Protokol nr OK.1611.2.4.2023

z kontroli

przeprowadzonej w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Tychach kierowanej
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Tychach lek. med. Grzegorza
Goldynig.

Kontrole przeprowadzili przedstawiciele Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora

Sanitarnego:

- Tomasz Bojkowski — kierownik Oddziatu Epidemiologii dzialajacy na podstawie upowaznienia
nr 395, ktory dokonal wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Tychach pod nr 25.

- Jozef Lipa — kierownik Oddziatu Bezpieczefistwa Zywnosci i Zywienia dziatajacy na podstawie
upowaznienia nr 398, ktory dokonal wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Tychach pod nr 14.

- Anna Tatar — kierownik Oddziatu Higieny Komunalnej i Srodowiska dzialajaca na podstawie
upowaznienia nr 393, ktéra dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Tychach pod nr 12.

. Bogdan Czapla — kierownik Oddzialu Bezpieczefistwa Wody dzialajacy na podstawie
upowaznienia nr 397, ktory dokonal wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Tychach pod nr 10.

. Izabela Piatek — kierownik Oddziatu Higieny Pracy i Nadzoru nad Chemikaliami dziatajaca na
podstawie upowaznienia nr 394, ktora dokonala wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Tychach pod nr 11.

Monika Karczmarek — kierownik Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy dzialajgca na podstawie
upowaznienia nr 415, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Tychach pod nr 17.

Anna Gogola — kierownik Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego dziatajaca
na podstawie upowaznienia nr 390, ktora dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Tychach pod nr 8.

Beata Kempa — kierownik Oddziatu Promocji Zdrowia i Komunikacji Spolecznej dzialajaca na
podstawie upowaznienia nr 391, ktéra dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Tychach pod nr 13.

Anna Gwiazdowska — Glowny Specjalista do spraw Systemu Jakosci dzialajgca na podstawie
upowaznienia nr 399, ktora dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Tychach pod nr 18.



10. Iwona Szymala - kierownik Dzialu Laboratoryjnego dzialajaca na podstawie upowaznienia

nr 389, ktora dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

w Tychach pod nr 9.

Data rozpoczgcia i zakonczenia kontroli: 06 — 08.09.2023 r., 19-20.09.2023 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 dzialalno$cig Panstwowych Powiatowych Inspektorow Sanitarnych wojewodztwa slaskiego.

Nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej lub samodzielnego stanowiska pracy:

1) Oddziat Nadzoru Sanitarnego:
a) Sekcja Epidemiologii,
b) Sekcja Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku,
¢) Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska,
d) Sekcja Higieny Pracy,
e) Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy,
f) Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego,
g) Sekcja Oswiaty Zdrowotnej;
2) Kierownik do spraw jakosci w Oddziale Nadzoru Sanitarnego i Sekcji O$wiaty Zdrowotnej

3) Oddzial Laboratoryjny:

a) Sekcja Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska,

b) Sekcja Badan Chorob Zakaznych i Zakazen.

Okres objety kontrola: 01.10.2018 r. — 31.08.2023 r.

Przedmiot kontroli:

1) w zakresie epidemiologii:

a) realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzania kontroli w obiektach,

b) prowadzone post¢powanie administracyjne i egzekucyjne w administracji oraz nalozone
mandaty i grzywny w celu przymuszenia,

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

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



2) w zakresie higieny Zywnosci, Zywienia 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 czerwea 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego,
¢) prawidiowos¢ prowadzenia nadzoru nad obiektami (z uwzglednieniem: planowania
itrybu ich zlecania, przygotowania pracownikéw, poprawnosci i rzetelnosci

dokumentacji pokontrolnej, monitorowania wykonania zalecen pokontrolnych);

4) w zakresie bezpieczenstwa wody:

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

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

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

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

¢) przeglad prowadzonych rejestrow,

f) analiza dokumentacji:
— protokoty pobrania probek wody,
— oceny jako$ci wody,

— opinie o 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 zastepczych;

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

postgpowania administracyjnego;
7) w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego:

a) analiza dokumentacji dotyczacych:
— uzgodnien projektow miejscowych planow zagospodarowania przestrzennego,
studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego,
— uzgodnien na etapie uzyskiwania decyzji o uwarunkowaniach srodowiskowych zgody

na realizacj¢ przedsiewzigcia, uzgodnien dokumentacji projektowych,



— uzgodnien dokumentacji projektowych obiektow budowlanych,
— odbiorow i dopuszczenia do uzytkowania obiektéw budowlanych,
b) ocena wydanych dokumentéw pod wzgledem:
— kompletnosei spraw, czytelnosci, poprawnosci stosowania nazewnictwa, zgodnogé
z rzeczowym wykazem akt,
— zgodnosci wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania
protokotéw z kontroli),
— zgodnosci z obowigzujacymi przepisami prawa,
— poprawnosci sporzgdzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach,
— stosowania klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub
zazalenia na postanowienie,
— terminowosci zalatwiania spraw/ kontrola dorgczen,
¢) prawidlowos¢ prowadzenia postgpowania, w zwiazku z wydawaniem uzgodnien i opinii;

d) przeglad prowadzonych rejestrow;

8) w zakresie osSwiaty zdrowotnej:

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

b) ocena realizacji dzialan w zakresie promocji zdrowia i komunikacji spofecznej 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 1 demograficznej na nadzorowanym terenie,

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

Jjednostkami administracyjnymi, organizacjami pozarzadowymi itp.;
9) w zakresie systemu jakoSci — sprawdzenie prawidlowosci funkcjonowania systemu
zarzadzania jakoscig w dzialaniach inspekcyjnych w zakresie:
a) wymagan dotyczacych systemu zarzadzania:

— nadzoru nad dokumentami i zapisami,



— auditow wewngetrznych,
— odstepstw, dziatan korygujacych, zapobiegawczych i doskonalacych,
— przegladow zarzadzania;

b) wymagan dotyczacych zasobow:
- wymagan kompetencyjnych dla personelu,
- szkolen personelu,
- monitorowania pracy personelu;

10) w zakresie dzialalnosci laboratoryjnej:
a) badan fizykochemicznych i mikrobiologicznych wody,
b) badan choréb zakaznych i zakazen.

Ustalenia kontroli stanowia zalaczniki nr 1— 10 do niniejszego protokohu.

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

nie wstrzymuje biegu wykonania zalecen.

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Tychach w terminie 7 dni od daty
podpisania protokolu ma prawo wnie$¢ zastrzezenia 1 wyjasnienia dotyczace ustalen,

stwierdzonych uchybien i nieprawidtowosci.

Protokot sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach i po odezytaniu podpisano.

Niniejszy protokol zawiera 5 ponumerowanych stron oraz 10 zalgcznikow.

Tychy, dnia 22.09.2023 r.

PANSTWOWY|POWIATOWY Staski Passtvowy Whiewodaki

..... dr.n. med..Gagors. Hudzik .. ...

: lﬂcﬂﬂifﬁﬁgegorz Goldynia pieczatka i podpis
Panstwowego Powiatowego Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego w Tychach Inspektora Sanitarmnego

Protokot otrzymali:

1. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Tychach
2. ala
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamych wojewodztwa laskiego

Zalgcznik nr * A
do protokotu nr.04. 464, 2: 1. 2823
1'C51n1n s 1 ——

Ustalenia w zakresie epidemiologii /

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Tychach ul. Budowlanych 131,
43-100 Tychy
I1. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Sekcja Epidemiologii

I11.Data kontroli 08.09.2023 r.
IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 18.10.2018 — 07.09.2023 r.

Ostatnia kontrola kompleksowa odbyla si¢ w dniach od 15 do 17 pazdziernika 2018 r. Nie
wydano zalecen pokontrolnych.

Kontrola problemowa w zakresie nadzoru nad ogniskami zakazen szpitalnych w podmiotach
leczniczych, w dniu 7.06.2023 r.

Kontrola problemowa w zakresie nadzoru nad dystrybucjg preparatow szczepionkowych
przeznaczonych do realizacji Programu Szczepien Ochronnych, w dniu 7.06.2023 r.

Informacje szczegélowe dotyczgce nadzorowanego przez PPIS terenu.
PPIS w Tychach obejmuje swoim nadzorem ludno$¢ w liczbie 277633 (stan na 1.01.2023 z GUS)
w tym dzieci i mlodziez objeta PSO - dzieci (8 r. z)— 28451 , miodziez —46702 do 19 .r. Z.

PPIS w Tychach sekcja epidemiologii nadzoruje obiekty: szpitali- 12, (w tym 3 jednodniowe), 3
Stacje Dializ, 5- ZOL, przychodnie- 292, laboratoria- 2, gabinetow lekarskich- 469, praktyk
pielegniarek i poloznych- 9, innych praktyk- 13, punkty szczepiefi - 116.

Zatrudnienie,

W Sekcji Epidemiologii zatrudnionych jest 10 osob, stanowiska i wyksztalcenia zgodnie
z zalagczong ponizej tabela:

l.—_ kierownik | poziom wyksztalcenia wyzszy/

Lp. Imig i nazwisko Poziom i profil wyksztalcenia
Stanowisko stuzbowe

sekeji mgr pielegniarstwa, specjalizacja
higiena i epidemiologia
2. starszy asystent poziom wyksztalcenia wyzszy/
mgr biologii
3. starszy asystent lekarz medycyny
4. starszy asystent poziom wyksztalcenia wyzszy/

mgr biologii

3. starszy asystent poziom wyksztalcenia wyzszy/
mgr zdrowia publicznego

6. starszy poziom wyksztalcenia wyzszy/
asystent mgr zdrowia publicznego

1/10
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitanych wojewodztwa $laskiego

7. _ asystent poziom wyksztalcenia wyzszy/
mgr zdrowia publicznego

8. I— asystent poziom wyksztalcenia wyzszy/
mgr zdrowia publicznego

9. asystent poziom wyksztalcenia wyzszy/
mgr zdrowia publicznego

10. i mlodszy asystent poziom wyksztalcenia wyzszy/

mgr biologii

V.

Kontrola dokumentow

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

W sekcji epidemiologii prowadzone s3 nastepujace rejestry:

w formie elektroniczne; :

- Rejestr podmiotéw leczniczych w Cronsor

- Rejestr decyzji
- Rejestr postanowien

- Rejestr choréb zakaznych (program MZ Drzewiecki)
- Rejestr podejrzen zachorowan (od 2022 r.)

- Rejestr potwierdzonych zachorowan Covid-19

- Kwartalny rejestr gruzlicy (potwierdzone)
- Rejestr podejrzen zachorowan na gruzlicg (od 2023 r.)

- Rejestr pokagsan 2023
- Podejrzenia zachorowan (od 2022)
- Rejestr HCV 1 HBS

- Rejestr ozdrowiencow i nosicieli Salmonelli

- Rejestr zgloszen NOP

- Ewidencja rozchodu preparatoéw szczepionkowych wedhug punktow szcezepien
- Ewidencja preparatow szczepionkowych wydanych i pobranych

- Miesigczne zestawienie przychoddw i rozchodéw preparatow szczepionkowych
-Rejestr temperatur (wydruki z firmy Termmed)

- Rejestr szkolen wewnetrznych i zewnetrznych

W formie papierowej:

- Rejestr ,,Postepowanie egzekucyjne w administracji”
- Rejestr ,,Postepowanie egzekucyjne ewidencja wydanych mandatow”

- Rejestr upomnien

- Rejestr skarg i wnioskow

- Rejestr Zlecen Klienta Wewngtrznego
- Rejestr Zlecen Klienta Zewngtrznego
- Rejestr Nosicieli HCV (do 2022 r.)

- Rejestr Nosicieli HBS (do 2022 r.)

- Rejestr Pokasan (do 2022 r.)

- Rejestr Wydanych Zaswiadczen Sanitarnych

- Rejestr Wydanych Zaswiadczen Sanitarnych dotyczacych SARS-CoV-2

&y /%2;2 .
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscig Pafstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewddztwa $laskiego

- Rejestr Ozdrowiencoéw Salmonelli (do 2022 1.)
- Rejestr Nosicieli Salmonelli (do 2022 r.)

