/2023 z dnia 08.02.2023 r.,
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—  Decyzja platnicza Nr 36/HD/02/2023 z dnia 17.02.2023 r.,
—  Opinia sanitarna znak NS HD.9027.3.1.2023 z dnia 17.02.2023 r.

2.5
—  Zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli znak NS HD/37/2018 z dnia 27.08.2018 r.,

—  Protokot kontroli Nr 212/1206/NS/HD/2018 z dnia 26.09.2018 r. z formularzami:
F/HDM/02, F/HDM/03,

— Zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli znak NS HD/13/2019 z dnia 05.04.2019 r.,

—  Protokét kontroli Nr 90/1206/NS/HD/2019 z dnia 26.04.2019 r. z formularzami: F/HDM/02,
F/HDM/05,

—  Zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli znak NS HD.9027.3.24.2023 z dnia
18.04.2023 r.,

—  Protokot kontroli Nr 115/NS/HD/2023 z dnia 19.05.2023 r. z formularzami: F/HDM/02,
F/HDM/05,

— Zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego znak 115/NS/HD/2023 z dnia
29.05.2023 r.,

—  Pismo strony z dnia 31.05.2023 r.

2.6 Szkota Podstawow( D

—  Protokét kontroli Nr 63/1206/NS/HD/2019 z dnia 21.03.2019 r. z formularzami: F/HDM/04,
F/HDM/05,

—  Protokét kontroli Nr 65/1206/NS/HD/2019 z dnia 21.03.2019 r.,

—  Protokot kontroli Nr 22/1206/NS/HD/2020 z dnia 20.02.2020 r. z formularzem F/HDM/04,

—  Protokét kontroli Nr 23/1206/NS/HD/2020 z dnia 20.02.2020 r. z formularzem F/HDM/05,

—  Protokol kontroli Nr 36/1206/NS/HD/2021 z dnia 10.06.2021 r. z formularzem F/HDM/04,

—  Protokot kontroli Nr 113/NS/HD/2023 z dnia 18.05.2023 r. z formularzami: F/HDM/04,
F/HDM/05, F/HDM/06,

—  Protokot kontroli Nr 111/NS/HD/2023 z dnia 18.05.2023 r.

3. Ocena wydanych dokumentow

a) kompletno$¢ spraw, czytelno$¢, poprawnos$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnos¢ z rzeczowym
wykazem akt — wydawane dokumenty s3 czytelne i kompletne, jak réwniez poprawne pod
wzgledem stosowanego w nich nazewnictwa;

b) zgodno$¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawno$¢ stosowania protokotow
z kontroli) — sporzadzone protokoty kontroli sanitarnych sa zgodne z obowigzujacym systemem

jakosci;

¢) zgodnos¢ z obowigzujacymi przepisami prawa — w wydawanych dokumentach cytowane sa
aktualne i obowigzujgce przepisy prawa,

d) poprawno$¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzglgdem faktycznym i prawnym) w wydanych
decyzjach i postanowieniach — uzasadnienia sporzadzane sa poprawnie,

¢) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia na
postanowienie — wydawane decyzje i postanowienia zawieraly wlasciwe klauzule dot. mozliwosci
wniesienia odwotan od decyzji,

f) terminowo$¢ zalatwiania spraw/ kontrola dorgczefn — sprawy prowadzone w Sekeji Higieny
Dzieci i Milodziezy zatatwiane byly w terminach okreslonych w Kodeksie postgpowania
administracyjnego. Do pazdziernika 2022 r. zawiadomienia o wszczeciu postgpowania
administracyjnego oraz decyzje wysylano poprzez operatora pocztowego za zwrotnym
potwierdzeniem odbioru. Potwierdzenia odbioru dotaczane zostaty do akt sprawy. Obecnie decyzje



~
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dostarczane sa elektronicznie poprzez platforme ePUAP (za wyjatkiem placowek niepublicznych),
co w formie potwierdzenia dotaczone jest do dokumentacji.

g) monitorowanie wykonania zalecent pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli) — skontrolowane
sprawy zalatwiane byly terminowo, kontrole sprawdzajace wykonanie obowiazkow natozonych
decyzjami administracyjnymi przeprowadzane byty w krotkich odstgpach czasu od uptywu terminu
okreslonych w tychze decyzjach,

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

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

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

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

W latach 2018 — 2023 Sekcja Higieny Dzieci i Miodziezy $cisle wspotpracowata z organami
prowadzacymi placowki oswiatowo-wychowawcze jak rowniez z dyrektorami tych placowek
migdzy innymi w nizej podanych zakresach:

1. Zgodnie z art. 25.2¢ ustawy z dnia 04.02.2011r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3
(Dz.U.2023.204 t.j.) osobom planujagcym uruchomienie ztobkow/klubow dziecigeych
udzielono wyjasnien oraz przekazano wytyczne w sprawie warunkow lokalowych
i sanitarnych jakie musi spetnia¢ lokal, w ktorym ma by¢ prowadzona w/w dziatalnosc.

2. Przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego Dabrowie Gornicze]
wspdlnie z pracownikami Kuratorium O$wiaty w szkotach podstawowych dokonali oceny
obcigzenia uczniow cigzarem tornistrow. Wyniki przeprowadzonych pomiaréw w formie
wystapien przekazano dyrektorom placowek celem podniesienia $wiadomosci w zakresie
edukacji prozdrowotnej ukierunkowanej na profilaktyke wad postawy .

3. W zwiazku z utrzymujacym si¢ wysokim stezeniem zanieczyszczen pylowych powietrza
atmosferycznego podczas biezacych kontroli sanitarnych w okresie jesienno - zimowym
informowano dyrektorow szkot i przedszkoli o koniecznosci $ledzenia komunikatow
dotyczacych alertu smogowego i podejmowania w zwiazku z tym odpowiednich decyzji.

4. 7 uwagi na liczne interwencje w zakresie wystgpowania wérod uczniow i dzieci
przypadkow pedikulozy, przekazano dyrektorom placowek o$wiatowych materialy
informacyjne i edukacyjne w postaci ulotek, plakatow i prezentacji celem eliminacji w/w
problemu.

5. W zwiazku z kampania edukacyjng ,, Oszczedz dziecku ospy™ opracowana przez Polskie
Towarzystwo Higieniczne, pracownicy Sekeji Higieny Dzieci i Mtodziezy rozdystrybuowali
do wszystkich ztobkow i klubow dzieciecych bedacych pod nadzorem PPIS w Dabrowie
Gorniczej, materiaty edukacyjne i informacyjne w postaci ulotek i plakatdéw podnoszgcych
$wiadomos$¢ spoleczenstwa na temat zagrozenia ospa wietrzng oraz mozliwoscig ochrony
przed tg chorobg.

6. Podczas kontroli  zwigzanych z  prawidlowym  przestrzeganiem  wytycznych
przeciwepidemicznych GIS, MZ i MEIN w placowkach nauczania i wychowania
pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i Milodziezy przekazywali dyrektorom materiaty
informacyjne pod nazwa ., Koronawirus. Przestrzegaj podstawowych zasad bezpieczenstwa
i higieny” celem przypomnienia o podstawowych zasadach profilaktyki zakazen wirusem
SARS-CoV-2.
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7. Na wnioski dyrektorow placowek, w ktorych potwierdzono zakazenie koronawirusem
wydano opinie sanitarne dotyczace zmiany trybu nauczania w szkotach i przedszkolach.

8. Wspolpracowano z dyrektorami placowek o$wiatowych i opiekuficzych w zakresie objecia
kwarantanng/ nadzorem epidemiologicznym dzieci/uczniéw/pracownikow przebywajacych
w tym samym czasie w czesci/ czeseiach szkoty, przedszkola, ztobka, w ktorych przebywala
osoba, u ktorej potwierdzono zakazenie wirusem SARS-CoV-2. Ustalano z dyrektorami lub
upowaznionymi przedstawicielami szkot, przedszkoli, ztobkow, placowek opiekuniczych itp.
czas odbywania kwarantanny, informowano o schemacie postgpowania w przypadku
bezposredniego kontaktu z osobg zakazong. Nakladano kwarantanny na osoby
uwzglednione w formularzu zgloszeniowym przestanym przez dyrektorow w/w placowek;

9. Brano czynny udzial w ogolnopolskiej Akcji dot. badan przesiewowych na obecnos¢
koronawirusa wérdd nauczycieli klas I-I11 szkot podstawowych, przedszkoli oraz opiekunow
dzieciecych w ztobkach. Zbierano listy imienne, o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na
przetwarzanie danych osobowych oraz na badanie od kazdego zainteresowanego badaniem.
Przygotowano zlecenia na badanie. Koordynowano poszczegolne etapy przedsigwzigcia.

10. W ramach wakacyjnych akcji prowadzonych pod nazwg ..Bezpieczne wakacje™ przesylano
regulamin konkursu dla organizatorow wypoczynku letniego dzieci i miodziezy w miejscu
zamieszkania pod nazwa: ,Wakacje: bezpiecznie, zdrowo i zabawnie™ do wykorzystania
w trakcie biezacej pracy. Ponadto przekazywano plakaty 1 broszury informacyjno-
edukacyjne promujace bezpieczny i zdrowy sposéb spgdzania wolnego czasu.

11. Przekazano organom prowadzacym przedszkola i szkoly podstawowe informacje
nt. wytycznych i zalecen organizacyjnych Ministerstwa Zdrowia 1 Glownego Inspektora
Sanitarnego w zakresie szczotkowania z¢bow u dzieci w przedszkolach w okresie epidemii
koronawirusa Sars-CoV-2 oraz w zakresie prowadzenia grupowej profilaktyki fluorkowe;j
metoda nadzorowanego szczotkowania. W/w organom na biezaco przekazywano
aktualizacje wytycznych przeciwepidemicznych Gléwnego Inspektora Sanitarnego.

X. Wspolpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE:
— Higiena Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku — w zakresie kontroli miejsc letniego
i zimowego wypoczynku dla dzieci i miodziezy oraz kontrole interwencyjne,
— Zapobiegawczy Nadzor Sanitarny - w zakresie odbioru nowopowstatych placowek w ktorych
planowane jest rozpoczgcie dziatalnosci o$wiatowo-wychowawezej,

— O$wiata Zdrowotna i Promocja Zdrowia - w zakresie oceny obcigzenia uczniow cigzarem
tornistrow, przekazywania informacji i materiatlow dydaktycznych, przekazywanie danych
liczbowych dotyczacych aktualnej sytuacji w zakresie przestrzegania zakazu palenia tytoniu
w nadzorowanych obiektach

— Oddzialem Laboratoryjnym Sekcja Badan i Pomiardw na Stanowiskach Pracy — w zakresie

dokonywania pomiaréw nat¢zenia o$wietlenia sztucznego w placowkach oswiatowych

— kierownik ds. Systemu jakosci- na biezaco

XI. Inne zagadnienia
|. Udostepnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznaweow do spraw
sanitarnohigienicznych *** - nie dotyczy

( aktualnosé listy, dostepnosé dla osoby zainteresowane))
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XII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakoS$ci - nie dotyczy
XIIL Dodatkowe informacje - nie dotyczy

[ntegralng czes$é zalgeznika stanowia kserokopie dokumentow: nie dotyczy

Qaarzial Nadzoru Sanitarnego
Sexcia Higienv Dzieci i Miodzies

A
pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujace)/

picczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** e

* numer zatacznika i protokotu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skreslic

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego



Zatacznik nr ¥
do protokotu nr.0K. JeM. 2,3, 0%+

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

Ustalenia w zakresie

zapobiegawczego nadzoru sanitarnego/ systemu-jakesSei/systemuzarzqdzania: **
I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna  w Dabrowie Gorniczej,
ul. Dgbrowskiego 9a, 41-300 Dabrowa Gornicza

(adres)
II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru

Sanitarnego
(peina nazwa kontrolowane) komorki organizacyinej — zgodnic z Regulaminem organizacyjnym psse)

I11. Data kontroli 20-22.06.2023 r.
IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 05.06.2018 r. do 31.05.2023 r.
7 Kontrola dokumentéw

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

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma | nieprawidlowosci
1. | Rejestr obiektow nadzorowanych Nie dotyczy
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 Nie dotyczy
9. | Rejestry spraw — zawiadomienia dotyczace odbioréw, +

wnioski dotyczace uzgodnienia projektéw, wnioski o
opinie w ramach oceny oddziatywania na srodowisko,
wnioski 0 opinie w ramach strategicznej oceny
oddzialywania na srodowisko, wnioski o uzgodnienie
~warunkow zabudowy i zagospodarowania terenu

2. Dostepnosc i aktualnos¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrz¢dnych
Dostep do aktualnych przepisow prawnych zapewniony jest za pomoca systemu ISAP i RCL.

VI.  Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w biezacym roku (stan na dziefn........cooeiiiiiniiinnanens ) — nie dot.
llos¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych

of
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VII. Kontrola prowadzonego postgpowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia

Liczba/kwota !