- Rejestr Gruzlic Podejrzenia (do 2022 r.)

- Rejestr Gruzlic Zachorowania (do 2022 r.)

- Rejestr temperatur (termometry cieczowe)

2. Dostepnosé i aktualnosé przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrz¢dnych
wyrywkowo sprawdzono dostepnos¢ nastgpujacych aktéw prawnych:

Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023
r. poz. 775 z p6zn. zm.),

Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz.
338),

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2023 r. poz. 1284 z pdzn. zm.),

Rozporzadzenie MZ z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2172 z pézn. zm.),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2017 r. w sprawie rezerwy szczepionek
oraz innych immunologicznych produktéw leczniczych, stosowanych w razie wystapienia
zagrozenia epidemicznego lub epidemii (Dz. U. z 2023 r. poz. 502),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2015 r. w sprawie wymagan Dobre;j
Praktyki Dystrybucyjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 1287),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 kwietnia 2017 r. w sprawie zapotrzebowania na
szezepionki stuzace do przeprowadzania szczepien obowigzkowych (Dz. U.z 2017 r. poz.
848),

Rozporzadzenie MZ z dnia 21 grudnia 2010r. w sprawie niepozgdanych odczynow
poszczepiennych oraz kryteriéw ich rozpoznawania (Dz. U. z 2010 Nr 254, poz. 1711
Z pozn. zm.),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2022 r. w sprawie zmiany
rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie niepozadanych odczynow
poszczepiennych oraz kryteriéw ich rozpoznawania (Dz. U. 2022 r. poz. 2658),
Rozporzadzenie MZ z dnia 12 stycznia 2011r. w sprawie wykazu produktéw leczniczych,
ktére moga byé doraznie dostarczane w zwiazku z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym
oraz  wykazu  produktéw  leczniczych  wchodzacych ~w  sklad  zestawow
przeciwwstrzasowych, ratujgcych zycie (Dz. U. z 2020 1. poz. 1772 z p6zn. zm.),
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie wykazu zalecanych
szczepien ochronnych oraz sposobu finansowania i dokumentowania zalecanych szczepien
ochronnych wymaganych miedzynarodowymi przepisami zdrowotnymi. (Dz. U.2010r.
nr 180, poz. 1215),

Komunikat Gloéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 28 pazdziernika 2022 r. w sprawie
Programu Szczepien Ochronnych na rok 2023( Dz. Urz. MZ z 2022 r. poz. 1 13),

Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2022 r. poz. 2301 z pozn.
zm.),

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

Rozporzadzenie MZ z dnia 25 lutego 2021 r. w sprawie choréb zakaznych powodujgcych
powstanie obowiazku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych oraz
obowiazku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego(Dz. U. z 2023 r. poz. 668),
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia Pafstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewddztwa §laskiego

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2019 r. w sprawie zglaszania podejrzen
i rozpoznan zakazen, choréb zakaznych oraz zgonéw z ich powodu. (Dz. U. z 2023 r. poz.
1045)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikéw
alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikow alarmowych oraz raportow
o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala (Dz. U. z 2021 r. poz. 240 z pozn. zm.),
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 stycznia 2013 r. w sprawie wspoldzialania
miedzy organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Inspekcji Weterynaryjnej oraz Inspekceji
Ochrony Srodowiska w zakresie zwalczania zakazen i choréb zakaznych, ktére moga by¢
przenoszone ze zwierzat na ludzi lub z ludzi na zwierzgta (Dz. U. z 2022 1. poz. 2260),
Rozporzadzenie MZ z dnia 27 maja 2010r. w sprawie kwalifikacji czlonkow zespotu
kontroli zakazen szpitalnych (Dz. U. z 2014 r. poz. 746),

Rozporzadzenie MZ z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu sposobu i czestotliwosci
prowadzenia kontroli wewngtrznej w obszarze realizacji dziatan zapobiegajgcych szerzeniu
si¢ zakazen i chordb zakaznych (Dz. U. Nr 100, poz. 646),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegolowego
sposobu postgpowania z odpadami medycznymi (Dz. U. z 2017 r.poz. 1975),
Rozporzadzenie Ministra Klimatu z dnia 2 stycznia 2020 r. w sprawie katalogu odpadow
(Dz. U. z 2020 r. poz. 10).

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych il +jest, - nie ma_| nieprawidlowosci
1. | Rejestr obiektéw nadzorowanych +
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych +
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych +
4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) +
5. | Rejestry wydanych decyzji +
6. | Rejestry postanowien +
7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskéw** +
8. | Rejestr nalozonych mandatow +
VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 7.09.2023 r.)
Ilos$¢ kontroli
wykonanych wg
[lo$¢ obiektow w ewidencji Planowanych planu ponadpalanowych
na 2023 rok-
201; 31 (w obiektach bgdacych
do wrzesnia pod nadzorem),
2023r. do czasu wiacznie- 22 (w obiektach nie
kontroli 926 154 110 bedacych pod nadzorem),
155 (w obiektach
bedacych pod nadzorem),
47 (w obiektach nie
2022r. 957 123 100 bedacych pod nadzorem),
4/10
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dziatalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

18 (w obiektach begdacych
pod nadzorem),
2 (w obiektach nie

2021r. 974 97 17 bedacych pod nadzorem),

5 (w obiektach bgdacych
pod nadzorem),
2 (w obiektach nie
bedacych pod nadzorem),

2020r. 975 130 9

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

VIIL

faair

Liczba/kwota
Wydane dokumenty, 2023 rok
nalozone mandaty i do dnia
L.p. grzywny 2020 rok |2021 rok |2022 rok | kontroli | Uwagi:

1 Postanowienia 60 20 30 14
2 Decyzje 22980 35 32 18
3 Decyzje - rachunki 3/151,5 | 6/419,0 8/508,0 8/572,0

Opinie
- sanitarne/pisma** 0 0 0 0

Kontrole w trakcie
5 realizacji 0 0 0 0

Uczestnictwo w
6 odbiorach 0 0 0 0

Tylko w
postgpowaniu
administracyjny
7 Upomnienia 0 1 0 0 m
Tylko w
postgpowaniu
administracyjny

8 Tytuly wykonawcze 13 m

Postanowienia o

natozeniu grzywny w
9 celu przymuszenia 0 0 0 0

Whnioski do Sadu
10 Grodzkiego 0 0 0 0
11 Mandaty 0 2/650 zt | 7/1300 zt | 1/100 zi
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Zalaeznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dziatalnoscia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa §laskiego

VIII. Kontrola dokumentacji

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

2. Identyfikacja sprawy/ obiektu ™’
2.1 Zgloszenia SEPIS ogétem: 6607
2.2 Plusy SEPIS ogoétem: 61637
2.3 NOP SEPIS ogotem:337
2.4 Ogniska SEPIS :405
2;
2.6

3.  Ocena wydanych dokumentow

2.1

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

[lo$¢ zatatwionych zgtoszen — 6607

Ostatnie zgloszenie z 01.09.2023 r. czas realizacji prawidlowy

postepowanie przeprowadzone prawidtowo/nieprawidiowo

2.2

llo$¢ zalatwianych ,,pluséw™: 47290, 14290 — nie przeprowadzono wywiadu w systemie
SEPIS (wywiady przeprowadzono poza systemem), 56 blednie pozytywnych

Ostatnie zgloszenie wyniku dodatniego wptyneto 7.09.2023 godz. 11.45

postepowanie przeprowadzone prawidlowo odpowiedni czas realizacji zrealizowany
7.09.2023 r. 12.15

23

Iloé¢ zgloszonych NOP-6w — zarejestrowanych w sepis - 337 (w tym S zdublowanych)
(na dzien 7.09.2023 r.)

Ostatnie zgtoszenie NOP — 1.09.2023 r. (na dzien 7.09.2023 r.)

2.4

[lo$¢ zgtoszonych ognisk ogotem od 01.03.2021r. — w SEPIS: 405.
W podmiotach leczniczych:

2021 r. - 40 ognisk (z tego 27 Sars-Cov-2)

2022 r. - 35 ognisk (z tego 27 Sars-Cov-2)

2023 r. - 19 ognisk (z tego 13 Sars-Cov-2)

Ostatnie ogniska:
- ognisko Sars-Cov-2 z 18.04.2023 r. w SEPIS,
- ognisko Clostridioides difficile

G ¢

2.5 Zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli NS-EP/60/2023 z dnia 29.03.2023 r.
Przeprowadzenie kontroli w dniu 25.04.2023 r. Protokot nr. 66/NS-EP/2023. Zawiadomienie
o wszezeciu kontroli postgpowania administracyjnego z dnia 08.05.2023r. Zawiadomienie o
zapoznaniu si¢ z aktami sprawy. 08.05.2023 r. Protokol zapoznania si¢ z aktami sprawy

6/10
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscia Pafistwowych Powiatowych Inspektoréw
Sanitarnych wojewd6dztwa Slaskiego

17.05.2023 r. Decyzja administracyjna 22.05.2023 r. Pismo strony z informacja o wdrozeniu i
nadzorowaniu procedury 30.05.2023 r. Zawiadomienie ©0 wszczeciu  postgpowania
administracyjnego z dnia 12.06.2023 r. Decyzja platnicza 20.06.2023 r. Zawiadomienie o
zamiarze wszczecia kontroli 01.08.2023 r. Protokot kontroli 17.08.2023 r.

2.6 Zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 16.11.2022 r. Protokét kontroli
16.12.2022 r. Zawiadomienie o wszczgciu postepowania 09.01.2023 r. Decyzja 24.01.2023 r.
Zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli 27.02.2023 r. Kontrola 27.03.2023 r. Decyzja z

dnia 27.03.2023 r.

IX. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne);
- wspolpraca z Inspekcjg weterynaryjna,
- wspolpraca z podmiotami leczniczymi
- wspolpraca z laboratoriami zewngtrznymi
- wspOlpraca z Powiatowymi Stacjami
- organy administracji publicznej, zakladami pracy, placowkami edukacyjnymi
w ramach realizowanych zadan.
Wspolpraca wewngtrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE.

X. Inne zagadnienia
1. Udostgpnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcéw do  spraw

sanitarnohigienicznych ™
Nie dotyczy
XI.  Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci

Zgodnie z zapisami w protokole
XII. Dodatkowe informacje
Spos6b i terminowo$¢ rozpatrywania interwencji przez Sekej¢ Epidemiologii

llos¢ interwencji w latach 2019-2022
e Ilos¢ interwencji w roku 2020 — 109 skarg i 5 wnioskow, w tym zasadnych 1 skarga
(stwierdzono nieprawidlowosci),
e Ilo$¢ interwencji w roku 2021 — 3 skargi i 13 wnioskéw, w tym zasadnych 2 wnioski
o Iloé interwencji w roku 2022 — 10 wnioskéw i 16 skarg w tym zasadnych 4 wnioski, 3
skargi

o Ilo$¢ interwencji w roku 2023 do dnia kontroli 5 skarg i 0 wnioskow , wszystkie niezasadne
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Zalgemnik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnogcia Pahstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamych wojewodztwa $lgskiego

postepowanie w przypadku interwencji:

Interwencja (skarga, wniosek, petycja) podlega analizie. W przypadku jezeli rozpatrzenie skargi,
wniosku, petycji wymaga uprzedniego zbadania i wyjasnienia sprawy, niezbedne materialy oraz
wystapienia do innych organow przygotowuje komorka organizacyjna Stacji wyznaczona do
zatatwienia skargi (wniosku). Inne komorki Stacji lub organy do ktérych zwrécono sie, maja
obowigzek terminowego udzielania odpowiedzi, wyjasniania przyczyn zwloki wraz z podaniem
terminu, w jakim materiaty zostang dostarczone. Nast¢pnie po rozpatrzeniu okolicznosci sprawy,
ustalaniu sposobu rozstrzygnigcia, w tym wydaniu polecen lub podjeciu innych stosownych
érodkéw, usunieciu stwierdzonych uchybien i w miarg mozliwosci przyczyn ich powstania, strong
skarzaca (zglaszajaca wniosek) informuje si¢ droga pisemng w sposob wyczerpujacy o wynikach
rozpatrzenia, dokonanych rozstrzygnigciach, wydanych poleceniach lub innych podjetych
stosownych srodkach lub dziataniach.

- Obiekt kontrolowan (D G

Skarga z dnia 07.08.2023r. protokét przyjecia skargi 07.08.2023 r. Kontrola z dnia 08.08.2023 r.
Upowaznienia do kontroli z dnia 07.08.2023 r. Odpowiedz stronie 21 .08.2023 r. skarga niezasadna

Terminowos¢ wykonania kontroli po odebraniu przez jednostkg kontrolowana zawiadomienia o

zamiarze wszczecia kontroli;

zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli;

Zawiadomienie z dnia 16.02.2023 r. odbiér 21.02.2023 r. Kontrole przeprowadzono w dniu
17.03.2023 1;

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

do czasu kontroli )

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

- prowadzenie dochodzeni epidemiologicznych w ogniskach chorob zakaznych;

- prowadzenie rejestréw choréb zakaznych;

- wprowadzanie wywiadow epidemiologicznych do Systemu EPIBAZA, SEPIS;

- prowadzenie statystyki;

- sprawozdawczos¢;

- informowanie podmiotéw leczniczych i innych instytucji o aktualnych zagrozeniach

epidemicznych:
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Zatgeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscig Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamych wojewodztwa Slaskiego

Liczba zachorowan :

2020 r. — 5600 w tym hospitalizacji 486

2021 r. —37127 w tym hospitalizacji 1650

2022 r. — 31257 w tym hospitalizacji 2057

2023 r. - do dnia kontroli - 6683 (w tym gruzlice 43) w tym hospitalizacji 764 (do MZ-56 8A)

Grypa

2019 6 w tym hospitalizacji 6
2020 3 w tym hospitalizacji 1
2021 brak

2022 brak

Dzialania zwigzane z nadzorem nad szczepieniami i szczepionkami 2023 r.:

- kontrole podmiotéw leczniczych w zakresie realizacji szczepien ochronnych,

- poradnictwo w zakresie obowigzkowych i zalecanych szczepien ochronnych,

- nadzér nad poprawnoscia i terminowoscig sprawozdawczosci z realizacji szczepien ochronnych,
w tym nadzér nad racjonalnym gospodarowaniem preparatami szczepionkowymi,

wiasciwg dokumentacja wykonanych szczepien ochronnych obowiazkowych jak i zalecanych,

- nadzor nad terminowa zglaszalnoscig niepozadanych odczynéw poszczepiennych,

- dziatania w zakresie egzekucji administracyjnej wobec opiekunéw prawnych dzieci podlegajacych
obowigzkowym szczepieniom ochronnym.

Liczba punktow szczepien - 116.

Liczba 0sob uchylajacych sie od szczepien

2019 — 1048 rodzicow w tym 1011 dzieci niezaszczepionych,
2020 — 1275 rodzicow w tym 1182 dzieci niezaszczepionych,
2021 — 1399 rodzicéw w tym 1296 dzieci niezaszczepionych,
2022 — 1510 rodzicéw w tym 1453 dzieci niezaszczepionych.

Dziat Nadzoru Sanitarnego
Kierownik Oddzmim
/ ~
M ‘ :?D
mgr Tomaéz Bojkowski

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

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

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

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalacznik nr o *

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Tychach
ul. Budowlanych 131, 43-100 Tychy

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

II1. Data kontroli 8.09.2023 r.
IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 2019 r. — 2023 r. (do dnia 31.08.2023 r.)

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

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

i ma / uwagi
1. Rejestr obiektow nadzorowanych a5
2. Zapisy ze szkolen zewnetrznych — ocena szkolen + *
3. Zapisy ze szkolen wewnetrznych — listy obecnosci +
4, Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne) +
5. Rejestry wydanych decyzji (nakazowych | +
terminowych)
6. Rejestry postanowien +
7. Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** +-
8. Rejestr nalozonych mandatow %+
9. Rejestr protokotéw kontroli +
10. | Rejestr dotyczacy importu. Rejestr zgloszen 1|+
swiadectw jakosci zdrowotnej srodka
spozywczego/sktadnika zywnosci/substancji

pomagajacej w przetwarzaniu/materialu i wyrobu
przeznaczonego do  kontaktu z  zywnoscia
przekraczajacego granice.

11. | Rejestr dotyczacy exportu. Rejestr zgloszen 1|+
$wiadectw jakosci zdrowotnej srodka
spozywczego/sktadnika zywnosci/substancji
pomagajacej w przetwarzaniu/materialu 1 wyrobu
przeznaczonego do  kontaktu z  Zywnoscig
przekraczajgcego granice.

12. | Rejestr upomnien +

13. | Rejestr tytulow wykonawczych &




14. | Rejestr decyzji platniczych *

15. | Rejestr protokotéw poboru prébek +

16. | Rejestr pobranych probek zywnosci, substancji | +
pomagajgcych ~w  przetwarzaniu, dozwolonych
substancji dodatkowych, innych sktadnikéw zywnosei,
materialow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z
zywnoscig, probek sanitarnych oraz kosmetykow

17 | Rejestr  decyzji innych  (zatwierdzajacych 1|+
wykreslajagcych obiekty, umarzajgcych, zmieniajacych
decyzje zatwierdzajace

18 | Rejestr aktow prawnych +

(*) Rejestr prowadzony w sekretariacie dla calej stacji wymieniony w punkcie 1.7
Papierowo — 1.5, 1.6, 1.8, 1.10, 1.11, 1.12, 1.13, 1.14, 1.15, 1.16, 1.17.
Elektronicznie — 1.2, 1.3, 1.4, 1.18.

Elektronicznie w programie CRONSOR - 1.1, 1.5, 1.6, 1.8, 1.9, 1.14, 1.17.

Zwrocono uwage kierownikowi Sekcji aby w wypadku rejestrowania tozsamych danych w réznych
rejestrach zapewni¢ ich zgodno$¢, powtarzalnos¢ i korelacje tacznie z mozliwoscig odszukania.

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

Pracownicy korzystajg z przepisow prawnych z licencjonowanego programu ,,Lex”. Spis aktow
prawnych dostepny jest na serwerze w zakladce ,,Udostepnione” i ,,Nadzor”, do ktorych dostep
ma kazdy pracownik sekcji. W spisie wprowadzone jest przekierowanie do aktu prawnego
w licencjonowanym programie. Przepisy aktualizowane sg na biezaco przez wyznaczong osobg
— kierownika techniczneg i zastepce.

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

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w 2019 roku:
Ilosé obiektow Ilosé¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
4519 632 273 874
w 2020 roku:
Ilo$¢ obiektow Ilo$é kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
0 480 83 799
w 2021 roku:
Ilo$¢ obiektow Ilos¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
4543 432 108 890
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w 2022 roku:

Ilo$é obiektow

Ilos¢ kontroli

w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
4647 454 337 999
w 2023 roku do 31.08.2023 r.
Ilo$¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
4551 525 418 658

Zatrudnienie w sekcji ONS-HZZ
Na dzien 31.08.2023 r. zatrudnienie w sekcji obejmuje 15 pracownikéw, w tym Kierownik,
6 starszych asystentow, 5 asystentow, 3 mtodszych asystentow, 1 starszy instruktor higieny.

Wskazano kierownikowi sekcji na koniecznosé przeprowadzenia i udokumentowania procesu oceny
ryzyka dla wszystkich zakladow przed kolejnym okresem planowania z uwzglednieniem wszystkich
istotnych elementéw. Stosunkowo niska liczba zaplanowanych do kontroli zakladow w potaczeniu z
niskg wykonalnoscig planu (nawet wskutek czynnikow obiektywnych - COVID, zaprzestanie
dziatalno$ci) moze prowadzi¢ do zarzutu ,,nieskutecznosci nadzoru”.

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

w okresie podlegajacym kontroli

2019 2020 2021 2022 2023 do | uwagi
rok rok rok rok 31.08
1. | Postanowienia 4 6 11 9 5
2. | Decyzje 807 558 623 840 655
3. | Decyzje dot. chordb ) ) } .
zawodowych i
4. | Decyzje — rachunki 276/ 216/22 | 218/26 | 310/36 | 242/23164
29788zt | 057z | 114zt | 211z zt
5. | Opinie ) ) ; z -
sanitarne/pisma’
6. | Sprzeciw na ) )
uzytkowanie obiektu i ) .
7. | Mandaty 2| 38915 | 46/109 | 118/31 | 120/32000
e 0zt 00 zt 850 zt zt
8. | Kontrole w trakcie i ) ) }
realizacji
9. | Uczestnictwo w ) ) N 3
odbiorach
10| Upomnienia 3 2 5 9
11] Tytuly wykonawcze 1 1 1 1 0
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12] Postanowienia o
nalozeniu grzywny 2 1 1 1 0
w celu przymuszenia
13{ Whnioski do Sadu 0 0 0 3 0
Grodzkiego - 2 1 5 1
wnioski do wnioski zawiadomie | wnioskOw | zawiadomienie
$PWIS | do SPWIS nie do do SPWIS | do prokuratury
prokuratury

/1
2
/3

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

VIII. Kontrola dokumentacji

1.Ilo$¢  skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow — dokonano analizy ponizszych,
wybranych teczek /spraw/obiektow — 8 oraz 6 wnioskow

2. Identyfikacja sprawy/ obiektu */

— Graniczna kontrola sanitarna szparagdéw zielonych — importer nr z rejestru 9056;

— Zaklad ustug cateringowych&H nr z rejestru 10644,

— Restauracja —nr z rejestru 10292;

— Punkt gastronomiczn nr z rejestru 9970;

—  Zaktad produkcyjny (D rr z rejestru 169;

— Producent pierwotny nr z rejestru 10224,

— Produkcja pierwotna i dostawy bezposredni nr z rejestru 10969;

— Inna wytwdrnia zywnosci —nr z rejestru 10874,

—  Numery wnioskow: 15, 30, 31, 37 22023 r. oraz 49, 51 22022 r.