Wydane
dokumenty,
L.p. | nalozone
mandaty

i grzywny

Rok
Rok 2018 ' 2023 | pwagi:
od dnia | Rok 2019 Rok 2020 Rok 2021 | Rok 2022 do )

kontroli dnia
kontro

I |
42 |

N |
"
L2
S|
[
|

l’Uhlan(Mini 0
a E . ; i i
Decyzje 0 0 0 0 0 0

W =

Decyzje dot. - - &
chordb
zawodowych

4 | Decyzje - 89 156 115(20 165,00)
(13 889.25) | (24 422,00)

123 (27 105 61

026.00) (30 420,00) | (19411, ‘
- - o | ) r B i 00) ‘
5| Opinie 218 405 317 261 142 | \
sanitarne/ ;
_[pisma” |
6.| Sprzeciw na I
uzytkowanie ‘ ‘
obicktu ? | |

rachunki

o
A
-l

>

o

8]
2
J

7.| Mandaty ' ' -

8.| Kontrole w 0 0 0 0 0 0
trakcie i
\

\O
P
g
O
N
(o]
o
=
=
=
J
-
P
o
~J
oo
LI
]
-
O
=1
oo |
O
o4l
)

1(] Upomnienia - \ - - ‘ .
| ISR * —t - | _ f

11 Tytuty - - - - -

wykonawcze o 7 ) |

i

12 Postanowieni -
a 0 nalozeniu
grzywny

w celu
przymuszenia

13 Wnioski do - - - x =

Sadu

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

VIill. Kontrola dokumentacji

1. llo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow: 14.......oooiiii
(podac liczbg)

o

Identyfikacja sprawy/ obiektu ™
2.1 Postanowienie nr NS.ZNS.9027.16.1.90.428.14.2023 z dnia 10.02.2023 r. dot. uzgodnicnia

rojektu decyzji o warunkach zabudowy dla inwestycji pn.: o

przewidzianej do realizacji na dziatce nr

2.2 Postanowienie nr NS.ZNS.9027.16.1.146.851.14.2023 z dnia 10.02.2023 r. dot. uzgodnienia
projektu  decyzji o warunkach zabudowy dla inwestycji pn.: (N EEGTGTGND '/"
v
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(]

.3 Opinia sanitarna nr NS.ZNS. 16.261.1545.3.2023 z dnia 15.05.2023 r. w sprawie
uzgodnicnia zakresu i stopnia szczegétowoscei informacji wymaganych w prognozie
oddzialywania na $rodowisko do miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego dla
terenu potozonego W

4 Opinia sanitarna nr NS.ZNS/522.627.4839/2022.1.2023 z dnia 24.01.2022 r. w sprawie

uzgodnienia zakresu i stopnia szczegOlowosci informacji wymaganych w prognozie

oddzialywania na $rodowisko do projektu miejscowego planu zagospodarowania

przestrzennego (G D - tcrenu potozonezo GGG

.5 Opinia sanitarna nr NS.ZNS.9027.16.319.1881.9.2023 z dnia 31.05.2023 r. w sprawie
uzgodnienia pod wzgledem wymogoéw higieniczno-zdrowotnych projektu miejscowego
wraz

(]

S

planu zagospodarowania przestrzennego
z prognoza oddziatywania na srodowisko.
2.6 Opinia sanitarna nr NS.ZNS/523.495.4897.35/2021 z dnia 20.10.2021 r. w sprawie
rzeprowadzenia oceny oddziatywania na srodowisko dla przedsigwzigcia pn.:

J

koniecznosci

(]

.7 Opinia sanitarna nr NS/ZNS/524.603.4690.2022.1.2023 z dnia 13.01.2023 r. w sprawie
uzgodnienia w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych przed wydaniem decyzji
o srodowiskowych uwarunkowaniach dla przedsigwzigcia pn.

.8 Opinia sanitarna nr NS.ZNS.9027.17.84.424.3.2023 z dnia 23.02.2023 r. w sprawie
uzgodnienia w zakresiec wymagan higienicznych 1 /dummnwh przed wydaniem decyzji
o srodowiskowych uwarunkowaniach dla prz >cia pn.

o

J

2.9 Opinia sanitarna nr NS.ZNS.9027.18.1.99.456.2.2023 z dnia 14.02.2023 r. w sprawie

uzgodnienia pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych projektu rozbudowy

2.10 Opinia sanitarna nr NS.ZNS.9027.18.1.101.484.1.2023 z dnia 10.02.2023 .
W x‘pr;lwic umudnicniu pud \wglcdcm wymag: an higienicznych 1 zdrowotnych projektu

2

o] Opinia sanitarna nr NS/ZNS/526.443.3344.4/2022 z dnia 16.09.2022 r. w sprawie
uzgodnienia pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych projektu budowlanego
budynku

o [ Opinia sanitarna nr NS/ZNS/526.405.3129.9.2022 z dnia 17.08.2022 r. w sprawie
uzgodnienia pod wzgledem wymagan ]]I},_:lk;niC-ZE]}"C|1 i zdrowotnych projektu

2.13 Opinia sanitarna nr NS/ZNS/527.427.3184.60/2022 z dnia 05.09.2022 r. nie

wnoszaca sprzeciwu na uzy tkowanic (D

2

2.14 Opinia sanitarna nr NS.ZNS.9027.18.355.2155.53/2023 z dnia 20.06.2023 r.
stwierdzajgca zgodnos¢ wykonania obiektu budowlanego z projektem budowlanym
w zakresie wymagan higienicznych i1 zdrowotnych

5 ~\



G ;- (i 05092022 r. nie wnoszaca sprzeciwu na

uzytkowanie.

Ocena wydanych dokumentow

a) kompletnos¢ spraw, czytelno$¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosc
z rzeczowym wykazem akt
Sprawy sg kompletne, czytelne, zarchiwizowane zgodnie z rzeczowym wy kazem akt.

b) zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnosc stosowania protokotow
z kontroli)
Protokoly sa wypetniane zgodnie z procedurg systemu jakosci, na aktualnym zatgczniku do
Procedury technicznej PT/01 wyd. z dnia 14.03.2016. Po zakonczeniu kontroli, protokoty
s zatwierdzane przez kierownika technicznego komorki organizacyjne;j.

¢) zgodno$é z obowigzujacymi przepisami prawa

Postepowanie jest prowadzone zgodnie z przepisami. W przypadku odbiorow obicktow
budowlanych przed wydaniem decyzji platniczych strona zawiadamiana byta o mozliwosci
wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodow i materialow zgodnie z art. 10 ustawy z dnia
14 czerwea 1969 r. Kodeks postepowania administracyjnego. Decyzja wydawana byta po
uptywie terminu okreslonego w zawiadomieniu lub po otrzymaniu pisemnej informacji, ze
strona nie wnosi uwag. W przypadku, gdy strona dziatata przez petnomocnika, w aktach
sprawy zalgczone byto odpowiednie petnomocnictwo.

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

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

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

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
Nie dotyczy.

h) poprawno$¢ rozpatrywanych odwolan/ zazalen
Nie dotyczy.

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

j) dodatkowe zagadnienia/ wwagi-**
nie dotyczy

IX. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne)
Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego wspolpracuje z urzedami miejskimi

i urzedami gmin w zakresic postgpowania dotyczacego opiniowania miejscowych planow
zagospodarowania przestrzennego, postepowan dotyczgcych ocen oddzialywania przedsigwzi¢¢ na
srodowisko — czestotliwosé wspotpracy dorazna. Z organami administracji architektoniczno -
budowlanej utrzymywany jest kontakt telefoniczny i pisemny. Do Powiatowych Inspektorow
Nadzoru Budowlanego na biezaco wysylane sa opinie sanitarne w zwiazku z dopuszczeniem
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obicktow do uzytkowania na podstawic art. 56 stawy Prawo budowlane. Ponadto organy
administracji architektoniczno-budowlanej na biezagco informuja Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Dabrowie Gérniczej o zgloszeniach dotyczacych budowy obiektow malej
architektury o tematyce sportowo — rekreacyjnej, ktore wptynety do Wydziatu Architektury.
Korespondencja jest wynikiem pisma Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Dabrowie Gorniczej z dnia 14.07.2020 r. wystanego do Wydzialow Architektury w nastgpstwie

pisma Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 13.07.2020 r.
(poda¢: nazwe organu /instytucii. rodzaj wspdtpracy, czgstotliwo$e wspotpracy: dorazna, ciagla, podstawe prawng wspoipracy)

X. Wspdélpraca wewngtrzna z innymi komorkami organizacyjnymi PSSE
Sekcja Zapobiegawcezego Nadzoru Sanitarnego wspdlpracuje na biezaco z Sekcja Higieny Dzieci
i Mlodziezy oraz Sekcjg Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku w zakresie wspolnych
kontroli w zwigzku z dopuszczeniem do uzytkowania obiektow oraz w zakresie opiniowania
dokumentacji projektowej. Z Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska i Sekcja Epidemiologii
wspOlpracuje w zakresie uzgadniania dokumentacji projektowe;j.
(poda¢: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspolna kontrola, odbior obicktu, wydawanie opinii wewngtrznej,
szkolenia wewnetrzne, okreslic czgstotliwose wspotpracy: dorazna, ciagla)

XI. Inne zagadnienia
. Udost¢pnianic  zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcoéw do  spraw
sanitarnohigienicznych ™™
Aktualna Lista rzeczoznawcow znajduje si¢ na stronie internetowej PSSE w Dabrowie
Gorniczej. Wskazano, ze w zwigzku z obowigzkiem biezacej aktualizacji listy rzeczoznawcow ds.
sanitarnohigienicznych przez SPWIS nalezy odsytaé do listy znajdujacej si¢ na stronie SPWIS.

( aktualnos¢ listy, dostgpnosc dla osoby zainteresowanc))

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakoSci
Nie dotyczy

XIII. Dodatkowe informacje
INIE DRENEIT . cimie-rems o e risrmismimnes smstes s mam s s ety P e e S S A § 8 SRS R 59

Oddziat Nadzoru Sanitarnego Dziat Nadzoru Sanitarnego
Sekeja Zapobicgawezego Nadzoru Sanitarnego Kierownik
ais Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
[

mgr ini. @‘!a Gogola

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczgeego w kontroli/ pieczatka i1 podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikoéw PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki 1 podpisy 0sob kontrolujacych **

* numer zalacznika i protokotu nadaje komadrka wtasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalacznik nr.9..*
do protokofu nrOK.A6A), 2. 3. 202)

z kontroli

Strona 1 (7)

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

1. Struktura zatrudnienia:

a) obsada kadrowa w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia: 1
(liczba osob)

b) wyksztalcenie pracownikow:

wyzsze: Uniwersytet Slaski w Katowicach, Wydzial Nauk Spolecznych kierunek: Politologia
spoleczna

studia podyplomowe - Uniwersytet Slaski w Katowicach, Wydzial Pedagogiki i Psychologii
kierunek: Pedagogika specjalna w zakresie profilaktyki i resocjalizacji.

¢) staz pracy pracownika zatrudnionego w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:
24 lata, w tym 19 lat w pionie o$wiaty zdrowotnej 1 promocji zdrowia.

2. Warunki lokalowe i zaplecze dydaktyczne PSSE ( rodzaj i sposéb wykorzystywania).
Warunki lokalowe przystosowane do wykonywanych zadan z zakresu promocji zdrowia tj.
spotkan z koordynatorami oraz przechowywania materialdow edukacyjnych i dystrybucji.
W siedzibie PSSE znajduje si¢ rowniez sala do prowadzenia szkolen.

3. Organizacja pracy w pionie oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:
a) jednostki nadzorowane przez PSSE, monitorowane w zakresie dzialalnosci oswiatowo-
zdrowotnej 1 promocji zdrowia:

liczba mieszkancow objetych opieka PSSE: 267 000
liczba gmin: powiat bedzinski liczy 8 gmin
Bobrowniki, Psary, Siewierz, Slawkéw, Mierzecice, Bedzin, Czeladz, Wojkowice oraz
Dabrowa Goérnicza

liczba zakladow opieki zdrowotnej:

szpitale -2

zaklady opieki zdrowotnej - 201

liczba innych jednostek:

placowki nauczania:

przedszkola publiczne i niepubliczne 73

szkoly podstawowe 70

szkoly ponadpodstawowe 25

b) realizowane interwencje programowe:

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

wlasne:

brak

Program Edukacyjny dla Przedszkoli ,.Skad si¢ biora produkty ekologiczne™
Program Przedszkolnej Edukacji Antytytoniowej ,,Czyste powietrze wokoét nas™
Program Edukacyjny ,,ARS, czyli jak dba¢ o milos¢?”

Program Edukacji Antytytoniowe;j ,,Bieg po zdrowie”

Program ,,Podstgpne WZW™

Program ,,Smak zycia czyli debata o dopalaczach™

Program ,,Znamie¢! Znam je?”