Ocena wydanych dokumentow:

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

nie stwierdzono nieprawidtowosci
Zwrocono uwage kierownikowi sekcji na koniecznos¢ jednoznacznego powigzania
dokumentow/dowodow uzyskanych w trakcie kontroli z protokolem poprzez nie budzace
watpliwosci oznaczenie/numerowanie zalgcznikow.
Zasygnalizowano potrzebe przeanalizowania poprawnosci oznakowania dokumentacji
sprawy pod katem zgodnosci z JRWA ( kategoria, nr. teczki, nr sprawy).

b) zgodno$¢ z obowiazujacymi przepisami prawa:

nie stwierdzono nieprawidtowosci
Zasygnalizowano kierownikowi sekcji koniecznos¢ powigzania umocowan ustanowionych
przez stron¢ pelnomocnikéw z konkretng sprawa.

c) poprawno$¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym 1 prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach:
nie stwierdzono nieprawidlowosci

d) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwo$ci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie:
nie stwierdzono nieprawidtowosci.

e) kontrola dorgczen
nie stwierdzono nieprawidlowosci;
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Y-

f) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
nie stwierdzono nieprawidlowosci;
Zwrocono uwage kierownikowi sekcji na potrzebg przeanalizowania mozliwosci
zastosowania w okreslonych przypadkach innych srodkéw weryfikacji wykonania
zalecen/nakazow niz tzw. ,,rekontrola”™.

g) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/zazalen
w 2021 r. — 1 odwolanie od decyzji - nie stwierdzono nieprawidlowosci (terminowos¢
zachowana), utrzymano w mocy;
w 2022 r. — 2 odwolania
1 sprawa na bezczynno$é¢ organu, nie stwierdzono nieprawidtowosci (PPIS w Tychach
nie dopuscit si¢ bezczynnosci),
1 sprawa odwolania od decyzji przekazana do ponownego rozpatrzenia;
w 2023 r. — 0 odwotan.

h) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
patrz pkt XIII

IX. Wspolpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewng¢trzne)
Wg oswiadczenia kierownika Sekcji wspolpraca z Inspekcja Weterynaryjng jest stala i wynika
z podpisanego Porozumienia ramowego. Wspolpraca polega na przekazywaniu informacji
dotyczacych powiadomien w systemie RASFF, a takze kwestionowanych wynikéw badan
laboratoryjnych $rodkéw spozywczych pochodzenia zwierzecego. Pracownicy Inspekcji
Weterynaryjnej przeprowadzali szkolenia pracownikéw sekcji HZZ, ktorych tematyka byla
uzgadniana zgodnie z biezacymi potrzebami szkoleniowymi. Udzielano sobie wzajemnej pomocy
merytorycznej z zakresu obowigzujgcych przepisow prawnych oraz udostgpniano niezbgdne
w wykonywanej pracy akty prawne/procedury/instrukcje. Przekazywano informacje dotyczgce
naruszen w zakladach nadzorowanych zgodnie z wlasciwoscia rzeczowa i miejscowa oraz listy
zaktadow wspolnie nadzorowanych.
Wspotpraca z PIORiIN oraz IOS jest realizowana na podstawie Porozumienia z dnia 22.12.2020 r.
w sprawie wspoldziatania organow PIS, PIORIN oraz [0S w zakresie bezpieczenstwa produkcji
pierwotnej zywnosci pochodzenia roslinnego. W ramach realizacji rocznych planéw dziatan
przeprowadzane sg wspdlne kontrole u producentéw rolnych wraz z poborem probek do badan
laboratoryjnych.
W ramach wspétpracy z Inspekcjg Farmaceutyczng nie przeprowadzono wspdlnych kontroli, nie
kwestionowano prob pobranych w aptekach. W 2 przypadkach przekazano sprawe Slaskiemu
Wojewodzkiemu Inspektorowi Farmaceutycznemu w zwigzku ze stanowiskiem Prezesa Urzgdu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojezych w Warszawie
(wprowadzanie do obrotu produktow spetniajacych kryterium produktu leczniczego w rozumieniu
ustawy z 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne).

Wspotpraca dorazna:

- wzwigzku z prosba Osrodka Doradztwa Rolniczego przeprowadzono 5 szkolen zewnetrznych
dla rolnikow, w trakcie ktérych przeszkolono 128 oséb. Tematem szkolenia byty zagadnienia
Zwigzane z zapobieganiem zagrozeniom mikrobiologicznym na etapie produkcji pierwotnej.
Ponadto w trakcie szkolen poruszano zagadnienia ujete w wytycznych Komisji Europejskie;
z 2017 r. dotyczace ograniczania ryzyka mikrobiologicznego w odniesieniu do swiezych
owocOw i warzyw na etapie produkcji podstawowej poprzez przestrzeganie zasad higieny.

— zPolicjg polegala na przeprowadzaniu wspdlnych akeji kontrolnych w zwigzku z pandemia.

(podaé: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspotpracy, czgstotliwos¢ wspétpracy: dorazna, ciggla, podstawg
prawng wspolpracy)
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X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
- Wspotpraca z Nadzorem Zapobiegawczym ma charakter staty i polega na konsultacji opiniowanych
projektow, dokonywaniu wspdlnych odbioréw, informowaniu o dokonanych odbiorach oraz
przekazywaniu wydawanych opinii sanitarnych.
- Wspotpraca z Higiena Dzieci i Mlodziezy prowadzona jest w zakresie nadzoru w placowkach
wypoczynku zimowego i letniego dzieci i mlodziezy oraz nadzoru nad obiektami zywienia
zbiorowego w placowkach o$wiatowo-wychowawczych.
- Z Higieng Komunalng i Epidemiologia polega na kontrolowaniu ,,wspo6lnych” obiektéw oraz
dziataniach zwiazanych z podejrzeniem wystgpienia ogniska choroby przenoszonej drogg
pokarmowa.
- Wspolpraca z Epidemiologia - w zwigzku z ogloszeniem od 20.03.2020 roku na terytorium RP
stanu epidemii pracownicy sekcji NS-HZZ wykonywali zadania zwigzane z zakazeniami SARS-
CoV-2.
- Z O$wiatg Zdrowotng polega na realizacji ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania
tytoniu i wyroboéw tytoniowych - pracownicy sekcji raportuja powyzsze dziatania w formie
sprawozdan miesigcznych o ilosci kontroli w tym zakresie (wspolpraca ciagla). Ponadto wspdlnie
opracowano ulotke ,.Swiatowy Dzien Bezpieczenstwa Zywnosci”. W ramach organizacji stoiska
informacyjno-edukacyjnego pracownicy Oswiaty Zdrowotnej rozpowszechniali ulotk¢ opracowana
przez sekcjg HZZ pt.: ,,Informacja dla rolnikow”.
- W zwiazku z wytycznymi SPWIS w sprawie wystgpienia sytuacji kryzysowej — zatrucia
denaturatem skazonym metanolem wspélnie z pracownikami sekcji Epidemiologii, Higieny Pracy,
Higieny Dzieci i Mlodziezy, Higieny Komunalnej i Srodowiska, Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego przeprowadzono 55 kontroli oraz 118 wizytacji. Na terenie 4 powiatow skontrolowano
male sklepy spozywcze, sklepy wielkopowierzchniowe, sklepy oraz hurtownie budowlane, stacje
paliw. Pobrano 121 prébek denaturatu znajdujgcego si¢ w obrocie handlowym w skontrolowanych
zaktadach. Probki przekazano do badan do laboratorium WSSE w Katowicach.
- Z Higieng Pracy udzielano sobie wzajemnej pomocy w realizowanych zadaniach.

XI. Inne zagadnienia

1. Udostgpnianie zainteresowanym informacji o licie rzeczoznawcow do  spraw
. . e . * Rk
sanitarno-higienicznych

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

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

XII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci

Nie kontrolowano

XIII. Dodatkowe informacje

1. Skargi/wnioski/petycje
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Tryb postgpowanie ze skargami okresla ,,Regulamin postgpowania ze skargami i wnioskami”
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Tychach wprowadzony Zarzadzeniem nr 3
Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Tychach z dnia 29.05.2023 r.
w sprawie zmiany zarzadzenia nr 4 z dnia 16.05.2017 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu
postepowania ze skargami, wnioskami i petycjami w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Tychach. Regulamin ten zostat opracowany na podstawie art. 253 Ustawy z dnia 14 czerwca 1966
r. Kodeks Postepowania Administracyjnego oraz Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 8 stycznia
2002 r. w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw (Dz. U. z 2002 r.
Nr 5, poz. 46), ustawy z dnia 11 lipca 2014 r, o petycjach (Dz. U. z 2018 r. poz.870).

Centralny Rejestr Skarg/Wnioskow/Petycji prowadzony jest przez pracownika Sekretariatu w formie
papierowej. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Tychach (dalej PPIS) przyjmuje Strony w
sprawie skarg, wnioskow i petycji w $rody od 11:00 do 13:00 i od 15:00 do 15:30. Petenci maja
mozliwos¢ skladania skarg, wnioskow, petycji w godzinach pracy Stacji: osobiscie, w formie
pisemnej oraz za posrednictwem platformy ePUAP. Do rozpatrzenia skarg, wnioskow, petycji
przekazanych przez PPIS do Sekcji NS-HZZ zostal upowazniony kierownik Sekcji oraz pracownicy
Sekcji. W przypadku braku danych koniecznych do przeprowadzenia kontroli wzywa sig Strong do

ich uzupelnienia. W okresie kontrolowanym do PPIS w Tychach nie wplynety skargi na
pracownikow.

Zestawienie ilosci zatatwianych wnioskow i interwencji w kontrolowanym okresie:

Rok 2019 2020 | 2021 2022 | 290
Ogotem: 42 52 44 37 32
Uznane za zasadne

13 10 12 15 15
(W tym):
na jakos¢ srodka 5 8 8 9 12
Spozywczego
Na .zly stan 3 1 2 3 >
sanitarny
Inne uchybienia 5 1 ) 3 1
Pobrane probki/ 21 0 0 5/0 1/0
kwest.
Mandaty
bRt 14/2900 | 11/1950 10/2900 18/4900 15/4400
Decyzje 6 2 2 4 5
administracyjne
Whnioski o ukaranie 0 0 0 1 0 |

Wszystkie sprawy byly zalatwione przez wskazanych pracownikéw w ustawowym terminie
i bez zbednej zwloki. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci podjgto przewidziane

prawem dziatania administracyjne.
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W odpowiedziach kierowanych do Stron ustosunkowano si¢ do zarzutéw podniesionych
w interwencjach i informowano o podjetych dziataniach.

Zasygnalizowano kierownikowi Sekcji potrzebe (w miar¢ mozliwosci) zwigkszenia liczby
(w ramach puli przyznanej do dyspozycji psse) badanych w zwigzku z interwencjami probek
laboratoryjnych — nie tylko w sytuacji kiedy zarzut stanowi zla jakos¢ srodkdéw spozywezych.
W uzasadnionych przypadkach podejmowano wspoélprace z innymi komérkami np. NS-HK,
NS-HDiM, NS-HP, NS-Ep oraz przekazywano informacje do wlasciwych PSSE i innych
Organéw: PLW, Straz Miejska, WIOS, MZBM, Urzad Miasta.

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

2. Proces zatwierdzania i rejestracji obiektow

Liczba wnioskéw Liczba Liczba wydanych Liczba Liczba decyzji Liczba decyzji Liczba decyzji
ROK o zatwierdzenie wnioskow decyzji zarejestrowanych zatwierdzajgcych o wycofaniu/ odmawiajjce
i 0 wpis do 0 wpis zatwierdzajgcych zakladow warunkowo zawieszeniu zatwierdzenia
rejestru zakladu do nie wymagajgcych zatwierdzenia i wpisu
rejestru zatwierdzenia zakladu
2021 345 60 309 50 0 0 l
2022 374 67 338 67 0 0 6
do
31.08.2023 245 88 196 88 0 0 0

Kontrola w zwigzku z wnioskiem strony o zatwierdzenie zakladu i o wpis do rejestru
zaktadow Punktu matej gastronomii w Bieruniu — Nr z rejestru 11031.

Przygotowanie pracownika do kontroli prawidlowe/zweryfikowane. Dokumenty i formularze
odpowiednie/sprawdzone. Sprzet i wyposazenie planowane do uzycia w trakcie kontroli
sprawdzone/sprawne.

Sporzadzono protokét nr 1339.NS-HZZ.2023 z dnia 8.09.2023 r., wydano decyzje o
zatwierdzeniu zakladu NS-HZZ.9025.591.1585.2023 i za$wiadczenie o wpisie do rejestru
zaktadow( oddzielne).

pieczgtka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy 0sob kontrolujgcych **
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Zalgcznik nr . i ———
do protokotu nr. QK. a2 4. 20.23
kontroli ......covvviiiiiiiiiiinns

Ustalenia w zakresie higieny komunalnej.

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Tychach, zlokalizowana jest przy
ul. Budowlanych 131

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli

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

IIL.Data kontroli: 07.09.2023
IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 17.10.2018 - 06.09.2023

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

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy-danyeh +jest, - nie ma | nieprawidlowosci
%%k
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
6. | Rejestry postanowien +elektronicznie brak
7. | Rejestry: interwencji/ skarg-waioskéw** + brak
8. | Rejestr natozonych mandatéw +elektronicznie brak

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

W Sekcji Higieny Komunalnej i Srodowiska znajduje si¢ 5 komputeréw stacjonarnych, ktére
sa podlaczone do sieci oraz 3 laptopy jest wigc mozliwosé skorzystania z ogélnodostepnych
internetowych serwisoéw prawnych. W sekcji pracuje 8 0sob lacznie z kierownikiem. W PSSE
aktualnie jest 2 Radcow Prawnych.

VI. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezgcym roku (stan na dzien 07.09.2023 r.).

Ilo§¢ obiektow Ilo$é kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
1379 284 246 97




VII. Kontrola prowadzonego post¢powania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli.
Liczba/kwota "
Wydane
dokumenty, ) .
Lp. nalozone mandaty ok rok rok ol rok do dnia | Uwagi:
i grzywny 2019 2020 2021 2022 ILAB2023
1.| Postanowienia 48 49 62 63 37
41 na 46 na 58 na 63 na 37 na
Sprowadzenia Sprowadzenie Sprowadzenia Sprowadzenia Sprowadzenia
zwlok/prochéw | zwlok/prochéw | zwlok/prochéw | zwlok/prochéw | zwlok/prochéw
: 7 blad pisarski | ; 2 przeduzenie ; 2 bledy
sprawy; 1 blad pisarskie; 2
pisarski zawieszenie
postepowania
2.| Decyzje 207 128 141 156 |1
3.| Deeyzjedot: -
ehafeb’ - - - -
z&weéewyehﬁ
4.| Decyzje - 88 30 14 24 21
rachunki 8 207,50 zi 1 757,00 zt 938,00 zt 1932,00 zt 1910,00 zt
5.| Opinie
sanitarne/pisma 45 - 38 56 32
6. | Sprzeetw-na
wrytkowante - - - - -
obiektu
7.| Mandaty 4/700,00 zt | 2/500,00 zt | 3/1000 zi 2/400,00zt | 1/200,00z1.
8.| Kontrole w
tzrakcie realizacji - - - - -
/
O Lerestiietwo w ) } _ ) )
odbiorach
10| Upomnienia 2 1 1 1 1
23,20 zk. 11,60 11,60zt 11,60 zi. 16,00 zi.
1y Tytuty 0 0 0 0 0
wykonawcze
12 Postanowienia o
nalozeniu 0
grzywny 0 0 0 0
w celu
przymuszenia
13| Whnioski do Sadu
Grodzkiego 0 0 0 0 0

- dotyczy kwotdla lp.nr4,7, 12

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

VIII. Kontrola dokumentacji

1. Ilos¢ skontrolowane;j dokumentfcji spraw/obiektow: 6
2. Identyfikacja sprawy/ obiektu =’

2i1
2.2
2.3 Zaktad Opieki Zdrowotnej

2.4 Interwencja Pana K.W. (data wptywu do PSSE 27.01.2022 r.) dotyczaca hatasu i
driaﬁ emitowanych z agregatéw zasilajacych lodowki w sklepie spozywczym

2.5 Interwencja Pani E.K (data wptywu do PSSE 05.07.2022 r.) dotyczaca zagrzybienia
mieszkani
2.6 Interwencja anonimo

wa (data wplywu do PSSE 31.12.2020 r.) dotyczaca zlych
warunkdw sanitarnych

3. Ocena wydanych dokumentow.

a) kompletnos¢ spraw, czytelno$é, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnos¢

z rzeczowym wykazem akt.

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

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

Stosowane w Sekcji protokoly kontroli sanitarnej sg zgodne z Systemem Jakosci
obowigzujagcym w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

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

d) poprawno$¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach.
Uzasadnienia wydawanych decyzji i postanowien sg sporzgdzane 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
i postanowienia sg akceptowane przez Radce Prawnego.

f) terminowo$¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen.

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

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli).



h) poprawnos$¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen.
Nie poddano kontroli.

i) poprawnoéé prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji.
Nie poddano kontroli.

j) dodatkowe zagadnieniatuwagt**

IX. Wspoélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne)
Policja, Straz Miejska, Urzedy Miast, Weterynaria, PINB, WIOS,

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi psse

Sekcje: Epidemiologii, Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku, Higieny

Pracy, Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego, Oddzial Laboratoryjny — wspdlipraca

ciagla wynikajaca z biezacych potrzeb tj. wspdlne kontrole, odbiory obiektow,

rozpatrywanie interwencji.

{poda¢: nazwe oddziatu /pionu, rodzaj wspélpracy: np. wspolna kontrola, odbiér obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej, szkolenia
wewngtrzne, okresli¢ czestotliwosé wspolpracy: dorazna, ciagla)

XI. Inne zagadnienia

Udostepnianie zainteresowanym informacji o liécie rzeczoznawcéw do spraw
. . . . ko

sanitarnohigienicznych

Nie dotyczy.

( aktualno$¢ listy, dostgpnoséc dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci

W sekeji HKi$ kierownikiem technicznym jest Pani (GG ora jest
jednoczesnie pelnigca obowiazki Kierownika Sekcji Higieny Komunalnej i Srodowiska.
Kontrola prowadzenia Systemu Jakosci poddane zostanie kontroli przez Glownego
Specjaliste ds. Systemu Jakosci w Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w
Katowicach.
XIII. Dodatkowe informacje brak
KIEROWNIK Dzi-t Nadzosy Panitarnago

Kierownik Higleny
Komunalne vlska

pieczatka i podpis asoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy 0sob kontrolujacych **

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczgcego w kontroli/
pieczatki i podpisy pracownikow psse uczestniczacych w kontroli**

* numer zalacznika i protokotu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego



Zalagcznik nr b
do protokotu nr.OK. A6 AL 2.4, 2823

|/ Ca)uig5) b (Em——

Ustalenia w zakresie bezpieczenstwa wody:

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Tychach, ul Budowlanych 131
Informacje szczegolowe dotyczace nadzorowanego przez PPIS w Tychach terenu: miasta
Tychy oraz powiatéw, pszczynskiego, bierunsko — ledzinskiego i mikolowskiego

Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Komunalne;j i
Srodowiska

II. Data kontroli 06.09.2023 r.
II1. Okres dzialalnos$ci podlegajacy kontroli: 01.10.2018 r. - 31.08.2023 r.

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

V. Dane dotyczgce stanowiska pracy oraz szkolen i narad przeprowadzonych
w okresie objetym kontrola (zgodnie z rejestrami szkolen)
01.01.2020 r. - 31.08.2023 r.

Szkolenie /narada (ilos¢)

L Stanowisko | Poziom i profil Zewngtrzne
P sluzbowe wyksztalcenia Wewngtrz WSS inne

ne E GIS Organizator przedmiot

Kierownik Wyzsze - mgr
1 Sekeji inz. Ochrony
Srodowiska

podyplomowe
,.T'echniki
ochrony
$rodowiska
wobec dyrektyw
Unii
Europejskiej”

2 Starszy Wyzsze - inz.
Asystent Ochrony
Srodowiska

= Studia

podyplomowe
Bezpieczenstwo 0
i higiena pracy
Studia
magisterskie w
trakcie —
kierunek
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Administracja
Starszy
instruktor )
3 higieny Srednie — 0 0
instruktor higieny
4 Starszy Srednie —
instruktor instruktor higieny 0 0
higieny
5 Starszy Srednie —
instruktor instruktor higieny
hiiieny 0 0
6 Asystent Wyzsze
mgr inz. Ochrona
Srodowiska Akademia
. Gorniczo-
S i : .
:)L;dlalomowe - Hutnicza im. | Bezpieczenstwo
g drgs.fie Stanistawa | Mikrobiologiczne
. Staszica w W
pukc)ihczne B Krakowie o
Nadzér Sanitarno '
2019
Epidemiologiczn
¥
7 Asystent Wyzsze
< mgr. inz.
Ochrona
C ) Srodowiska
Studia
podyplomowe — 0 0
Zdrowie
publiczne —
Nadzor Sanitarno
Epidemiologiczn
y
8 Asystent Licencjat
o Studia
podyplomowe — 0 0
Zdrowie
publiczne —
Nadzér Sanitarno

2/6




Epidemiologiczn
h
Studia
magisterskie w
trakcie —
Kierunek
Administracja
Asystent Wyzsze zdrowie Akademia Bezpieczenstwo
publiczne Goérniczo- Mikrobiologiczne
Studia Hutnicza im. | Wody (2019)
podyplomowe — Stanistawa
Zdrowie Staszica w Glowne
Pracowata do | publiczne — Krakowie problemy
konca 2020 r. | Nadzor Sanitarno (2019) Zwigzane z
- nieprawidlows
Epidemiologiczn Centrum jakoscig wody
y 5 1 0 Ksztatcenia przezngczonej do
Kadr spozycia przez
Narodowego | ludzi — aktualne
Instytutu zasady
Zdrowia postepowania w
Publicznego | $wietle wymagan
— rozporzadzenia
Panstwowego | Ministra Zdrowia
Zaktadu
Higieny
(2019)

VL. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obicktach
w biezgcym roku (stan na dzien 6.09.2023)

Ilo$¢ obiektow Iloé¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
17 17 17 0

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

Liczba/kwota /!
Wydane dokumenty,
o ?::'oziy:\tfl:ymandty rok rok rok rok rok do cala .
2019 2020 2021 2022 51,08.3920%
1. | Postanowienia 0 0 0 0 0
2.| Decyzje 36 12 33 39 36
3.| Deeyzie-dot:
chorob - - - - -
zawodowyeh
4.| Decyzje - 33 25 37 60 58
rachunki 2,354 zt 1727,00 zt 2684,00 zt 7929.00 zt 12404,00 zt
eS¢ 3/6
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5.| Opinie
sanitarne/pisma 0 0 0 0 0
6. | Sprzeeiw-na
wavthewanie - = = - -
obiektu?
7.| Mandaty 0 0 0 0 0
8.| Kontrole w
trakcie realizacji - - - - ¥
?
9 Uezestnietwo-w ) B ) )
odbiorach -
10| Upomnienia 0 0 0 0 0
11| Tytuty 0 0 0 0 0
wykonawcze
12| Postanowienia o
nalozeniu
grzywny 0 0 0 0 0
w celu
przymuszenia
13| Wnioski do Sadu
Grodzkiego 0 0 0 0 0
I . dotyczy kwotdla lp.nr4,7,12
2 . dotyczy dziatalnoéci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarmnego
A . dotyczy dzialalnoci w zakresie nadzoru higieny pracy
VIII. Kontrola dokumentow
1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych ™" na podstawie obowiazujacych
przepisow lub przyjetych wewngtrznie do stosowania
L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma | nieprawidlowosci
1. | Rejestr obiektow nadzorowanych + nie dotyczy
2. | Zapisy ze szkolef zewngtrznych + nie dotyczy
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych + nie dotyczy
4. | Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne) + nie dotyczy
5. | Rejestry wydanych decyzji - nie dotyczy
6. | Rejestry postanowien + nie dotyczy
7. | Rejestry: interwencji/ skarg—waioskéw™* + nie dotyczy
8. | Rejestr nalozonych mandatow + nie dotyczy
2. Dostepnosé i aktualnos¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrz¢dnych
IX. Kontrola dokumentacji
[lo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow 57
1. Identyfikacja sprawy:
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1. Oceny obszarowe jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi za rok 2022
(komplet - 16 dokumentow)
2. Decyzja PPIS w Tychach nr NS-HK.9020.4.3.2023, z dnia 13.02.2023 r. Zbiorcza roczna

ocena wody na plywali (N o - 5

dokumentow)

3. Interwencja — zla jakoé¢ wody na ptywalni (D

(komplet — 5 dokumentow)

4. Interwencja — zla jakos$¢ wody wodociagowej_

(komplet — 4 dokumenty)
5. Ocena wizualna wody w kapielisku (i NG
(komplet — 4 dokumenty)
6. Decyzja PPIS w Tychach nr NS-HK.9011.4.16.2022, z dnia 15.05.2022 r., Ocena

higicniczna na stosowanie ehioran. (D o1

— 2 dokumenty)

7. Protokoly pobrania probek wody (komplet — 5 dokumentéw
8. Postepowanie administracyjne h
&komplet — 15 dokumentéw)

9. Konirola plywalni - (o - S

dokumentow)