Program ,,Wybierz zycie — Pierwszy krok”

Projekt ,,Klub Zdrowego Przedszkolaka”

¢) realizowane interwencje nieprogramowe:
ogolnopolskie:

Swiatowy Dzien Zdrowia

Swiatowy Dzien bez Tytoniu

Swiatowy Dzienn Rzucania Palenia

Swiatowy Dzien AIDS

Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach

Kampania medialna #SzczepimySi¢

Kampania informacyjna #EUChooseSafeFood .,,Wybieraj bezpieczng zywnosc”
Kampania informacyjna ,,Profilaktyka 40 Plus”

Europejski Tydzien Szczepien

Swiatowy Dzien Higieny Rak

wojewodzkie:

Akcja ,,Nowe narkotyki Nowe zagrozenia™

Kampania spoleczna ,,Zaszczep w sobie che¢ szczepienia™
Kampania edukacyjna ,,Nie badz atrakcyjny dla kleszczy™.
Akcja ,,Lap stonce z glowa”

Akcja ,,Bezpieczna Wakacje”

Akcja ,,Bezpieczne Ferie”

Akcja ,,Lekki tornister”

wlasne:

Aktywny Senior — inicjatywa Starostwa Powiatowego w Bedzinie w ramach
..Powiatowego Programu dla Senioréw”. PSSE Dabrowa Goérnicza w ramach tej akeji
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realizuje zagadnienia z zakresu Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem; Dzien Wiedzy
o Antybiotykach; promocja szczepien ochronnych; profilaktyka zatru¢ grzybami

4. Realizacja zalecen pokontrolnych
brak zalecen pokontrolnych po kontroli przeprowadzonej w dniach 04 - 06.06.2018 r.

5. Sytuacja epidemiologiczna, spoleczna i demograficzna powiatu oraz najczgsciej
wyste¢pujace problemy zdrowotne

Na podstawie danych stanu sanitarnego powiatu, gléwne problemy wynikajace z sytuacji
epidemiologicznej to:

Gruzlica;

Grypa;

RSV - notowany od 2023r - w I kwartale - 11 zachorowan
Borelioza

Salmonelloza

Choroby wieku dziecigcego glownie szkarlatyna i ospa

Ponadto coraz wigcej pojawia si¢ przypadkow chordb przenoszonych droga plciowa (
kita)

VVVVYVY

Gruzlica | Grypa | Borelioza | Salmonelloza | Szkarlatyna | Ospa Kila
2018 60 13325 148 79 187 1532 6
2019 59 14470 122 41 149 1297 ¥
2020 30 7752 74 36 58 710 10
2021 53 4921 78 34 22 345 3
2022 S 8293 80 46 80 1919 9

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

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

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

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



Zatacznik or.....*
do protokotunr........... *
z kontroli

Strona 4 (7)

zgodnosci oddziatywan w stosunku do potrzeb powiatu wynikajacych z sytuacji
epidemiologicznej, spolecznej i demograficzne;j: a) zgodne b) niezgodne*

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

Wspolpraca z jednostkami samorzadu lokalnego tj. urzedy miast i gmin Wydziaty Edukacji
i Oswiaty - w zakresie dystrybucji korespondencja do szkét; Wydziaty Kultury i Promocji oraz
Wydzialy Zdrowia i Polityki Spolecznej - wspdlpraca podczas organizacji inicjatyw miejskich.

Wspolpraca podczas organizacji akcji miejskich, edukacji dzieci i mlodziezy, zamieszczanie
informacji w mediach spolecznosciowych:

Fundacja ,.,Nasze Dzieci” przy Arcelor Mittal Dagbrowa Gornicza
Stowarzyszenie ,,Rowne Babki” Dgbrowa Gornicza

Bedzinskie Stowarzyszenie Amazonek

Pani Barbara Wszolek Radna Rady Miejskiej Czeladz

Spoldzielnia Mieszkaniowa ,,Lokator” w Dabrowie Gornicze]

Miejska i Powiatowa Biblioteka Publiczna w Bedzinie

Miejsko Gminna Biblioteka Publiczna w Siewierzu

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Dabrowie Gorniczej, Czeladzi,
Bedzinie

Osrodek Sportu i Rekreacji Bedzin; Czeladz

Centrum Sportu i Rekreacji Dabrowa Goérnicza

Wodny Swiat ..Nemo” Dgbrowa Goérnicza

Osrodek Wsparcia Rodziny w Bedzinie

Centrum Handlowe Pogoria w Dabrowie Gorniczej

YVVVYVYVYYVY

YV VVVYYVY

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

Biezaca wspolpraca wynikajaca z zakresu zadan w szczegolnoSci wspolpraca ze wszystkimi
komorkami organizacyjnymi Nadzoru Sanitarnego, w zwiazku z realizacjg ustawy o ochronie
zdrowia przed nastepstwami zdrowotnymi i uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.
Wspélpraca z Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy w zakresie realizacji wad postawy, akcji:
Lekki tornister, Bezpieczne wakacje i ferie, z Sekcja Epidemiologii w zakresie profilaktyki
chorob zakaznych, z Sekcja Higieny Zywienia i Zywnosci w zakresie realizacji kampanii
informacyjnej ,,Wybieraj bezpieczng zywnos$¢” #EUChooseSafeFood oraz organizacji szkolen.

DRV



\Qh‘u H\'-' A

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

Strona 5 (7)

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

» Wsparcie w realizacji lokalnych inicjatyw min. nadawanie patronatu organizowanym
przedsigwzigciom;

» Uczestnictwo i wspieranie podejmowanych dziatan tj. akcji, szkolen, konkursow
organizowanych wsrod réznych grup spoltecznych;

» Nawigzanie wspolpracy z instytucjami samorzadowymi, ktore wiaczaja si¢ w realizacje

zadan z zakresu promocji zdrowia.

11.0cena zgodnosci z instrukejg IT/PT/PZ/01/03 dokumentacji technicznej stosowanej

W pionie oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

Sprawdzono nastepujgce protokoly z przeprowadzonych wizytacji:
Nr 12/1206/PZ/2019 z dnia 12.02.2019 .
Nr  9/1206/PZ/2020 z dnia 12.02.2020r.
Nr 27/1206/PZ/2021 z dnia 21.09.2021 r.
Nr 22/1206/PZ/2022 z dnia 21.06.2022 .
Nr 16/PZ/2023 z dnia 21.03.2023 r.

ilos¢ zaplanowanych i wykonanych wizytacji w latach 2019 - 2023 - do dnia 31.05.2023 r.

Rok llos¢ wizytacji zaplanowanych Tlos¢ wizytacji wykonanych
2019 100 118

2020 100 26

2021 35 31

2022 20 53

2023 50 45

W latach 2020 i 2021 nie wykonanie planu wizytacji wynikalo z sytuacji epidemiologiczne;j
zwigzanej z zakazeniami SARS-CoV2. W roku 2023 do 31maja wykonano 45 wizytacji z 50

zaplanowanych.
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Prawidlowo$é  wypelniania  ujednoliconych ~ formularzy — protokotow z  wizytacji
monitorowanych jednostek:

a) prawidlowo  b) nieprawidlowo™

12.0cena prawidlowos$ci zapiséw  realizowanych interwencji programowych
i nieprogramowych:

a) prawidlowo  b) nieprawidlowo™
Prawidlowo$¢ prowadzonej dokumentacji szkolen:
a) prawidlowo  b) nieprawidlowo™

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

Zagadnienia bedgce przedmiotem kontroli w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Dabrowie Goérniczej: Ocena zgodnos$ci dokumentowania dziatan w zakresie dziatalnosci
o$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 przedsigwzigé, zgodnosci oddziatywan
w stosunku do potrzeb wynikajacych z sytuacji epidemiologicznej, spolecznej i demograficzne;j
terenu. Wspolpraca z instytucjami, organizacjami pozarzadowymi itp. w okresie
0od 1.07.2018 r. do 31.05.2023 r.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Dabrowie Goérniczej realizowane sg
ogdlnopolskie programy zdrowotne i interwencje nieprogramowe oraz wojewodzkie programy
edukacyjne i interwencje nieprogramowe zalecane przez Slaskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego. Zapoznano si¢ z dokumentacjg realizowanych
programow edukacyjnych: .,Bieg po zdrowie”, Ars czyli jak dba¢ o mitoé¢”, ,,Znami¢, znam
je”, ..Podstepne wzw" oraz Akcji ,, Wirusoochrona”, akcji dot. profilaktyki choréb
odkleszczowych . Nie badz atrakcyjny dla kleszczy” i Kampanii ,,Zaszczep w sobie chec
szczepienia”.

Oceng realizacji dzialan i dokumentacji przeprowadzono na podstawie przegladu i analizy
posiadanej dokumentacji w miejscu kontroli, sprawozdan przesylanych do Oddziatu Promocji
Zdrowia 1 Komunikacji Spolecznej Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Katowicach, zgodnie z ustalonymi terminami, przebiegu wspolpracy oraz kontroli
problemowych przeprowadzonych w PSSE w Dabrowie Goriczej: Protokoly:
PZ.1611.3.7.2019 z dnia 05.04.2019 r., PZ.1611.3.51.2019 r. z dnia 18.11.2019 r,
Nr PZ.1611.1.2021 z dnia 6.07.2021 r. Nr PZ.1611.2.2021 z dmia 06.07.2021 r.,
NrPZ.1611.15.2022 z dnia 04.11.2022 r.
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Zadania realizowane w ramach dziatalnosci o$wiatowo-zdrowotnej 1 promocji zdrowia
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Dabrowie Goérniczej, wynikaja z planow
zasadniczych przedsigwzigé oraz biezacej sytuacji epidemiologicznej i potrzeb $rodowiska
lokalnego.

Zakres wspolpracy PSSE w Dabrowie Gorniczej z instytucjami oraz innymi partnerami
obejmuje wymiang dos$wiadczen i informacji z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia,
wspolorganizacji m.in. wydarzen organizowanych w terenie, konkursow, wdrazania
interwencji programowych i nieprogramowych.

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

(podpis (-y)* pracownika (-6w)*PSSE) (podpis (-v)* osoby 6b)* kontrolujgeej(-veh)*)

wlasciwe podkresli¢



Zatacznik nr 3.+

do protokotu nr.0K.JeA, 2.2, 2033
kontroli ...........

Ustalenia w zakresie

nadzoru-sanitarnege/ systemu-jakeSei/systemu zarzgdzania:**

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Dabrowie Gérniczej
ul. Henryka Dabrowskicgo 9a, 41-300 Dabrowa Gornicza

(adres)
I1. Nazwa komarki organizacyjnej podlegajacej kontroli:
Kierownik ds. jakosci Oddzialu Nadzoru Sanitarnego i Samodzielnego Stanowiska Pracy ds. Oswiaty
Zdrowotnej i Promocji Zdrowia

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

I11. Data kontroli 20.06.2023 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 27.06.2018 - 31.05.2023
V. Kontrola dokumentow nie dotyczy

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

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

Rejestr obiektow nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewngtrznych

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**

oo | =202 [IKh | = ke (B fle=t

Rejestr nalozonych mandatow

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

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

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

¥. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach w biezgcym
roku (stan na dzien......... ) nie dotyczy
Iloé¢ obiektow Tlo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych |  wykonanych wg planu ponadplanowych

VL Kontrola prowadzonego postgpowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia w okresie
podlegajagcym Kontroli nie dotyczy

L.p. Liczba/kwota "' Uwagi:
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Wydane dokumenty, nalozone mandaty rok do
2 b rok rok rok dnia
kontroli
I. | Postanowienia
2. | Decyzje
3. | Decyzje dot. choréb zawodowych
4. | Decyzje - rachunki
5. | Opinie sanitarne/pisma”*
6. | Sprzeciw na uzytkowanie obicktu
7. | Mandaty
8. | Kontrole w trakcie realizacji
9. | Uczestnictwo w odbiorach
10. | Upomnienia
11| Tytuly wykonawcze
12. | Postanowienia o natozeniu grzywny
w celu przymuszenia
13. | Wnioski do Sagdu Grodzkiego

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

VII. Kontrola dokumentacji nie dotyczy
[lo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obieKtOw ........ooviiiiiiiiiiiiiiie e,

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

*/

Identyfikacja sprawy/ obiektu *
v A ———

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

wykazem akt. .. ...

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

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

b) zgodnos¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawno$¢ stosowania protokolow
8 BOTRIBILY ..o v v vmcmscnmon mosomm om0 7 B TS RS, AT, BT, B

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

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

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

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



b

d) poprawnosé sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym) w wydanych
decyzjach i postanowieniach.........coeveeiervrerniieiincnniii

e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia na
DOSHANORTEIIR o ysouvimne i o susseasmosmsmssm neenan sssmsmsns sysswonme Vb TEs EETTSERTT 1

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

) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)...............
h) poprawno$¢ rozpatrywanych odwolan/ zazalen............ooooiiiiiiiiin
i) poprawno$é¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji....................

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

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

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

IX.  Wspélpraca wewngetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE nie dotyczy

(pnd.lé nazwe oddziatu /pionu, rodzaj wspotpracy: np. wspdina kontrola, odbidr obicktu. wydawanie opinii wewngtrznej,
szkolenia wewnetrzne, okreshic czestotliwosé wspolpracy: dorazna. ciggla)

X. Inne zagadnienia nie dotyczy
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1. Udostepnianie  zainteresowanym informacji 0 liscie  rzeczoznawcow  do spraw
% . 4 . ok ke
sanitarnohigienicznych

( aktualnosc histy, dostepnosé dla osoby zainteresowanc))
X1.  Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci (systemu zarzadzania jakoscig)
Pani (starszy asystent w Sekcji Higieny Dzieci i Miodziezy) peini funkcje Kierownika ds.
jakosci Oddziatu Nadzoru Sanitarnego i Samodzielnego Stanowiska Pracy ds. Oswiaty Zdrowotnej

iPromoci'i Zdrowia (NSiPZ). W czasie nieobecnosci Kierownika ds. jakosci obowiazki przejmuje pani

starszy asystent w Sekcji Higieny Pracy).

Obowigzki, odpowiedzialnosci i uprawnienia dla kazdego stanowiska i funkeji zostaly ww. osobom
zakomunikowane w ,,Zakresach obowigzkéw i uprawnien pracownika™ odpowiednio: z dnia 03.01.2022 r.,
i 10.05.2021 r. Ponadto w Ksigdze Jakosci wyd. 8 z dnia 02.01.2023 r., w rozdziale 8, pkt. 8.2 ,,Wymagania
dotyczace systemu zarzgdzania” na stronie 1/4 zapisano, ze odpowiedzialnym za utrzymanie odpowiedniego
i aktualnego systemu zarzadzania jest Kierownik ds. jakosci, podano personalia tej osoby, osoby
zastepujacej oraz zakres obowigzkow.

W rozdziale 5 ,,Wymagania dotyczgce struktury”, str. 5/7 podano personalia kierownikow/ kierownikow
technicznych NSiPZ wraz z personaliami osob pelnigcych zastgpstwo oraz ogolne zadania kierownikow
komorek organizacyjnych/technicznych.

Wymagania dotyczgce systemu zarzqgdzania:

Nadzor nad dokumentami

Sprawdzono prawidlowo$é¢ postgpowania Kierownika ds. jakosci przy nadzorowaniu dokumentow systemu
zarzadzania. Dokumenty systemu zarzadzania obje¢te nadzorem sa podzielone na nastgpujgce grupy:

1) dokumenty opracowane w WSSE w Katowicach,

2) dokumenty opracowane w PSSE,

3) dokumenty pochodzace ze Zrodet zewnetrznych.

Ad. |

Potwierdzono aktualno$¢ dokumentow systemu zarzagdzania posiadanych przez Kierownika ds. jakosci
w wersji elektronicznej na przykladzie Procedur Ogolnych Systemu Zarzadzania opracowanych w WSSE
w Katowicach.

Kierownik ds. jakosci stosuje nast¢gpujace wydania Procedur Ogolnych 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 zmiang z dnia 15.12.2022 r.

- procedura nr PO-04 wydanie nr 5, data wydania: 02.11.2022 r. ze zmiang 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 wydanie 6 z 30.09.2022 r.

Ad.2

W PSSE w Dabrowie Gorniczej w NS i PZ obowiazuje 8 wydanie wydanie Ksiggi Jakosci zatwierdzone
przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Dgbrowie Gorniczej w dniu 02.01.2023 r.
Wszystkie wprowadzane zmiany i potwierdzenie przegladu dokumentu byty dokumentowane 1 zapisywane
w Karcie Zmian do 1 wydania z 20.12.2007 r. (w ostatniej pozycji w dniu 02.01.2023 r. wpisano zmiang
wydania 7 na 8). Zmieniane strony lub caty nieaktualny dokument odpowiednio opisane s3 przechowywane
przez zarzadzajacego.

Np. 7 wydanie Ksiggi Jakosci oznakowana napisem ,Niekatulane od dnia 02.01.2023 r.”” 1 podpisane jest
przechowywane przez Kierownika ds. jakosci.
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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 06.02.2019/11/02.2019 r. przeprowadzono szkolenie wewngtrzne nr 1/2019, przypominajace z
zakresu PO-06 . Przeglad zarzadzania”, w szkoleniu uczestniczyto tacznie 7 0sob, szkolenie prowadzit SJ,

- w dniu 13.12.2022 przeprowadzono szkolenie wewngtrzne nr 7/22 dotyczace nowych wydan Procedur
Ogolnych Systemu Zarzadzania, w szkoleniu uczestniczyto tacznie 13 0sob, szkolenie prowadzit S,

- w dniu 02.01.2023 r. przeprowadzono szkolenie wewnetrzne nr 1/23 dotyczace zmiany wydania KJ,
w szkoleniu uczestniczyto tacznie 15 0sob, szkolenie prowadzit SJ.

Kierownik do spraw jakosci jako osoba zarzadzajaca zamiescita aktualne wydanie KJ na dysku sieciowym,
ktory jest dostepny dla personelu NS i PZ.

Zgodnie z wymaganiami procedury nr PO-01 Kierownik ds. jakodci 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 dokumentow nadzorowanych™.

Ad.3

Personel PSSE w Dabrowie Gérniczej korzysta z aktualnych przepisow prawnych dostgpnych na stronach
internetowych: www.rcl.gov.pl, www.sejm. gov.pl.

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

Potwierdzono aktualno$é dokumentow systemu zarzadzania opracowanych przez GIS:

np.

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

- Procedura planowania audytow wewnetrznych w oparciu o analizg ryzyka (wyd. 3 z 15.12.2021 1.).

Do konica 2022 r. Kierownik ds. jakosci prowadzil w formie papierowej rejestry dokumentow na zalgczniku
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 02.1 1.2022 r. do
wydania 7 procedury nr PO-01.

Kierownik ds. jakosci w sposob prawidtowy nadzoruje dokumenty systemu zarzadzania.

Nadzor nad zapisami

Zgodnie z wymaganiami procedury nr PO-01 nadzor nad zapisami obejmuje m.in. ich sprawdzanie,
przegladanie, zatwierdzanie, wlasciwe przechowywanie i archiwizowanie. Kierownicy/kierownicy
techniczni przed zatwierdzeniem m.in. protokotow z kontroli sprawdzajg ich prawidtowos$¢. Na biezaco
aktualizowane sa przywolywane w protokotach akty prawne oraz ich publikatory. Dzigki komunikacji
pomicdzy radca prawnym, a poszczegdlnymi kicrownikami istnicje dodatkowe zapewnienie
minimalizowania ryzyka przywotywania nieaktualnych podstaw prawnych.

W PSSE w Dabrowie Gérniczej protokoty sporzadzane sa odrgeznie lub z uzyciem komputera (od 2023 r.
wylacznie z uzyciem komputera), jednakze zawsze sg czytelne i rzetelnie sporzgdzone.

Np.

- Protokot kontroli nr 298/1206/NS/HD/2019 z dnia 03.12.2019 r. (zalacznik nr 2 do procedury technicznej
nr PT/01 wyd. z dnia 14.03.2016 r.), zostat zatwierdzony przez zastgpeg PPIS w Dabrowie Gorniczej w dniu
06.12.2019 .

- Protokot kontroli nr 81/NS/HD/2023 z dnia 19.04.2023 r. (zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr
PT/01 wyd. z dnia 14.03.2016 r.), zostal zatwierdzony przez PPIS w Dabrowie Gorniczej w dniu
20.04.2023 r.

W ww. protokolach zastosowano obowigzujacy w chwili cytowania tekst jednolity ustawy o PIS oraz
obowigzujacy tekst jednolity ustawy Kodeks Postgpowania Administracyjnego (w tym obowigzujacy
Publikator).

Pozostale zapisy, w tym rejestry szkolen, dokumentow, listy obecnosci, plany itp. rowniez sa nadzorowane,
sporzadzane, przechowywane w sposob zapewniajgcych ich bezpieczenstwo. Wszelkie zapisy gromadzone
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w formie elektronicznej sg zabezpieczone poprzez tworzenie kopii zapasowych na serwerze. Za
zabezpieczenie systemow informatycznych odpowiada pracownik zatrudniony na stanowisku informatyka.
Prawidtowo$¢ sprawowania nadzoru nad pozostatymi zapisami sprawdzono na podstawie:

- wniosku o zmiane nr NS SJ/1/2023 (zatacznik nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 7 procedury nr PO-01),
- Planu szkolen zewnetrznych na rok 2019 Kierownika ds. jakosci, (zatacznik nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do
wydania 4 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04) zaplanowano 1 szkolenia, ktore zrealizowano
w dniu 29.05.2019 r. ,,Szkolenie w zakresie systemu zarzadzania w dzialalnosci inspekcyjnej” organizowane
przez WSSE w Katowicach, po szkoleniu sporzadzono Notatke - ocena szkolenia zewngtrznego (zatacznik
nr 3 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), zaplanowano
przekazanie informacji na dzien 10.06.2019 r., wpis w Rejestrze szkolen wewnetrznych kierownika NS/HD
na str. 3/19, poz. 1,

- Planu szkolen zewnetrznych na rok 2022 Kierownika ds. jakosci, (zatacznik nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do
wydania 4 Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO-04) zaplanowano | szkolenia, ktore zrealizowano
w dniu 30.11.2022 r. ,,Szkolenie w zakresie systemu zarzadzania w dziatalnosci inspekcyjnej” organizowane
przez WSSE w Katowicach, po szkoleniu sporzadzono Notatke - ocena szkolenia zewngtrznego (zatacznik
nr 3 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), zaplanowano
przekazanie informacji na dzien 13.12.2022 r., zgodnie z zapisami w szkoleniu nr 7/22 uczestniczyto 13
auditorow wewnetrznych i kierownikéw NS i PZ,

- Listy obecnosci na szkoleniu nr 1/2019 z dnia 06.02.2019 r./11.02.2019 r. (zalgcznik nr 5 z dnia
22.12.2014 do wydania 4 Procedury Ogoélnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), szkolenie dotyczyto
przypomnienia wymagan procedury nr PO-06 ,,Przeglad zarzadzania”, w liscie podpisato sig¢ 7 0s6b.
Archiwizacja zapisow dokonywana jest zgodnie z ,Jednolitym rzeczowym wykazem akt”™ (JRWA) PSSE
w Dgbrowie Gorniczej.

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

Audity wewnetrzne

Kierownik ds. Jako$ci zarzadza auditami wewngtrznymi i dokumentuje proces auditowania. Np. w 2019 r.
w NSiPZ zaplanowano 9 auditow wewngtrznych, na rok 2023 zaplanowano 6 auditow.

Co roku kierownik do spraw jakosci dokonuje oceny auditorow wewngtrznych, na podstawie ktore)
sporzadza rejestr auditorow na kolejny rok. Rejestr ten jest jednym z elementéw omawianych na przegladzie
zarzadzania 1 stanowi zalgcznik do protokotu z przegladu.

Np.

- Rejestr auditorow na 2019 rok zostal sporzadzony w dniu 04.02.2019 r. — zawieral 9 nazwisk.

- Rejestr auditoréw na 2023 rok zostat sporzadzony w dniu 08.02.2023 r. — zawieral 8 nazwisk (zatacznik nr
3 zdnia 02.11.2022 r. do 6 wydania procedury nr PO-06).

Poprawnos¢ postgpowania w trakcie przeprowadzania auditow wewnetrznych potwierdzono na podstawie
przedstawionej dokumentacji auditowej. Do 2022 r. Programy auditow wewnetrznych sporzadzane byty na
zatgczniku nr 1 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8 PO-02, wersja strony A 1 zatwierdzane do 15 lutego
danego roku.

Np.

- Program auditow wewngtrznych na rok 2019 u Kierownika ds. jakosci, audit zaplanowano na X 2019
roku, program zostal zatwierdzony przez PPIS w Dabrowie Gorniczej w dniu 4.02.2019 r.,

Program auditow na rok 2023 zostal sporzadzony przez Kierownika ds. jakosci na obowiazujacym
zalaczniku nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do wyd. 9 procedury nr PO-02 1 zatwierdzony przez PPIS w Dabrowie
Gorniczej w dniu 09.02.2023 r.

Kolejnym etapem zwiazanym z realizacjg auditu wewngtrznego jest powolanie auditora wewnetrznego.

Np.

- Dokument powotania auditora na auditora wiodacego do przeprowadzenia auditu wewngtrznego
u Kierownika ds. jakosci (zatgcznik 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 05.02.2019 r.
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- Dokument powotlania auditora na auditora wiodacego do przeprowadzenia auditu wewngtrznego w sekcji
NS/HK (zatgeznik 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 01.03.2022 r.

- Dokument powotania auditora na czlonka zespotu auditujacego do przeprowadzenia auditu wewngtrznego
w sekcji NS/HK (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 01.03.2022 r.

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

Np.

- Plan auditu wewnetrznego przeprowadzonego u Kierownika ds. jakosci sporzadzono na zatgczniku nr 3
zdnia 12.05.2017 r. do wydania 8 procedury PO-02, wersja strony A, data wersji strony 18.05.2017 r.
przygotowal go auditor wiodacy w dniu  09.10.2019 r., w tym samym dniu plan zostal przekazany
Kierownikowi ds. jakosci.

- Plan auditu wewnetrznego przeprowadzonego w sekcji NS/HK sporzadzono na zalgczniku nr 3 z dnia
12.05.2017 r. do wydania 8 procedury PO-02, wersja strony A, data wersji strony 18.05.2017 r. przygotowal
auditor wiodacy w dniu 19.09.2022 r., w tym samym dniu plan zostat przekazany kierownikowi ww. sekcji.
Po przeprowadzeniu auditu auditor wiodacy sporzadza raport zauditu wewnetrznego (w terminie nie
dhuzszym niz 15 dni roboczych od terminu auditu) wraz z autoryzowanymi zalgcznikami, ktore pozwalaja
przesledzi¢ przebieg auditu oraz zawieraja dowody zgodnosei — probki auditowe, wnioski 1 wszystkie inne
wymagane informacje. Do raportu dolgcza si¢ rowniez listg 0s6b uczestniczacych w spotkaniu otwierajgcym
/zamykajacym.