Ocena wydanych dokumentow

a) kompletno$¢ spraw, czytelno$¢, poprawnosé stosowania nazewnictwa, zgodno$é
z rzeczowym wykazem akt

brak uwag

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

¢) zgodnos¢ z obowigzujgcymi przepisami prawa
brak uwag

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

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

f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen
brak uwag

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)

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

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolan/ zazalen
brak uwag

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

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
brak uwag

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

XI. Wspoélpraca wewnetrzna z innymi komorkami organizacyjnymi PSSE
Brak uwag

XII. Innezagadnienia

1. Udostepnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do  spraw
sanitarnohigienicznych =™

Nie dotyczy

XIII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci
Brak uwag

XIV. Dodatkowe informacje
Integralng czes$¢ zalacznika stanowig kopie elektroniczne dokumentow:

1. Oceny obszarowe jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi za rok 2022
(komplet - 16 dokumentow)

2. Decyzja PPIS w Tychach nr NS-HK.9020.4.3.2023, z dnia 13.02.2023 r. Zbiorcza roczna

ocena wody na ptywalni ¢ G o plet - 5

dokumentow)

Interwencja — zta jakos¢ wody na ptywalni - G

(komplet — 5 dokumentow)

4. Interwencja — zla jako$¢ wody wodociqgowej_

—(komplet — 4 dokumenty)
5. Ocena wizualna wody w kapiclisku ¢ D

(komplet — 4 dokumenty)
6. Decyzja PPIS w Tychach nr NS-HK.9011.4.16.2022, z dnia 15.05.2022 r., Ocena
higieniczna na stosowanie chloranu, (GG (<o »ct
— 2 dokumenty)
Protokoty pobrania probek wody (komplet — 5 dokumentow)

Postepowanie administracy;ne — (D
@D (<omplet — 15 dokumentow)
9. Kontrola plywaini - (o - 5

dokumentow)

LI

=~

pieczatka b w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kbntrolujacej/
picczatki i podpisy pracownikéw PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki 1 podpisy oséb Kontrolujacych **

.......................... ﬁ(“/

* numer zatacznika i protokohlu nadaje komorka wilasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢
*** dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalgcznik nr 2.+
do protokotu nr.QK.AGM. 2. 1. 2023
kantrolt . oopvwomss

Ustalenia w zakresie

higleﬂy—kemu&alﬂej—/—beﬂﬂee?efmdﬂ hlglcny pracy /

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Tychach
43-100 Tychy, ul. Budowlanych 131

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajgcej kontroli Sckcja Higieny Pracy

(pelna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnic z Regulaminem organizacyjnym psse)
II1. Data kontroli: 7.09.2023 r.
IV. Okres dzialalnos$ci podlegajgcy kontroli 01.01.2019 r. do 31.08.2023 r.
L Kontrola dokumentow

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

-
=

bt b Ll bl =8 Lol Pl bl Ll it

Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, -nie ma | nieprawidlowosci
Rejestr obiektéw nadzorowanych * +
Zapisy ze szkolen zewnetrznych **

Zapisy ze szkolen wewnetrznych **

Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji merytorycznych*

Rejestr wydanych decyzji platniczych*

Rejestry postanowien*

Rejestry: interwencjit-skargwiioskéw

Rejestr nalozonych mandatow*

Rejestr upowaznien do przeprowadzenia kontroli *

Rejestr protokot kontroli *

Rejestr tytulow wykonawczych

Rejestr odwotan

Rejestr upomnien

Rejestr wprowadzajacych do obrotu prekursory kat. 21 3 /*
Rejestr funkcjonariuszy odpowiedzialnych za wprowadzanie do
obrotu prekursoroéw kat. 2 /**

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

18. | Ewidencja zakfadow pracy w ktorych wystepuja substancje ich i
mieszaniny, czynniki lub procesy technologiczne o dziataniu
rakotwérczym lub mutagennym/**

—_— ] —
b2 | —

—_
LFS]

_
=

Lh

FlH |+ F [

_.
o

=
+

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

20. | Rejestr przepisow prawnych ** *

21. | Rejestr decyzji o stwierdzeniu choréb zawodowych i braku +
podstaw do stwierdzenia chorob zawodowych*

22 Rejestr spraw dot. chorob zawodowych* +

23. | Rejestr prowadzonych postgpowan dot. choréb zawodowych* +

24 Rejestr kart stwierdzen* +

* prowadzone w CRONSOR.
**wersja elektroniczna

N



2. Dostepno$é i aktualnos¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrz¢dnych
Tak. Bez zastrzezen.
VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 31.05.2023 r.)
Ilo§é kontroli
Ilos¢ obiektow
w ewidencji Planowanych
dong) 0 y wykonanych wg planu ponadplanowych
820 97 80 84
VIL. 1. Kontrola prowadzonego post¢powania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajgcym kontroli
Liczba/kwota /!
Lp. Wydane dokumenty, Uwagi
naloZone mandaty 2019 2020 2021 2022 2023
i grzywny
rok rok rok rok de:dnla
31.08.
1. Postanowienia 28 20 16 83 22
2 Decyzje 133 37 53 85 79
3. Decyzje dot. chorob 133 143 89 108 78
zawodowych
4. Decyzje - rachunki 116/14269 29/2717 37/4094 76/9670 67/12458
5. Opinie sanitarne/pisma’ 0 0 0 0 0
6. Sprzeciw na uzytkowanie 0 0 0 0 0
obiektu
7. Mandaty 0 0 1/500 2/1000 3/1000
8. Kontrole w trakcie realizacji 0 0 0 0 0
9. Uczestnictwo w odbiorach 0 0 0 0 0
10. Upomnienia 4 0 0 6 3
11. Tytuly wykonawcze 0 0 0 0 0
1.2, Postanowienia o natozeniu 0 0 0 0 0
grzywny
w celu przymuszenia
13. Whnioski do Sadu Grodzkiego 0 0 0 0 0

- dotyczy kwotdla Lp.nr4,7, 12

- dotyczy dziatalnoéci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dziatalno$ci w zakresie nadzoru higieny pracy
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VII 2. Kontrola prowadzonego post¢powania w sprawach choréb zawodowych

Lp.

Post¢powanie
administracyjne w sprawie

2019
rok

2020
rok

2021
rok

2022
rok

chorob zawodowych

2023
do dnia
31.08.

Uwagi

1 | Liczba zgloszonych 187 97 73 100
podejrzen chorob

zawodowych

71

2 Liczba decyzji o 62 59 47 63
stwierdzeniu choroby
zawodowej

51

3 Liczba decyzji o braku 67 78 40 39
podstaw do stwierdzenia
choroby zawodowej

26

(V8]
e
o

4 | Liczba prowadzonych 187 97 7
postepowan wyjasniajacych
w sprawie choroby

zawodowej

71

5 | Liczba postanowien 27 20 16 40

6 Liczhawyslawionych-kart 58 61 | 50 57
stwierdzen

7 | Liczba decyzji o umorzeniu + 6 2 6
post¢powania

VIII. Kontrola dokumentacji

1. Ilo$é skontrolowanej dokumentacji:
obicktow: 9 (zaklady pracy)
spraw: 8 (choroby zawodowe)

2.  A.ldentyfikacja obicktow:

2.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 23,28 1 29.06.2022 r.
Protokot kontroli  nr 99/1217/NS-HP/2022 z dnia 29.06.2022 r.
Decyzja z dnia 18.07.2022 r. nr 45/NS-HP/22

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 06.02.2023 r.

Protokol kontroli nr 19/NS-HP/2023 z dnia 06.02.2023 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 26.04.2022 r.
Protokdét kontroli nr 55/1217/NS-HP/2021 z dnia 26.04.2022 r.
Decyzja z dnia 23.05.2022 r. nr 19/NS-HP/22
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Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 25.08.2022 r.
Protokét kontroli nr 139/1217/NS-HP/2021 z dnia 25.08.2022r.
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 31.01.2023 r.
Protokot kontroli nr 11/NS-HP/2023 z dnia 31.01.2023 r.

b2
(8]

s D
D
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 27, 28 1 29.07.2022 r.
Protok6t kontroli  123/1217/NS-HP/2022 z dnia 29.07.2022 r.
Decyzja z dnia 24.08.2022 r. nr 60/NS-HP/22
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 15.02.2023 r.
Protokoét kontroli  30/NS-HP/2023 z dnia 15.02.2023 1.

't\)
N

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 05.04.2023 r.
Protokol kontroli  nr 72/NS-HP/2023 z dnia 05.04.2023 r.
Decyzja z dnia 26.04.2023 r. nr 43/NS-HP/23

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 21.07.2023 r.
Protokot kontroli  144/NS-HP/2023 z dnia 21.07.2023 r

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 24.05.2023 r.
Protokot kontroli  nr 102/NS-HP/2023 z dnia 24.05.2023 r.

Decyzja z dnia 13.06.2023 r. nr 55/NS-HP/23

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 101 12.08.2022 r.
Protokot kontroli nr 132/1217/NS-HP/2022 z dnia 12.08.2022 r.
Decyzja z dnia 05.09.2022 r. nr 66/NS-HP/22

Pismo strony z dnia 17.01.2023 r.

Decyzja z dnia 30.01.2023 r. nr 11/NS-HP/23

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 30.03.2023 r.
Protokét kontroli nr 68/NS-HP/2023 z dnia 30.03.2023 r.

)
~J

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 25.07.2023 r.
Protokét kontroli  nr 147/NS-HP/2023 z dnia 25.07.2023 r.

b2
oo

Protok6l kontroli nr 164/NS-HP/2023 z dnia 25.08.2023 r.
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3.

29D
G

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 2, 3, 10 1 17.02.2023 r.
Protokot kontroli nr 18/NS-HP/2023 z dnia 17.02.2023 r.
Decyzja z dnia 13.03.2023 r. nr 20/NS-HP/23

B. Identyfikacja spraw (choroby zawodowe):

2.1 NS-HP.9022.2.13.2023 choroba zawodowa poz.3.2
2.2 NS-HP.9022.2.3.2023 choroba zawodowa poz.3.2
2.3 NS-HP.9022.2.68.2022 choroba zawodowa poz.21
2.4 NS-HP.9022.2.37.2022 choroba zawodowa poz.19.4
2.5 NS-HP.9022.2.41.2022 choroba zawodowa poz.15
2.6 NS-HP.9022.2.83.2022 choroba zawodowa poz.3.2
2.7 NS-HP.9022.2.15.2022 choroba zawodowa poz.23.2
2.8 NS-HP.9022.2.94.2022 choroba zawodowa poz.15.2

Ocena wydanych dokumentow

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

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

obowigzujgcymi przepisami prawnymi.

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

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

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

Bez zastrzezen

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

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

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

Bez zastrzezen

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen

Bez zastrzezen

i) poprawno$é prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji

Bez zastrzezen

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **

IX.

X.

Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)

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

WOMP w Katowicach Poradnia Choréb Zawodowych w Sosnowcu oraz inne WOMP na
terenie kraju w zakresie postgpowan dotyczacych choréb zawodowych i sporzadzania ocen
narazenia zawodowego,

Instytut Medycyny Pracy w Lodzi w zakresie postepowan dotyczacych choréb zawodowych
oraz czynnikow o dziataniu rakotworczym lub mutagennym,

Pafnstwowa Inspekcja Pracy w zakresie przekazywania decyzji chorob zawodowych,
nadzoru nad pracami polegajacymi na demontazu materialéw budowlanych zawierajacych
azbest,

Wojewodzki  Inspektorat  Ochrony Srodowiska w zakresie interwencji dotyczacych
ucigzliwych czynnikow srodowiskowych,

Inspekcja Handlowa w zakresie interwencji dotyczacych substancji chemicznych i ich
mieszanin w tym detergentow, produktow kosmetycznych,

Urzad Rejestracji  Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow
Biobojezych w zakresie informacji nt. produktéw biobdjezych,

Biuro do spraw Substancji Chemicznych w zakresie informacji nt. substancji chemicznych i
ich mieszanin,

Komenda Miejska/Powiatowa Policji w zakresie $rodkéw zastgpezych,

Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne na terenie kraju w zakresie wymiany
informacji oraz prowadzonych postgpowan (m. in. dokonywanie ocen narazenia
zawodowego, przeshuchania strony w sprawie choroby zawodowej).