Np.

- Raport z auditu wewnetrznego (nr SJ/1/2019) przeprowadzonego u Kierownika ds. jakosci sporzadzono
w dniu 30.10.2019 r. na zataczniku nr 5 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8 procedury PO-02, wersja strony
A, data wersji strony 18.05.2017 r.), raport zawiera zalgczniki: ustalenia z auditu auditora wiodacego i Liste
0s6b uczestniczacych w spotkaniu otwierajacym/zamykajacym, ktorg sporzadzono na zatgczniku nr 6 z dnia
18.05.2017 r. do wydania 8 procedury PO-02, wersja strony A, data wersji strony 18.05.2017 r.

- Raport z auditu wewngtrznego (nr HK/01/2022) przeprowadzonego w Sekcji NS/HK w dniu 29.09.2022 r.
sporzadzono w dniu 14.10.2022 r. na zataczniku nr 5 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8 procedury PO-02,
wersja strony A, data wersji strony 18.05.2017 r., raport zawiera zalaczniki: ustalenia z auditu auditora
wiodacego i Liste 0sob uczestniczacych w spotkaniu otwierajgcym/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.

Kierownik auditowanej komorki i Kierownik ds. jakosci dokonuja oceny auditorow. Na podstawie ocen
Kierownik ds. jakosci aktualizuje list¢ auditorow.

Np.

- Karta oceny auditora nr 9/2019 sporzadzona na zatgczniku nr 7 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8
procedury PO-02, wersja strony A, data wersji strony 18.05.2017 r. - dotyczy auditora wiodacego
przeprowadzajacych audit wewnetrzny u Kierownika ds. jakosci — decyzja z dnia 29.11.2019 r. — auditor
pozostaje w rejestrze auditorow,

- Karta oceny auditora nr 5/2022 sporzadzona na zalgczniku nr 7 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8
procedury PO-02, wersja strony A, data wersji strony 18.05.2017 r. - dotyczy auditora wiodacego
przeprowadzajacego audit w sekcji NS/HK — decyzja z dnia 20.12.2022 r. — auditor pozostaje w rejestrze
auditorow,

- Karta oceny auditora nr 6/2022 sporzadzona na zataczniku 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 czlonka zespotu auditorow
przeprowadzajacych audit wewnetrzny w sekcji NS/HK — decyzja z dnia 20.12.2022 r. — auditor pozostaje
w rejestrze auditorow.

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

Np.

W 2022 r. przeprowadzono szkolenia dla auditorow wewngtrznych, np. w dniu 02.06.2022 r. — lista
obecnosei nr 4/22 — uczestniczylo 12 auditorow pracownikoéw (auditorow wewngtrznych i kierownikow
technicznych), w szkoleniu nr 7/22, ktére odbyto si¢ w dniu 13.12.2022 . uczestniczylo 13 pracownikow
w tym auditorzy wewngtrzni.
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Tryb postgpowania w odniesieniu do planowania, przeprowadzania i dokumentowania auditow
wewnetrznych jest zgodny z wymaganiami procedury nr PO-02.

Odstepstwa, dzialania: korygujqce, zapobiegawcze i doskonalgce
W 2020 r. Kierownik ds. jakosci wnioskowal o odstgpstwo dotyczace odstapienia od realizacji programu
auditow wewnetrznych w NS i PZ oraz u zastgpcy PPIS. Odstgpstwo spowodowane bylo obciazeniem
personelu dodatkowymi zadaniami w zwigzku z ogloszeniem stanu epidemii COVID-19. Decyzja nr 1/202
zostala zatwierdzona przez PPIS w Dabrowie Gorniczej w dniu 21.04.2020 r.
Zgodnie z procedurg nr PO-03 w PSSE w Dabrowie Gorniczej identyfikuje si¢ i analizuje problemy mogace
mie¢ wplyw na prawidlowos¢ prowadzonych czynnosci. W przypadku stwierdzenia wystgpienia
probleméw/niezgodnosci podejmowane sa przez poszczegdlne komorki organizacyjne korekcje 1 lub
dziatania korygujace.
Poprawnos$¢ postgpowania w tym zakresie potwierdzono na podstawie przedstawionych zapisow, np.:
- Dziennik niezgodno$ci NS/HD sporzadzony na zatgczniku 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 wpisy dotyczace
stwierdzonych niezgodnosci, poz. 3 dotyczy Karty niezgodnosci nr NS/HD/2/2022,
- Karta niezgodnosci nr NS/HD/2/2022 do Dziennika niezgodnosci 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., niezgodnos¢
dotyczaca niedostarczenia stronie decyzji umarzajgcej,  dzialania korygujgce zakonczone, ocena
skutecznosci wykonanych dziatan z dnia 28.10.2022 r.
- Dziennik niezgodno$ci Kierownika ds. jakosci sporzadzony na zatgczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do
wydania 4 procedury PO-03, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 r. — zawiera wpisy dotyczace
stwierdzonych niezgodnosci (nieaktualne zapisy w dokumentach systemu zarzadzania) np. poz. 1 dotyczy
Karty niezgodno$ci nr NS SJ/ 2/2022,
- Karta niezgodnosci nr NS SJ/2/2022 do Dziennika Niezgodnosci Kierownika ds. Jakosci sporzadzona na
zataczniku nr 2 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 procedury PO-03, wersja strony B, data wersji strony
01.06.2017 r., niezgodno$¢ dotyczaca niepelnego nazewnictwa komdrki organizacyjnej, dziatania
korygujgce zakonczone, oceny skutecznosci dokonat PPIS w Dgbrowie Gorniczej w dniu 09.05.2022 r.
Zgodnie z wymaganiami zaktualizowanej procedury nr PO-03, wyd. 5 z dnia 02.11.2022 r. w PSSE
w Dgbrowie Gorniczej prowadzony jest Rejestr niezgodnosci (zatacznik nr 3 z dnia 02.11.2022 r. do ww.
Procedury). Do rejestru wprowadzono np. niezgodnos$¢ nr NS/SJ/1/2023 zapisang przez Kierownika ds.
jakosci (Dziennik niezgodnosci NS SJ poz. 1).
Dziatan zapobiegawczych (brak spostrzezen z auditow wewngtrznych) i doskonalacych nie podejmowano.
Podejmowanie dziatan zapobiegawczych i doskonalgcych jest waznym elementem doskonalenia systemu
zarzadzania inalezy dazy¢ do ich inicjowania. Istnieje koniecznos¢ nieustannego szkolenia auditoréw
wewnetrznych i kierownictwa technicznego w kwestii klasyfikowania i sposobu zapisywania niezgodnosci,
spostrzezen i dziatan zapobiegawczych/doskonalgcych.
Tryb postepowania jest zgodny z wymaganiami procedur nr: PO-02 ,,Audit wewngtrzny™ i PO-03 ,,Dziatania
korygujace”.
Przeglgdy zarzgdzania
Przeglady zarzadzania przeprowadzane sa co roku do konca pierwszego kwartatu. Termin przegladu jest
ustalany przez PPIS/dyrektora PSSE w Dabrowie Gorniczej. Po ustaleniu terminu Kierownik ds. jakosci
przygotowuje program przegladu zarzadzania, ktory po zatwierdzeniu przez PPIS jest przekazywany do
wszystkich uczestnikow przegladu.
Programy przegladu zarzadzania okre$laja tematyke, ktora bedzie omawiana podczas przegladu, m.in.:
ocene realizacji celow strategicznych i ustalen z poprzedniego przegladu, okreslenie planu dziaania oraz
zasad szkolenia pracownikow nowo przyjmowanych, wyniki auditow wewngtrznych, rejestr auditorow,
sprawozdania personelu kierowniczego, potrzeby szkoleniowe, itd. Uczestnikami przegladow zarzadzania
organizowanych przez PPIS w Dabrowie Gorniczej poza Kierownikiem ds. jakosci sg kierownicy
poszczegolnych sekcji NS i PZ, zastgpca PPIS, Glowny Ksiggowy, Kierownik sekcji Administracyjnej,
Starszy Specjalista SPO. Podczas przegladow zarzadzania PPIS okresla m.in. cele strategiczne, operacyjne
i ich ocena, plany dziatalno$ci, zasady szkolenia pracownikow nowo przyjmowanych i podejmuje decyzje
o sformutowaniu ustalen.
Np.
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- Program przegladu zarzadzania sporzadzony na zatgczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 do wydania 5 procedury
PO-06, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 — dotyczy przegladu przeprowadzonego w dniu
28.03.2019 r., Kierownik ds. jakosci sporzadzil program w dniu 18.03.2019 r., PPIS zatwierdzil go w dniu
tym samym dniu, program otrzymali wszyscy uczestnicy przegladu,

- 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
17.03.2023 r., Kicrownik ds. jakosci sporzadzil program w dniu 06.03.2023 r., PPIS zatwierdzit go w dniu
07.03.2023 r., podpisany program przekazano uczestnikom przegladu.

Kierownik ds. jakosci sporzadza protokot 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
wdniu 25.03.2021 r. Protokét sporzadzono (Kierownik ds. jakosci) i zatwierdzono (PPIS) w dniu
28.03.2019 r., wszyscy uczestnicy otrzymali protokot wraz z ustaleniami, ktore ich dotycza,

- Protokét 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 17.03.2023 r. Protokdt sporzadzit Kierownik ds. jakosci w dniu 17.03.2023 r., PPIS w Dabrowie
Gorniczej zatwierdzit protokét w dniu 20.03.2023 r., wszyscy uczestnicy otrzymali protokot wraz
z ustaleniami, ktore ich dotycza.

Zatacznikami do protokotow z przegladu zarzadzania sa: rejestr auditorow wewngtrznych, ustalenia
1 sprawozdania personelu kierowniczego.

Np.

-Ustalenie nr 1 do Protokotu z przegladu zarzadzania przeprowadzonego w dniu 28.03.2019 r. sporzadzono
na zalaczniku nr 3 z dnia 22.12.2014 do wydania 5 procedury PO-06, wersja strony A, data wersji strony
22.12.2014 - ustalenie dotyczylo wykonania malowania pomieszezen sekeji: NS/HK i NS/HZ, ustalono
harmonogram prac oraz w dniu 31.12.2019 r. dokonano oceny realizacji ustalenia (ustalenie zrealizowane).

- Ustalenie nr 1/2023 do Protokotu z przegladu zarzadzania przeprowadzonego dnia 17.03.2023 r.
sporzadzono na zataczniku nr 4 z dnia 22.11.2022 do wydania 6 procedury PO-06, wersja strony A, data
wersji strony 02.11.2022 — ustalenie dotyczy dokonania przegladu chiodni, w dniu 20.03. 2023 r. ustalono
harmonogram prac.

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

Wymagania dotyczgce zasobow:

Wymagania kompetencyjne, szkolenie, monitorowanie pracy personelu

Zgodnie z rozdzialem 6 obowiazujacej Ksiggi Jakosci kwalifikacje i doswiadezenie personelu kierowniczego
oraz technicznego s3 zgodne z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22
marca 2010 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych na poszczeg6lnych stanowiskach pracy w stacji
sanitarno-epidemiologiczne;j.

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

PPIS co roku zabezpiecza srodki finansowe na realizacje szkolen personelu. Poszczegolne komorki
organizacyjne co roku sporzadzajg plany szkolen wewnetrznych z podzialem na potrocza, do roku 2022
rowniez plany szkolen zewnetrznych. Potrzeby szkoleniowe identyfikowane sa m.in. na podstawie przegladu
zapisow z kontroli, wynikow monitorowania personelu, materializowania si¢ niezgodnosci, analizowania
odwolan, skarg na personel oraz na podstawie analizy planowanej dziatalno$ci na dany rok.

Okres epidemii spowodowal, ze wdrozono mozliwos¢ korzystania ze szkolen on-line, co powoduje
mozliwoéé¢ korzystania z oferty szkoleniowej dla wigkszej ilosci 0sob. Realizacja szkolen odbywa sig
zgodnie z wymaganiami procedury nr PO-04.

Np.
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- Plan szkolefi zewnetrznych na rok 2019 zostal sporzadzony przez Kierownika ds. jakosci w dniu
25.03.2019 r. i zatwierdzony przez PPIS w Dabrowie Gorniczej w tym samym dniu (zatgcznik nr 1 z dnia
22.12.2014 r. do wydania 4 procedury PO-04, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 r.),
zaplanowano 1 szkolenie, zrealizowane w dniu: 29.05.2019 r.

Kierownicy komorek organizacyjnych sporzadzajg Plany szkoleni wewngtrznych, np.

- Plan szkolefi wewnetrznych na okres I potrocze 2022 r. zostal sporzadzony przez Kierownika ds. jakosci
w dniu 25.01.2022 r. przekazany do wiadomo$ci kierownikom NS i PZ (zatgcznik 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 |
szkolenie, zrealizowane w dniu 02.06.2022 r.,

- Plan szkolen wewnetrznych na okres I potrocze 2022 r. dla NS/HD zostal sporzadzony przez Kierownika
NS/HD (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 2 szkolenie, zrealizowane odpowiednio w dniach: 29.09.2022 r.,
13.12.2022 r.

Uczestnictwo w szkoleniach dokumentowane jest w odpowiednich rejestrach szkolen, ktore sg prowadzone
imiennie dla calego personelu. Rejestry prowadzone sg w formie elektronicznej lub papierowej.

Ze szkoleh zewnetrznych uczestnicy sporzadzajg notatki (stanowig one jeden z kryteriow wyboru
w przysztosci danej firmy szkoleniowej). Szkolenia zewngtrzne inicjujg rowniez kaskadowe szkolenia

wewnetrzne  — o konieczno$ei  przekazywania  informacji - ze szkolenia zewngtrznego decyduje
kierownik/kierownik techniczny sekcji.
Np.

- Rejestr szkolen zewngtrznych Kierownika ds. jakosci sporzadzony na zatgczniku 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. 6, poz. 11 dot.
szkolenia pt. ,.Szkolenie z systemu zarzadzania jakoscia w dziatalnosci inspekeyjnej”, organizator WSSLE,
termin 30.11.2022 r..
Po szkoleniu kierownik ds. jakosci sporzadzita w dniu 30.11.2022 r. Notatk¢ - oceng szkolenia
zewnetrznego (zalgeznik 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 wdniu 13.12.2022 r.,
szkolenie wewnetrzne (nr 7/22) zostalo przeprowadzone, odpowiedni zapis widnieje w Rejestrze szkolen
wewnetrznych np. kierownika NS/HD str.8, poz. 1., w szkoleniu uczestniczyly rowniez osoby, ktore
w ezerweu 2022 r. uzyskaly po szkoleniu zewngtrznym certyfikat auditora wewngtrznego i sa w trakcie
dalszego przygotowywania do roli auditorow wewnetrznych w jednostce inspekeyjnej (w 2023 r.
uczestniczg w auditach jako obserwatorzy).
Kierownik ds. jakosci corocznie dokonuje oceny posiadanych kwalifikacji i potrzeb szkoleniowych
wybranego personelu (kicrownik sekcji/kierownik techniczny, auditor wewnetrzny, kandydat na auditora
wewnetrznego) w celu okreslenia potrzeb szkoleniowych (opracowania planu szkolen wewngtrznych
i zewnetrznych). Po ocenie zdnia 25.01.2022 r. (opracowanej na dodatkowo opracowanym druku
pomocniczym) z ktorej wynikato, iz czgs¢ personelu uzyskata oceng¢ wymagajacg poprawy dotyczaca
znajomosci normy PN-EN ISO/IEC 17025 w ,,Planie szkolen wewngtrznych na okres Il potrocza 2022 r.”
Kierownik ds. jakosci, (14.06.2022 r.) zaplanowata szkolenia przypominajace wybrane zagadnienia ww.
normy. Powyzsze dzialanie uznano za dobrg praktyke doskonalgcg system zarzadzania jakoscia.
Nowozatrudniony pracownik oraz pracownik wracajacy do pracy po dtugiej nieobecnosci przechodzi
szkolenie wstepne zgodnie z Kartg szkolenia wst¢pnego.
Ostatnim elementem szkolenia takiego pracownika jest monitorowanie jego pracy w terenie. Na podstawie
oceny zmonitorowania dopuszcza si¢ pracownika do samodzielnego wykonywania zadan (pracownik
otrzymuje nowy zakres obowigzkow).
Np.
- Karta szkolenia wstepnego stazysty w sekcji NS-ZNS zatrudnionego w dniu 16.09.2019 r. sporzadzona
zostata na zalaczniku nr 7 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 procedury PO-04, w dniu 17.09.2019 r.
kierownik sekeji opracowal program szkolenia i po przebyciu wszystkich zaplanowanych szkolen w dniu
01.07.2020 r. potwierdzit, ze pracownik moze samodzielnie wykonywac zadania,
- Zakres obowiazkow i uprawnien pracownika z dnia 16.09.2019 r. (praca pod nadzorem),
- Sprawozdanie z obserwacji pracy ww. pracownika przeprowadzajacego kontrol¢ sporzadzony zostal na
zalaczniku nr 3 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 procedury PO-07, pracownik zapoznal si¢ ze
sprawozdaniem w dniu 30.06.2020 r.
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- Karty oceny pracownika przeprowadzajacego kontrolg sporzgdzono na zaltgczniku nr 4 z dnia 22.12.2014 r.
do wydania 5 procedury PO-07, (15 pkt., ocena akceptowana).

Pracownik otrzymal nowy Zakres obowigzkéw i uprawnien pracownika z dnia 01.07.2020 r. (praca
samodzielna).

Pracownik w okresie od 24.09.2019 r. do 30.05.2023 r. wzial udzial w 16 szkoleniach zewngtrznych i 91
szkoleniach wewnetrznych co zostato potwierdzone odpowiednimi wpisami w rejestrach szkolen.

W PSSE w Dabrowie Gorniczej zgodnie z zapisami procedury ogélnej nr PO-07 przeprowadza si¢
monitorowanie pracy wszystkich pracownikow. Raz na cztery lata sporzadzany byl czteroletni program
obserwacji — przedostatni program obejmowal lata 2017-2020, ostatni obejmuje lata 2021-2024.
W programie tym wskazano ilo$¢ pracownikow poszczegolnych komérek organizacyjnych zaplanowanych
do obserwacji na dany rok kalendarzowy. Co roku do 15 lutego sporzadza si¢ roczne programy obserwacii,
w ktorym wskazuje si¢ imiennie pracownikéw i kwartal, w ktorym pracownik poddany bedzie obserwacji.
Programy sporzadza si¢ tak, aby kazdy pracownik monitorowany byt minimum raz na cztery lata z kazdej
dziedziny ,.kontrolnej”. Kierownik NS co roku sporzadza liste 0sdb, ktore beda przeprowadzaé obserwacje
pracy pracownikow.

Np.

- Czteroletni program obserwacji kontroli na lata 2021-2024 zostal sporzadzony i zatwierdzony w dniu
28.01.2021 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.

- Roczny program obserwacji kontroli na rok 2019 zostal sporzadzony i zatwierdzony w dniu 31.01.2019 r.
na zatgczniku 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 19 0sob,

- Roczny program obserwacji kontroli na rok 2023 zostal sporzadzony i zatwierdzony w dniu 13.01.2023 r.
na zalgczniku nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury PO-07 zaplanowano obserwacje 9 osdb,

- Lista obserwatorow kontroli z dnia 23.01.2019 r. zawiera nazwiska 7 osdéb wytypowanych,

- Lista obserwatoréw kontroli z dnia 13.01.2023 r. zawiera nazwiska 6 0sob (zastosowano obowigzujacy
zalaeznik nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 Procedury nr PO-07, wersja strony B, data wersji strony
24:12:2022 1)

7, przeprowadzonego monitorowania sporzadzane sa sprawozdania oraz karty oceny pracownika. Przyktad
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”.

XIIIL. Dodatkowe informacje — nie dotyczy

Integralna czg¢sc¢ zatgcznika stanowig kserokopie dokumentow: nie dotyczy

Oddziat Nadzoru Sanitarnego
Sekcia Higieny Dzieci i Miodziezy

A~
pieczatka 1 podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ picczatka 1 podpis osoby kontrolujgce)/
3 t i Het St ‘ Kontroh** picczatki 1 podpisy 0sob kontrolujgeych **

* numer zalacznika i protokolu nadaje komarka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skreslic
***dotyczy zapobicgawcezego nadzoru sanitarnego
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Zatacznik nr AQ.*
do protokotu nr. 0%, Jelk. 13,202

kontroli
Ustalenia w zakresie dzialalno$ci laboratoryjnej:

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Dabrowie Gérniczej,

41-300 Dgbrowa Gornicza, ul. Dagbrowskiego 9a,

Oddziat Laboratoryjny: 42-500 Bedzin, ul. Kosciuszki 58

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajjcej kontroli:

Oddzial Laboratoryjny PSSE w Dabrowie Goérniczej, w tym:

Sekcja Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych,

Sekcja Badan Mikrobiologicznych, Chor6éb Zakaznych i Zakazen

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

ITI. Data kontroli: 21-22.06.2023 .

IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli: czerwiec 2018 r. —maj 2023 r.

V1. Kontrola dokumentow

1. Wykaz kontrolowanych dokumentow

L.p. | Nazwa dokumentu Uwagi

1. Zakres akredytacji Laboratorium Badawczego nr AB 520, wydanie 23 z dnia 13.06.2023
I.

2. Wykaz przepiséw prawnych - Sekcja Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych
zatwierdzony dnia 27.03.2023 r.

3. Wykaz przepisow prawnych dotyczacych badan mikrobiologicznych zywnosci - Sekcja
Badan Mikrobiologicznych, Chordb Zakaznych i Zakazen zatwierdzony dnia 23.05.2023
I

4. Wykaz przepisow prawnych dotyczacych badan mikrobiologicznych wody - Sekcja
Badan Mikrobiologicznych, Choréb Zakaznych i Zakazen zatwierdzony dnia 10.06.2022
r.

5. Wykaz przepiséw prawnych dotyczacych badan mikrobiologicznych - bakteriologia -
Sekcja Badan Mikrobiologicznych, Chorob Zakaznych i Zakazen zatwierdzony dnia
23.05.2023 r.

6. Wykaz procedur badawczych Sekcja Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych
zatwierdzony dnia 04.01.2021 r.

7. Wykaz procedur badawczych Sekcja Badan Mikrobiologicznych, Choréb Zakaznych
i Zakazen zatwierdzony dnia 23.05.2022 r.

8. Wykaz norm Sekcja Badan Mikrobiologicznych, Choréb Zakaznych i Zakazen
zatwierdzony dnia 13.02.2023 r.

9. Wykaz instrukcji roboczych Sekcja Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych
zatwierdzony dnia 24.06.2022 r.

10. Wykaz instrukeji roboczych Sekcja Badan Mikrobiologicznych, Choréb Zakaznych
i Zakazen zatwierdzony dnia 01.02.2023 r.

Il Plan zasadniczych zadan Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Dabrowie
Gorniczej na 2023 rok” zatwierdzony przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Dabrowie Gorniczej dnia 19.12.2022 r.

12. ,»Plan badania probek zywnosci i przedmiotéw uzytku dla wojewodztwa Slaskiego
w ramach urzedowej kontroli i monitoringu dla PIS na rok 2023”
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L.p.

Nazwa dokumentu

Uwagi

13.

Procedura Systemu Zarzadzania PSZ-01 ,,Nadzo6r nad dokumentami” wydanie 7 z dnia
15.09.2020 r.

14.

Procedura Systemu Zarzadzania PSZ-04 ,,Obsluga klienta” wydanie 7 z dnia 15.09.2020
I

15.

Procedura Systemu Zarzadzania PSZ-06 ,,Postgpowanie ze skargami” wydanie 6 z dnia
15.09.2020 r.

16.

Procedura Systemu Zarzadzania PSZ-06 ,,Postepowanie ze skargami” wydanie 6 z dnia
15.09.2020 r.

17.

Procedura Systemu Zarzadzania PSZ-13 ,,Weryfikacja/walidacja metod badawczych”
wydanie 6 z dnia 15.09.2020 r.

Procedura Systemu Zarzadzania PSZ-15 ,Nadzor nad wyposazeniem™ wydanie 6 z dnia
15.09.2020 r.

Procedura systemu zarzadzania OL/CHZ- PSZ-16/1 ,,Postepowanie z prébkami do badan
mikrobiologicznych zywnosci” wydanie 8 z 04.01.2021 r.

20.

Procedura systemu zarzadzania OL/CHZ- PSZ-16/2 ,,Postgpowanie z probkami do badan
mikrobiologicznych wody” wydanie 7 z 04.01.2021 r.

21.

Procedura systemu zarzadzania OL/CHZ- PSZ-16/3 ,,Postgpowanie z probkami do badan
mikrobiologicznych i parazytologicznych w przypadku zakazen jelitowych™ wydanie 3
z04.01.2021 r.

22

Procedura systemu zarzadzania OL/CHZ- PSZ-16/4 ,,Postepowanie z testami
biologicznymi stosowanymi do badania skutecznosci sterylizacji” wydanie 3 z 04.01.2021

r

23.

Procedura systemu zarzadzania OL/FS-PSZ-16/1 ,,Postepowanie z probkami do badan
wody” wydanie 2 z 04.01.2021 r.

24.

Procedura systemu zarzadzania OL/FS-PSZ-16/2 , Postepowanie z probkami do badan
zywnodci” wydanie 2 z 04.01.2021 r.

25.

Instrukcja Robocza NR OL/CHZ- IR-23 ,,Weryfikacja/walidacja metod
mikrobiologicznych” wydanie 8 z dnia 01.02.2023 r.

26.

Procedura Badawcza OL/CHZ-PB-06 ,,Wykrywanie obecnosci pateczek Salmonella
i Shigella” wydanie 3 z dnia 23.05.2022 r.

27.

Karta sprawdzenia metody O$wietlenie $wiatlem elektrycznym — norma: PN-83/E-
04040.03 nr karty: 1/2020

28.

Karta walidacji metody Ocena sensoryczna probek zywnosci metoda opisowa nr karty:
1/2016

29.