Wspélpraca wewngtrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Wspolpraca zaleznosci od potrzeb z:

Sekcja Epidemiologii w zakresie zatru¢ substancjami psychoaktywnymi, wspotpraca w
Covid-19,

Sekcja Owiaty Zdrowotnej w zakresie dziatan oswiatowych dotyczacych srodkoéw
zastepczych oraz palenia tytoniu,

Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego — konsultacje,

Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska — konsultacje,

Sekcja Higieny Zywnosci Zywienia i Przedmiotow Uzytku — konsultacje,

Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy — konsultacje.
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XI.

Inne zagadnienia

1.  Udostgpnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do  spraw
sanitarno-higienicznych ***
Nie dotyczy
XII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci
Nie dotyczy
XIII. Dodatkowe informacje
Srodki zastepcze

Na terenie przez PPIS w Tychach aktualnie wszystkie punkty sprzedazy srodkéw zastepezych

sg zamknigte.

Rok Ilos¢ Ilos$¢ kontroli Ios¢ Ilos¢
nadzorowanych pobranych przebadanych
obiektow probek 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

31.08.2023

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

2019 0 0 1 0 0 0 0

2020 0 0 0 0 0 0 2

2021 0 0 0 0 2 200000zt 0

2022 0 0 0 0 0 0 0

do dnia 0 0 0 0 0 0 0

31.08.2023

7/8

by




Integralng cze$é zatacznika stanowia kserokopie dokumentow:

Nie dotyczy

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczgcego w kontroli/
pieczatki-+podpisy-pracownikow PSSE uczestniczacych-w-kontroli**

* numer zalacznika i protokotu nadaje komoérka whasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢
***dotyezy zapobiegawczego nadzoru sanitamego
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa §laskiego

Zalacznik nr 6.
do protokotu nr.0%, Ao M.2.4..2023

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

o

/ higieny dzieci i mlodziezy /

Ustalenia w zakresie epidemiolog
I. Powiatowa Stacja Sanitarno-pidemiologiczna w Tychach, ul. Budowlanych 131,
43-100 Tychy

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

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

I11.Data kontroli 19.09.2023 r.
IV.Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 1.01.2019r. -31.08.2023 r.
V. Kontrola dokumentéow

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

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

Rejestr obiektow nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewngtrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skare, wnioskow**

el bbbl ool ol Eo
|+ +] ]|+
1

Rejestr natozonych mandatow

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

VI.  Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 31.08.2023 r.)

Ilo§¢ obiektow Ilosé kontroli

w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych

2019 r.- 384 330 323 163

2020 r.- 430 311 12 103

2021 r.- 445 115 58 89

2022 r.- 462 151 136 118
2023 r.- stan na dzien 146 88 135
31.08.2023 r.- 463

VII. Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego

w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli
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Zatgeznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
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VIII. Kontrola dokumentacji

1. Ilo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow: 7

i

Identyfikacja sprawy/ obiektu ™

(podac liczbg)

2,7

dzialalno$cia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojew6dztwa $laskiego
Wydane Uwagi: Uwagi:
dokumenty, Do 31.08.2023
L.p. nalozone rok
mandaty 2019 rok 2020 rok 2021 rok 2022 rok
i grzywny
1 Postanowienia 0 0 4 0 | -
2. Decyzje 25 (20/5) 18 (11/7) 10 (5/5) 24 (19/5) 9 -
3. Decyzje dot.
choréb Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy -
zawodowych
4. Decyzje —
rachunki Liczba/kwota Liczba/kwota Liczba/kwota Liczba/kwota Liczba/kwota -
3/79,00 1/22.00 2/52,00 3/143,00 4/244,00
5. Opinie sanitarne/
pisma’” 0 0 0 0 0 -
6. Sprzeciw na
uzytkowanie Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy -
obiektu
7 Mandaty 1/100 0 0 0 1/200 -
8. Kontrole w trakcie -
realizacji Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy
9. Uczestnictwo -
w odbiorach 0 0 0 0 0
10. | Upomnienia B
0 0 0 0 0
11. | Tytuly =
wykonawcze 0 0 0 0 0
12. | Postanowienia o
natozeniu grzywny 0 0 0 0 0 B
w celu
przymuszenia
13. | Wnioski do Sadu -
Grodzkiego 0 0 0 0 0
I - dotyczy kwotdla lp.nr4,7,12
2 - dotyczy dziatalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
B - dotyczy dzialalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy




Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalno$cia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarych wojewodztwa $laskiego

21 Ziobe QD

zawiadomienie nr 1217/NS/HD.432-52/19 z dnia 26.09.2019 r., o zamiarze wszczgcia
kontroli w zakresie oceny stanu sanitarnego zlobka

potwierdzenie zwrotne odbioru z dnia 02.10.2019 r. zawiadomienia nr 1217/NS/HD.432-
52/19

protokét kontroli nr 396/1217/NS/HD/19 z dnia 14.10.2019 r. dotyczacy oceny stanu
sanitarnego zlobka wraz z wypelnionym zalacznikiem oraz upowaznieniem do
przeprowadzenia kontroli nr 1217-0131-3875/19 z dnia 14.10.2019 1.

opinia sanitarna nr NS-ZNS.9022.588.2022 z dnia 30.08.2022 r.

wniosek o wydania decyzji dotyczacej spelnienia wymagan sanitarno-lokalowych oraz
okreslenia maksymalnej liczby dzieci w obiekcie z dnia 06.09.2022 r.

protokét kontroli nr 180.1217.NS-HD.22 z dnia 17.09.2022 r. dotyczacy spelnienia
wymagan sanitarno-lokalowych oraz okreslenia maksymalnej liczby dzieci w obiekcie wraz
z upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli nr 3188/2022 z dnia 13.09.2022 r.

wniosek o uchylenie decyzji z dnia 13.04.2018 r. nr 17/NS/HD.432-13/18 oraz wydanie
nowej decyzji

zrzeczenie si¢ prawa do wniesienia odwotania od decyzji

decyzja uchylajaca nr 12/NS-HD/22 z dnia 19.09.2022 r.

decyzja nr 16/NS-HD/22 z dnia 21.09.2022 r.

zawiadomienie nr NS-HD.9020.1.20.2023 z dnia 27.04.2023 r., o zamiarze wszczgcia
kontroli w zakresie oceny stanu sanitarnego zlobka

potwierdzenie zwrotne odbioru z dnia 04.05.2023r. zawiadomienia nr NS-
HD.9020.1.20.2023

protokol kontroli nr 109.NS-HD.2023 z dnia 17.05.2023 r. dotyczacy oceny stanu
sanitarnego zlobka wraz z wypelnionym zalacznikiem oraz upowaznieniem do
przeprowadzenia kontroli nr 2451/2023 z dnia 17.05.2023 r.

22 Precdsziol QN

protokot kontroli nr 449/1217/NS/HD/19 z dnia 25.11.2019 r. dotyczacy oceny stanu
sanitarnego przedszkola wraz z wypelnionym zalagcznikiem

protokot kontroli nr 43.1217.NS-HD.2022 z dnia 24.03.2022 r. dotyczacy oceny stanu
sanitarnego przedszkola wraz z wypelnionym zalacznikiem

protokot kontroli nr 83.NS-HD.2023 z dnia 11.04.2023 r. dotyczacy oceny stanu sanitarnego
przedszkola wraz z wypelnionym zalgcznikiem

23 Szkol_

protokot kontroli nr 70/1217/NS/HD/20 z dnia 11.02.2020 r. dotyczgcy oceny stanu
sanitarnego szkoly wraz z wypelnionymi zalgcznikami

prosba o wydanie opinii dotyczacej rozpoczecia zaje¢ w oddziatach przedszkolnych z dniem
1.09.2020 r.

pismo PPIS w Tychach znak 17/NS/HD.13647/1/2020 z dnia 03.09.2020 r.

protokét kontroli nr 63/1217/NS/HD/21 z dnia 14.07.2021 r. dotyczacy oceny stanu
sanitarnego wypoczynku dzieci i mlodziezy wraz z wypetnionymi zatacznikami

protokét kontroli nr 165.1217.NS-HD.2022 z dnia 19.08.2022 r. dotyczacy oceny placowki
w zakresie przygotowania do nowego roku szkolnego

protokot kontroli nr 115.NS-HD.2023 z dnia 29.05.2023 r. dotyczacy oceny stanu
sanitarnego szkoly wraz z wypelnionymi zalgcznikami

pismo dyrektora placowki znak SPKOB.09.0911.1.2023 z dnia 31.05.2023 r. dotyczace
stwierdzonych w toku kontroli nieprawidlowosci
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamych wojewddztwa $laskiego

= protokot kontroli nr 242.NS-HD.2023 z dnia 08.09.2023 r. dotyczacy oceny placowki
w zakresie przygotowania do nowego roku szkolnego

= protokél kontroli nr 37/1217/NS/HD/19 z dnia 06.02.2019 r. dotyczacy oceny stanu
sanitarnego placowki wraz z wypelnionymi zalacznikami

= protokol kontroli nr 304/1217/NS/HD/19 z dnia 09.08.2019 r. dotyczacy oceny stanu
sanitarnego przedszkola prowadzacego dyzur wakacyjny

= protokét kontroli nr 90/1217/NS/HD/20 z dnia 24.02.2020 r. dotyczacy oceny stanu
sanitarnego placowki wraz z wypelionymi zalacznikami

= protokét kontroli nr 174.1217.NS-HD.22 z dnia 08.09.2022 r. dotyczacy oceny stanu
sanitarnego placéwki wraz z wypelnionymi zalacznikami

* pismo dyrektora placowki znakd 0710/26/2022 z dnia 16.09.2022 r. dotyczace
usunigcia stwierdzonych w toku kontroli nieprawidtowosci

» zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego nr NS-HD.9020.4.1.2022
z dnia 09.09.2022 r.

* potwierdzenie  zwrotne odbioru z dnia  12.09.2022r. zawiadomienia  nr

NS-HD.9020.4.1.2022

pismo UM Tychy z dnia 05.10.2022 r. dotyczace zalecen pokontrolnych

decyzja nakazujgca nr NS-HD.17.2022 z dnia 11.10.2022 1.

potwierdzenie zwrotne odbioru z dnia 17.10.2022 r. decyzji nakazujacej nr NS-HD.17.2022

pismo dyrektora placowki znak(j) — 0710/30/2022 z dnia 16.12.2022 r. dotyczace

prolongaty decyzji z dnia 11.10.2022 r.

» decyzja zmieniajgca termin wykonania zarzadzen nr 5/NS-HD/22 z dnia 27.12.2022 r.