Karta sprawdzenia metody Oznaczenie pH wody metoda elektrometryczng — OL/FS-PB-
13 wydanie | z dnia 01.06.2016 nr karty: 6/2019

30.

Karta sprawdzenia metody Oznaczenie sumarycznej zawartosci wapnia i magnezu —
metoda miareczkowa z EDTA — PN-ISO 6059:1999 nr karty: 4/2018

31.

Karta walidacji metody Positki. Oznaczanie thuszczu metoda ekstrakcyjna - OL/FS-PB-03
wydanie 1 z dnia 01.06.2016 r. nr karty: 1/19

32.

Karta weryfikacji w warunkach laboratorium metod mikrobiologicznych — Oznaczanie
liczby gronkowcéw koagulazo-dodatnich (Staphylococcus aureus i innych gatunkow)
wg PN-EN ISO 6888-2:2022-03 nr karty: 1/2023

33.

Karta weryfikacji w warunkach laboratorium metod mikrobiologicznych —
Obecnoéé/Liczba Bakterie grupy coli wg PN-EN ISO 9308-01:2014-12 + A1:2017-04 nr

karty: 3/2023

34.

Karta walidacji w warunkach laboratorium metod mikrobiologicznych — Badanie
skutecznoéci procesu sterylizacji przy uzyciu wskaznikéw biologicznych — OL/CHZ-PB-
10 wydanie 2 z dnia 23.05.2022 r. nr karty: 1/2023

35,

Karta walidacji w warunkach laboratorium metod mikrobiologicznych — Wykrywanie
obecnosci pateczek Salmonella i Shigella — OL/CHZ-PB-06 wydanie 3 z dnia 23.05.2022

r. nr karty: 1/2023

36.

Swiadectwo wzorcowania Luksomierza typu L-100 nr fabr. 765/2014 nr $wiadectwa
OUM?7.WUM.L4.473.3243.2022/1 z dnia 6 maja 2022 r.

37.

Analiza $éwiadectw wzorcowania kalibratora akustycznego typ 4230

38.

Karta instalacji wyposazenia — waga elektroniczna nr identyfikacyjny:
PP/W/S/K/41/OL/FS

P
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Nazwa dokumentu

Uwagi

Swiadectwo wzorcowania waga nieautomatyczna elektroniczna znak fabryczny: WPS 210
nr $wiadectwa WK/86.U-18/08.18/22 z dnia 22 stycznia 2022 r.

Analiza $wiadectw wzorcowania waga nieautomatyczna elektroniczna znak fabryczny:
WPS 210 z dnia 07.02.2022 1.

Zlecenie — klient zewnetrzny nr OL-258/OL/CHZ-133/23/Z i przeglad zlecenia z dnia
24.04.2023 r. dotyczace badan laboratoryjnych probki wody w zakresie mikrobiologii.

Wykaz metod badawczych do zlecenia nr OL-258/OL/CHZ-133/23/Z

Sprawozdanie nr OL-258/OL/CHZ-133/23/01/Z z badan mikrobiologicznych prébki
wody z dnia 04.05.2023 r.

44.

Sprawozdanie nr OL-09/0L/CHZ-02/23/149/N z badan mikrobiologicznych prébki wody
z dnia 05.06.2023 r.

45.

Zlecenie — klient wewnetrzny dlugoterminowe nr OL-09/OL/CHZ-02/23/N i przeglad
zlecenia z dnia 02.01.2023 r. dotyczace badan laboratoryjnych prébek wody.

46.

Zlecenie — klient zewnetrzny nr OL-92/OL/CHZ-48/23/Z i przeglad zlecenia z dnia
03.03.2023 r. w zakresie badania biologiczne wskaznika procesu sterylizacji Sporal A

47.

Karta przekazania sporotestow do badania do zlecenia nr OL-92/OL/CHZ-48/23/Z - nr
karty: 4/2023 z dnia 12.05.2023 r.

48.

Sprawozdanie nr OL-92/OL/CHZ-48/23/01/Z z dnia 25.05.2023 r. w zakresie badania
biologiczne wskaznika procesu sterylizacji Sporal A

49.

Zlecenie na badania laboratoryjne — zalacznik 4 do OL/CHZ-PSZ-16/3 z dnia 04.01.2021
na wykonanie badaf w kierunku nosicielstwa paleczek Salmonella i Shigella u oséb
zdrowych (OL/CHZ/903/4583/Br 4421/2023; OL/CHZ/903/4584/Br 4422/2023;
OL/CHZ/903/4585/Br 4423/2023) z dnia 31.05.2023 r. i przeglad zlecenia z dnia
31.05.2023 r.

Sprawozdanie z badan OL/CHZ/903 //4583/Br 4421 // 4584/Br 4421 // 4585/Brd423 //
2023/Z z dnia 01.06.2023 1.

Sprawozdanie nr OL-01/OL/FS-01/23/48/N z dnia 02.06.2023 r. w zakresie badania
parametrow fizykochemicznych i sensorycznych w probce wody

Sprawozdanie nr OL-334/OL/FS-189/23/01/N z dnia 01.06.2023 r. w zakresie badan
laboratoryjnych prébek zywnosci (posilek obiadowy)

Sprawozdanie nr OL-01/OL/FS-01/23/28/N z dnia 05.04.2023 r. w zakresie badania
parametréw fizykochemicznych w prébce wody

Sprawozdanie nr OL-59/0L/CHZ-60/23/01/N z badan mikrobiologicznych probki
zywnoéci z dnia 23.05.2023 r.

Zlecenie — klient wewnetrzny dlugoterminowe nr OL-59/0L/CHZ-60/23/N i przeglad
zlecenia z dnia 09.05.2023 r. dotyczace badan mikrobiologicznych prébek zywnosci.

Sprawozdanie nr OL-200/OL/F$-91/23/01/Z z pomiaréw hatasu na stanowiskach pracy z
dnia 21.04.2023 r.

Zakres obowiazkéw Pan— dnia 01.02.2023 r. — Sekcja Badan

Mikrobiologicznych, Choréb Zakaznych i Zakazen

Upowaznienie do wykonywania badan i obstugi wyposazenia Panm
z dnia 01.02.2023 r. — Sekcja Badan Mikrobiologicznych, Choréb Zakaznych 1 azen

2. Aktualnos¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrz¢dnych

W Oddziale Laboratoryjnym sa stosowane aktualne przepisy prawne i wytyczne jednostek
nadrzgdnych. Dokumenty sa nadzorowane i aktualizowane zgodnie z zapisami w Procedurze
Systemu Zarzadzania PSZ-01 ,Nadzér nad dokumentami” wydanie 7 z dnia 15.09.2020 r.
W Oddziale Laboratoryjnym znajduja si¢ wykazy dokumentow: przepiséw prawnych, norm,
procedur badawczych i instrukeji roboczych. Wykazy te sporzadza wiasciwy kierownik

sekcji. Wykazy dokumentow sg zatwierdzane przez kierownika Oddziatu Laboratoryjnego.
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VII. Realizacja planéw pracy w biezacym roku

Oddzial Laboratoryjny realizuje zadania statutowe objete ,.Planem zasadniczych zadan
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Dabrowie Gorniczej na 2023 rok”
zatwierdzonym przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Dabrowie
Gorniczej w dniu 19.12.2022 1.

Badania zywnosci sa realizowane zgodnie z ,,Planem pobierania probek do badania zywnosci
w ramach urzedowej kontroli i monitoringu dla PIS” na rok 2023. Badania wody sa
realizowane na biezaco zgodnie z harmonogramem badan probek wody. Badania w zakresie
chor6b zakaznych i zakazen sa realizowane w ramach biezacego nadzoru sanitarno-
epidemiologicznego. Zadania sa realizowane terminowo.

VIII. Metody badawcze (normy, procedury, piSmiennictwo — nadzor i aktualizacja)
W badaniach laboratoryjnych poszczegélne sekcje Oddzialu Laboratoryjnego korzystaja
z norm ISO, polskich norm PN, wlasnych procedur badawczych, rozporzadzen, instrukcji
producenta, instrukcji roboczych zwiazanych z metodykami badawczymi i dzialalnoscig
techniczng. Aktualizacji norm dokonuje kierownik Oddzialu Laboratoryjnego, kierownik
sekcji lub osoba przez niego wyznaczona przegladajac 1 x w miesigcu strony internetowe
www.pkn.pl. Potwierdzeniem przegladow jest zapis w Zalgczniku 3 do procedury PSZ-01.
Sekcje  Oddzialu  Laboratoryjnego  korzystaja réwniez z norm  wycofanych
(bez zastgpienia). W kazdym przypadku korzystania z wycofanych norm klient jest o tym
pomformowany w przegladzie zlecenia. W badaniach stosowany jest wlasciwy tok badan
zgodny z zapisami w normach, procedurach, instrukcjach i rozporzadzeniach. Dokonywany
jest whasciwy dobér metod do wykonywanych badan. Zapisy dotyczgce przebiegu badania
prowadzone sg wyraznie, czytelnie i przejrzyscie, z mozliwosc:lq odtworzenia toku badania.
W obszarze badan wody Sekcja Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych wykonuje
niektére badania i pomiary wg. procedur badawczych, podczas gdy istniejg aktualne polskie
normy. Wigkszos¢ badan i pomiarow w probkach wody dotyczy obszaru prawnie
regulowanego, nalezaloby wigc rozwazy¢ zastapienie procedur badawczych normami dla:
- pH wody — procedurg nr OL/FS-PB-13 norma PN-EN ISO 10523: 2012
- azotynoéw w wodzie - procedurq nr OL/FS-PB-12 normg PN-EN 26777: 1999
- liczby progowej zapachu i smaku wody - procedur¢ nr OL/FS-PB-10 norma PN-EN 1622:
2006.
Procedura Badawcza OL/CHZ- PB-06 ,Wykrywanie obecnosci pateczek Salmonella
i Shigella” wydanie 3 z dnia 23.05.2022 r. powoluje pozycje literaturowe, ktore nalezatoby
uaktualnié. Sg dostepne nowsze dokumenty Zrodlowe:
- ”Etiologia, obraz kliniczny i diagnostyka ostrych zakazen i zarazen przewodu pokarmowego
oraz zatru¢ pokarmowych”- Wydawca Fundacja Pro Pharmacia Futura Warszawa 2010, praca
zbiorowa pod redakcjg Marka Jagielskiego

Rekomendaqe laboratoryjnej diagnostyki zakazen przewodu pokarmowego bakteriami
rosngcymi w warunkach tlenowych oraz mikroacrofilnych” — rekomendacje Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego Pafstwowego Zakladu Higieny i Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych, Warszawa 2015 r.

IX. Walidacja metod badawczych i szacowanie niepewnosci

W Oddziale Laboratoryjnym walidacje/weryfikacj¢ metod badawczych przeprowadza si¢
zgodnie z obowigzujaca procedura systemu zarzadzania PSZ-13 ., Weryfikacja/walidacja
metod badawczych” wydanie 6 z dnia 15.09.2020 r. oraz instrukcja robocza nr OL/CHZ- IR~
23 , Weryfikacja/walidacja metod mikrobiologicznych” wydanie 8 z dnia 01.02.2023 r.
Po przeanalizowaniu nastepujacych dokumentow:

1. Karta sprawdzenia metody Oswietlenie $wiatlem elektrycznym — norma: PN-83/E-
04040.03 nr karty: 1/2020
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2. Karta walidacji metody Ocena sensoryczna probek zywnosci metoda opisowa nr karty:
1/2016

3. Karta sprawdzenia metody Oznaczenie pH wody metodg elektrometryczng — OL/FS-PB-13
wydanie 1 z dnia 01.06.2016 nr karty: 6/2019

4. Karta sprawdzenia metody Oznaczenie sumarycznej zawarto$ci wapnia 1 magnezu —
metoda miareczkowa z EDTA — PN-ISO 6059:1999 nr karty: 4/2018 )

5. Karta walidacji metody Posilki. Oznaczanie tluszczu metoda ekstrakcyjng - OL/FS-PB-03
wydanie 1 z dnia 01.06.2016 r. nr karty: 1/19

6. Karta weryfikacji w warunkach laboratorium metod mikrobiologicznych — Oznaczanie
liczby gronkowcow koagulazo-dodatnich (Staphylococcus aureus i innych gatunkow)

wg PN-EN ISO 6888-2:2022-03 nr karty: 1/2023

7. Karta weryfikacji w warunkach laboratorium metod mikrobiologicznych -
Obecnos¢/Liczba Bakterie grupy coli wg PN-EN ISO 9308-01:2014-12 + A1:2017-04 nr
karty: 3/2023

8. Karta walidacji w warunkach laboratorium metod mikrobiologicznych — Badanie
skutecznosci procesu sterylizacji przy uzyciu wskaznikow biologicznych — OL/CHZ-PB-10
wydanie 2 z dnia 23.05.2022 r. nr karty: 1/2023

9. Karta walidacji w warunkach laboratorium metod mikrobiologicznych — Wykrywanie
obecnosci paleczek Salmonella i Shigella — OL/CHZ-PB-06 wydanie 3 z dnia 23.05.2022 r. nr
karty: 1/2023

Potwierdza si¢, ze w kontrolowanym zakresie metody byly walidowane/weryfikowane
w sposOb zapewniajacy przydatnos¢ metod do okre$lonego celu.

X. Nadzoér nad wyposazeniem

1. Klasyfikacja i oznakowanie (wykazy, karty instalacji, napraw, konserwacji itp.)

Nadzoér nad wyposazeniem jest prowadzony zgodnie z obowigzujacg Procedurg Systemu
Zarzadzania nr PSZ-15 | Nadzor nad wyposazeniem” wydanie 6 z dnia 15.09.2020 r.

Oddzial Laboratoryjny wykonuje badania wylacznie z udzialem wyposazenia, ktore jest
wlasnoscia laboratorium. Wyposazenie zapewnia wymagang dokladnos¢ wykonywanych
badan, niezb¢dng do uzyskiwania waznych wynikow, wykorzystywane jest do wewngtrznego
sprawdzania i przetwarzania danych.

Poszczegodlne sekcje posiadajg aktualne wykazy wyposazenia wedtug klasyfikacji okreslone;j
w pkt. 5.2. procedury PSZ-15 ,Nadzor nad wyposazeniem” wydanie 6 z dnia 15.09.2020 r.
Kierownik Oddzialu Laboratoryjnego i kierownicy sekcji sg odpowiedzialni za zapewnienie
wlasciwego klasyfikowania wyposazenia, kazdy w swoim obszarze. Nadzér nad
wyposazeniem sprawuje wiasciwy kierownik. Wyposazenie jest obstugiwane przez
upowaznionych pracownikow.

Wyposazenie podlegajace nadzorowi oznakowane jest w sposob prawidlowy niepowtarzalnym
numerem identyfikacyjnym zgodnie z zasadami opisanymi w obowigzujgcej procedurze.

Dla kazdego przyrzadu pomiarowego, wzorca pomiarowego roboczego oraz istotnej dla
pomiaréw aparatury pomocniczej (tzn. takiej, ktorej parametry pracy mogg mie¢ znaczacy wplyw
na wynik badania) zakladane sg ,,Karty instalacji wyposazenia" - zatgcznik

nr 1 do Procedury PSZ-15. Karty sg nadzorowane w ramach danej sekcji przez jej kierownika.

2. Wzorcowanie/sprawdzanie  (harmonogram, $wiadectwa wzorcowania, $wiadectwa
legalizacji)

Wyposazenie pomiarowe poddawane jest wzorcowaniu (zgodnie z dokumentem PCA DA-06
»Polityka dotyczaca spdjnosci pomiarowej wynikéw pomiaréw™) przez kompetentne
instytucje zewngtrzne (laboratoria Urzedéw Miar lub akredytowane laboratoria wzorcujace)
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oraz sprawdzane wewnetrznie, w Oddziale, za pomoca wzorcow/ materialéw majacych
odniesienie, jesli jest to mozliwe, do wzorcow migdzynarodowych, panstwowych lub innych.
Uzywane do badan wyposazenie pomiarowe posiada aktualne swiadectwa wzorcowania,
a tam gdzie to konieczne $wiadectwa legalizacji. Wzorcowanie przyrzadow pomiarowych
wykonywane jest zgodnie z ,,Harmonogramem wzorcowania” - zalacznik nr 4 do procedury
do Procedury PSZ-15. Laboratorium prowadzi analiz¢ $wiadectw wzorcowania i realizuje
polityke zachowania spéjnosci pomiarowej zgodnie z wytycznymi polityki okreslonej
w Ksigdze Jako$ci.

XI. Obsluga klienta (rejestr zlecen, zawierane umowy, przeglady zlecen, sprawozdania
z badan)

Wspotpraca z klientem odbywa si¢ zgodnie z zaloZeniami zawartymi w procedurze PSZ-04
.Obstuga klienta" wydanie 7 z dnia 15.09.2020 r. Poszczegolne sekcje realizujg zlecenia dla
klientéw wewnetrznych (ktérymi sa: Slaski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny oraz
panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni) oraz dla klientéw zewngtrznych. Zlecenia klienta
wewnetrznego dotycza badan: dlugoterminowych wykonywanych na podstawie rocznych
zlecen Oddzialu Nadzoru Sanitarnego odpowiedniej PSSE oraz biezacych wynikajacych
7 dzialalnosci nadzorowej Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, przyjmowanych na podstawie
zlecen Oddziatu Nadzoru Sanitarnego odpowiedniej PSSE.

Do zlecen rocznych moga byé zalgczone plany lub harmonogramy pobierania probek
i wykonywania badaf. Zlecenia klientow zewngtrznych dotycza badan biezacych. Zlecenia sa
rejestrowane w sposGb opisany w ww. procedurze.

Do kazdego zlecenia sporzadzany jest przeglad zlecenia. W przegladzie zawarte sa wszystkie
niezbedne ustalenia dotyczace migdzy innymi: zakresu badan i terminu realizacji zlecenia,
metod badawczych, oceny adekwatnodci zasobéw do wykonania badania, przedstawiania
niepewnosci wynikéw badan, wydawania stwierdzen zgodnosci oraz zasady podejmowania
decyzji w zakresie stwierdzen zgodnosci, warunkéw dostarczania probek do badan, zasad
komunikowania si¢ z klientem, ewentualnego korzystania z ustug zewngtrznych dostawcow
badan. W trakcie kontroli przeprowadzono audyt pionowy zlecen z kazdego kontrolowanego
obszaru.

7 przeprowadzanych w Oddziale Laboratoryjnym badan sa prowadzone zapisy. Sa wlasciwie
nadzorowane i zawieraja wszystkie niezbedne informacje pozwalajace przesledzi¢ przebieg
badan. Sprawozdania z wykonanych badan wody spelniaja wymogi normy PN-ISO/IEC
17025. Jednakze nalezy zwrocié uwage na to aby ujednolici¢ i uporzadkowa¢ przedstawianie
w sprawozdaniach z badan informacji o wynikach i/lub rezultatach z badan oraz zapisow
dotyczacych niepewnosci, w szczegdlnosei w odniesieniu do badan realizowanych w obszarze
regulowanym prawnie.

W sprawozdaniu z pomiaréw hatasu na stanowiskach pracy nalezy zwrOcié uwage na brak
przeniesienia informacji, ktore sa w kartach pomiarowych tj.: liczby osob zatrudnionych na
danym stanowisku pracy, czasu przeprowadzania pomiaréw oraz brak powolania karty
pomiarowej z terenu dla poszczeg6lnych stanowisk.

Wspolpraca z klientem w zakresie badania wykonywanych w Oddziale Laboratoryjnym jest
realizowana zgodnie z zalozeniami obowiazujacego w laboratorium sytemu zarzadzania.

XII. Warunki lokalowe i Srodowiskowe

Laboratorium zapewnia wlasciwe $rodowisko do przyjmowania, przechowywania,
przygotowania probek i wykonywania badan. Dostgp do pomieszczen laboratorium jest
ograniczony i nadzorowany. Wszystkie pomieszczenia Oddzialu sg wyposazone odpowiednio
do wymagan wynikajacych z przeznaczenia i rodzaju przeprowadzanych badan.
W pomieszczeniach specjalnego przeznaczenia warunki S$rodowiska sa monitorowane.
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Ograniczenie do mozliwego minimum wplywu warunkéw $rodowiska na dokladnosé
pomiardw jest realizowane poprzez stosowanie odpowiednich metod postgpowania
udokumentowanych w procedurach i instrukcjach roboczych oraz uzywanie nowoczesnej
aparatury, zapewniajgcej utrzymanie $cisle zadanych i kontrolowanych warunkow.
Pomieszczenia sg urzgdzone i wyposazone w sposob zapewniajgcy mozliwos¢ uzyskiwania
wysokiej jakosci wynikow prowadzonych badan. W Sekcji Badan Mikrobiologicznych,
Choréb Zakaznych i Zakazen w celu unikniecia krzyzowania drogi czystej i brudnej
w laboratorium wprowadzono rozdzial czasowy. Przyjmowanie probek zywnosci, odbywa si¢
w punkcie przyjmowania probek zywnosci, wody i sporotestow w godzinach od 10 do 12- tej
od poniedziatku do srody (z wyjatkiem zatru¢ pokarmowych). Probki kalu przyjmowane sa
w punkcie przyjmowania probek kalu w godzinach od 8 do 10 - tej od poniedziatku do
czwartku (z wyjatkiem zatru¢ pokarmowych). Sporotesty przyjmowane sa w punkcie
przyjmowania sporotestow od poniedziatku do pigtku w godzinach 10 do 13.30.

XIIL.  Skargi w okresie kontrolowanym

L. Rejestr skarg

Rejestr skarg prowadzony jest w Oddziale Laboratoryjnym dla wszystkich sekcji.
W kontrolowanym okresie nie stwierdzono skarg na dziatalno$¢ Oddzialu Laboratoryjnego
PSSE w Dabrowie Gorniczej.

2. Sposéb  zalatwiania skarg — zgodnie z procedurg systemu zarzadzania PSZ-06
.Postepowanie ze skargami” wydanie 6 z dnia 15.09.2020 r.

XIV. Udzial w badaniach bieglosci i uzyskane wyniki

Kontrolowane sekcje Oddzialu Laboratoryjnego regularnie uczestniczyly w badaniach
bieglosci i poréwnaniach migdzylaboratoryjnych zgodnie z zatwierdzonymi planami
uczestnictwa w badaniach bieglosci. )

W okresie objetym kontrolg Sekcja Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych brata
regularnie udzial w programach badan bieglosci i pordwnaniach miedzylaboratoryjnych w
zakresie badan fizykochemicznych i sensorycznych zywnosci W kontrolowanym okresie
uzyskano tylko jeden wynik watpliwy - dla oznaczania zawartosci wody wg procedury
OL/FS-PB-01 wydanie 2 z dnia 04.01.2021 r. w odniesieniu do ktérego przeprowadzono
analize wymkow i przeprowadzono dziatania korygujace. Wszystkie uzyskane wyniki z badan
bleglosm i poréwnaniach migdzylaboratoryjnych w zakresie badan fizykochemicznych
i sensorycznych wody byly zadowalajace.

Sekcja Badan Mikrobiologicznych, Chorob Zakaznych i Zakazen we wszystkich badaniach
bieglosci 1 poréwnaniach migdzylaboratoryjnych z zakresu badan mikrobiologicznych
uzyskata wyniki zadowalajace.

Wyniki badan bieglosci i poréwnan migdzylaboratoryjnych uzyskane w kontrolowanym
zakresie  potwierdzaja kompetencje techniczne poszczegdlnych sekeji  Oddzialu
Laboratoryjnego w zakresie prowadzonych badan.

XV. Podwykonawstwo

W przypadku braku mozliwosci wykonania badan z powodu nieprzewidzianych przyczyn lub
zlecenia przez klienta badan, ktore nie zostaly wdrozone w danej sekcji, Oddzial
Laboratoryjny ~korzysta z ustug kompetentnych dostawcéw ustug zewnetrznych
Na dostawcoéw ustug zewngtrznych w zakresie badan wybiera si¢ laboratoria akredytowane
w zakresie zlecanego parametru.

Informacja o korzystaniu z ustug dostawcy zewnetrznego w zakresie badan jest zawarta
w przegladzie zlecenia. Klient musi wyrazi¢ zgod¢ na wybor zewnetrznego dostawce badan.
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Sposéb postepowania jest opisany w Procedurze Systemu Zarzadzania PSZ-04 ,,Obstuga
klienta” wydanie 7 z dnia 15.09.2020 r. W kontrolowanym okresie Oddzial Laboratoryjny
PSSE w Dabrowie Gorniczej korzystal z ustug dostawcy zewngtrznego (Oddziat CHZZ
WSSE w Katowicach) w zakresie identyfikacji szczepéw wyhodowanych z kalu na podstawie
zlecenia OL-701/34/OL/CHZ-02/2022 z dnia 05.12.2022 r. Natomiast nie dotyczylo to badan
realizowanych dla klienta lecz na potrzeby sprawozdawczosci w zakresie danych
epidemiologicznych.

XVI. Inne zagadnienia

Pracownicy Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Dgbrowie Gorniczej posiadaja aktualne
zakresy obowigzkéw. Zapisy sprawdzono na przykladzie zakresu obowiazkéw Pani

7z dnia 01.02.2023 r. Zakres obowigzkéw zostal sporzadzony przez Kierownika
Sekcji Badan Mikrobiologicznych, Choréb Zakaznych i Zakazen i zatwierdzony przez
Dyrektora PSSE w Dabrowie Gorniczej oraz podpisany przez pracownika, ktory przyjal
zakres obowigzkow do wiadomosci i stosowania.

Kazdemu z pracownikéw przyznane sa upowaznienia do wykonywania badan 1 obslugi
wyposazenia. Podczas kontroli sprawdzono upowaznienie Pani z dnia

01.02.2023 1.

XVII. Wyjasnienia oséb kontrolowanych

Wyjasnien udzielali pracownicy merytoryczni i kierownicy poszczegélnych sekcji oraz
kierownik Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Dabrowie Gérnicze;.

Integralng czeé¢ zalgcznika stanowig kserokopie dokumentow: brak
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*numer zalgcznika i protokotu nadaje komérka wlasciwa do spraw organizacji
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