* potwierdzenie zwrotne odbioru z dnia 29.12.2022 r. decyzji nr 5/NS-HD/22

= protok6l kontroli nr 231.NS-HD.2023 z dnia 01.09.2023 r. dotyczacy oceny placowki
w zakresie przygotowania do nowego roku szkolnego

> D

* pismo dyrektora placowki n-.2016.1.2019.IP z dnia 08.11.2019 r. dotyczace decyzji
nr 17/NS/HD.432-19d/R-19/08

* pismo dyrektora placowki nr-2016.2.201.IP z dnia 08.11.2019 r. dotyczgce decyzji
nr NS-HD.9020.152.2014

= pismo dyrektora placowki ni§.2016.3.2019.1P z dnia 08.11.2019 r. dotyczace decyzji
nr NS-HD.9020.8.2012

* protok6! kontroli nr 1324.12.NS-HD.2019 z dnia 11.12.2019 r. dotyczacy sprawdzenia
wykonania zarzgdzen decyzji nr 17/NS/HD.432-19d/R-19/08

* protokét kontroli nr 1323.12.NS-HD.2019 z dnia 11.12.2019 r. dotyczacy sprawdzenia
wykonania zarzadzen decyzji nr NS-HD.9020.8.2012

* protokét kontroli nr 1325.12.NS-HD.2019 z dnia 11.12.2019 r. dotyczacy sprawdzenia
wykonania zarzgdzen decyzji nr NS-HD.9020.152.2014

* adnotacja PSSE Tychy z dnia 9.06.2020 r. dotyczaca mozliwosci wystapienia ogniska
COVID-19 w placowce

= protokot kontroli nr 47.NS-HD.2023 z dnia 16.02.2023 r. dotyczacy oceny stanu sanitarnego
placowki wraz z wypelnionymi zalacznikami

2 D

= protokél kontroli nr 35/1217/NS/HD/21 z dnia 15.06.2021 r. dotyczacy oceny stanu
sanitarnego placowki wraz z wypelnionymi zalgcznikami
= pismo dyrektora placowki z dnia 29.06.2021 r. dotyczace usunigcia stwierdzonych w toku

kontroli nieprawidlowosci
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Zalgeznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnodcia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

= protokot kontroli nr 35.NS-HD.2023 z dnia 02.02.2023 r. dotyczacy oceny stanu sanitarnego
placéwki wraz z wypelnionymi zatgcznikami

» zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego nr NS-HD.9020.4.4.2023
z dnia 13.02.2023 r.

* potwierdzenie  zwrotne odbioru z dnia  16.02.2023 r. zawiadomienia  nr
NS-HD.9020.4.4.2023

- pismo( G 0! | 22023.BK z dnia 09.03.2023 r.
usuniecia nieprawidlowosci stwierdzonych w toku kontroli

* decyzja nakazujgca nr NS-HD.7.2023 z dnia 14.03.2023 r.

» potwierdzenie zwrotne odbioru z dnia 20.03.2023 r. decyzji nakazujgcej nr NS-HD.7.2023

. A D

* opinia sanitarna nr 17/NS/ZNS.516-218/735/2019 z dnia 07.10.2019 r.

* opinia sanitarna nr 17/NS/ZNS.516-282/971/2019 z dnia 10.01.2020 r

* protoké! kontroli nr 63.NS-HD.2023 z dnia 09.03.2023 r. dotyczacy oceny stanu sanitarnego
placowki wraz z wypelionym zalacznikiem

3. Ocena wydanych dokumentéw

a) kompletno$é spraw, czytelno$é, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnos¢ z rzeczowym
wykazem akt — wydawane dokumenty sg kompletne i czytelne, stosowane w nich nazewnictwo jest
poprawne

b) zgodno$¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawno$¢ stosowania protokolow
z kontroli) — protokoly kontroli sporzadzane sg zgodnie z obowiazujagcym systemem zrzadzania
jakoscig

¢) zgodno$¢ z obowigzujacymi przepisami prawa — w dokumentach cytowane sg aktualne
i obowigzujace przepisy prawa

d) poprawno$é¢ sporzadzanych uzasadniefi (pod wzgledem faktycznym i prawnym) w wydanych
decyzjach i postanowieniach — sporzadzane uzasadnienia sg poprawne

e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia na
postanowienie — decyzje i postanowienia zawieraja wlasciwe klauzule dotyczace mozliwosci
wniesienia odwolania od decyzji

f) terminowo$¢ zalatwiania spraw/ kontrola doreczen — prowadzone sprawy zalatwiane byly
terminowo, dokumenty wysylane s3 za posrednictwem operatora pocztowego ze zwrotnym
potwierdzeniem odbioru

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 zewng¢trzne)
W zwiazku z prowadzonym biezgcym nadzorem nad zakiadami o$wiatowo-wychowawczymi,
w latach 2019-2023 Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy $cile wspolpracowata z organami
prowadzacymi placéwki oraz z dyrektorami tych placowek w zakresie:
» Podczas biezacych kontroli sanitarnych w okresie jesienno-zimowym informowano
dyrektorow szkot i przedszkoli o koniecznosci $ledzenia komunikatow dotyczacych alertu
smogowego oraz podejmowania w zwiazku z tym odpowiednich decyzji.
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnocia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitanych wojewodztwa $laskiego

W zwiazku z opracowang przez PTH kampania edukacyjng ,,Oszczedz dziecku ospy”
w ztobkach i klubach dziecigeych rozpowszechniono materialy edukacyjne podnoszace
$wiadomo$é spoleczefistwa na temat zagrozenia ospa wietrzng oraz mozliwosci ochrony
przed choroba.

Udzielania wyjasnien oraz przekazywania wytycznych w sprawie warunkow sanitarno-
lokalowych jakie musi spelnia¢ lokal, w ktérym ma by¢ prowadzona opieka nad dzie¢mi w
wieku do lat 3 zgodnie z Ustawg o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3.

W zwigzku z nagminnie pojawiajagcym si¢ problemem wystepowania wszawicy wirdd
dzieci, dyrektorom placéwek oswiatowych przekazywano materialy edukacyjne w formie
ulotek oraz plakatow.

W zwiazku z prowadzona przez Najwyzsza Izbe Kontroli Delegatura w Katowicach
koordynowana kontrola Profilaktyka wad postawy u dzieci i miodziezy w szkolach
publicznych zwrécono sie do PPIS w Tychach z prosba o przeprowadzenie kontroli w 2
szkotach podstawowych. Zakres kontroli obejmowal zgodnos¢ wyposazenia z zasadami
ergonomii, obowiazujace certyfikaty, atesty oraz obciazenie ucznidw cigzarem
tornistréw/plecakéw. Wyniki przeprowadzonych pomiaréw przekazano dyrektorom
placowek.

Podczas wakacyjnej akcji ,,Bezpieczne wakacje” organizatorom wypoczynku letniego dla
dzieci i miodziezy w miejscu zamieszkania przestano regulamin konkursu ,Wakacje:
bezpiecznie, zdrowo i zabawnie”, zachecajgc do czynnego uczestnictwa w konkursie.

Na wnioski dyrektoréw placéwek o$wiatowych opiniowano przygotowane przez nich
procedury zapewnienia bezpieczefistwa sanitarnego dla dzieci/uczniéw i pracownikéw
placowek oswiatowych w okresie epidemii wirusem SARS-CoV-2.

Na wnioski dyrektoréw placowek o$wiatowych, w ktorych potwierdzono zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 wéréd uczniéw lub pracownikow, wydawano opinie sanitarne
dotyczace zmiany trybu nauczania.

Przy wspolpracy z dyrektorami szkél i przedszkoli obejmowano kwarantanng lub nadzorem
epidemiologicznym dzieci/uczniéw oraz pracownikow, ktorzy mieli stycznos¢ z osoba,
uktorej potwierdzono zakazenie wirusem SARS-CoV-2. Przekazywano informacje
o sposobie postgpowania w przypadku bezposredniego kontaktu z osoba zakazong, ustalano
okres odbywania kwarantanny, nakladano kwarantanng na osoby zgloszone w formularzu
przesylanym przez dyrektorow placowek.

W zwigzku z prowadzona ogdlnopolska akcjg badan przesiewowych na obecnos¢ wirusa
SARS-CoV-2 wsréd nauczycieli kl. I-III szk6l podstawowych oraz przedszkoli, a takze
opiekunéw dziecieccych w zlobkach, zbierano listy imienne o0s6b zainteresowanych
badaniem. Przygotowano zlecenia i terminy badan.

Przekazywano dyrektorom placowek o$wiatowych materialy informacyjne dotyczace
przestrzegania podstawowych zasad bezpieczenstwa i higieny w profilaktyce zakazen
wirusem SARS-CoV-2 m.in. w zakresie szczotkowania zgbéw przez dzieci
w przedszkolach.

W zwiazku z opracowanymi przez GIS, MZ i MEN wytycznymi przeciwepidemicznymi,
podczas prowadzonych kontroli sprawdzano przestrzeganie ww. wytycznych w placowkach.
Na biezaco przekazywano aktualizacje wytycznych.
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalno$cia Panstwowych Powiatowych Inspektoréw
Sanitarnych wojewadztwa slaskiego

X.  Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE:

Pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy na biezaco wspdlpracujg z:

- Sekcjg Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego — pracownicy Sekcji HDIM wspdlpracuja z sekcja
w zakresie uzgadniania projektow technicznych i odbioréw sanitarnych badz modernizacji
placowek oswiatowo-wychowawczych;

- Sekcja Oswiaty Zdrowotnej — wspdlpraca w zakresie zbierania informacji  dotyczacych
przestrzegania ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyroboéw
tytoniowych, wspélpraca w zakresie rozpowszechnianie materialdéw o$wiatowo-zdrowotnych
w placowkach letniego i zimowego wypoczynku

- Sekcja Higieny Zywnodci i Zywienia i Przedmiotéw Uzytku w zakresie nadzoru nad pionami
zywnosciowo-zywieniowym, w placowkach wypoczynku zimowego i letniego. wspdldziatanie
z pracownikami Sekcji w zakresie nadzoru nad warunkami do prowadzenia zywienia i dozywiania
w zakladach nauczania i wychowania oraz w placowkach wypoczynku, prowadzono wspdlne
kontrole w przypadku zgloszenia podejrzenia wystgpienia zatru¢ pokarmowych w placéwkach
oswiatowo-wychowawezych. Pracownicy Sekcji HDiM wspélnie z pracownikami Sekcji HZZ
uczestniczyli w akcji ,,Denaturat™.

- Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska — wspolpraca w zakresie biezacego nadzoru sanitarnego
nad jakoscia wody do picia oraz wody w basenach szkolnych;

- Sekcja Epidemiologii — wspotpraca w zakresie przekazywania biezgcych informacji na temat
wystepowania choréb zakaznych w zakladach o$wiatowo-wychowawczych, w szczegdlnosci w
zakresie zachorowan na SARS -CoV-2 — $cista wspolpraca zwigzana z wystgpowaniem
zachorowan/ognisk na COVID-19 wér6d dzieci i mtodziezy.

- Oddzialem Laboratoryjnym - Sekcja Badan i Pomiaréw na Stanowiskach Pracy — w zakresie
sprawdzen wewnetrznych wyposazenia pomiarowego;

- Gloéwnym Specjalista ds. Systemu Zarzgdzania — udzial w szkoleniach wewngtrznych z zakresu
systemu zarzadzania, audity wewngtrzne, aktualizacja dokumentacji z zakresu systemu zarzadzania.

XI. Inne zagadnienia

1. Udostgpnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcéw do spraw
sanitarnohigienicznych " nie dotyczy

( aktualnosc listy, dostgpno$¢ dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci - nie dotyczy

XIIL Dodatkowe informacje - nie dotyczy

Integralng czgs¢ zalacznika stanowig kserokopie dokumentow: nie dotyczy

KIEROWIK D
i LTl o ‘ Ziat Nadzory Samtarne &
0 Kierownik g
ddllafu ;g,ehv D
» K(tm i Wtﬂy
20 w kontroli/ pieczatka i podpis oskifﬁf)ﬁﬂim_hbj
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy o0sob kontrolujacych **

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

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zatacznik nr 1"*

do protokotu nr.OK..AoM.2.H. 2023
kontrol ovamsenes

Ustalenia w zakresie epidemiologii / higieny zywnos$ci, Zywienia i przedmiotéw uzytku /
higieny komunalnej / bezpieczenstwa wody/ higieny pracy / higieny dzieci i mlodziezy /
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego/ systemu jako$ci/systemu zarzadzania: **

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w  Tychach, 43-100 Tychy
ul. Budowlanych 131

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

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

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

(petna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)
IILData kontroli 06.09.2023 1.......cvimreresnrranroncnrenessasssssssssiasssissssssssssssnvararsssanases
IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 18.10.2018 r. do 31.08.2023 r....ccovvviviniinnennnn

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

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

Rejestr obiektéw nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

F |+
)

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** - -

20| |a [ | ||| = €

Rejestr nalozonych mandatow - -

Ponadto prowadzone sg rejestry spraw, zgodnie z rzeczowym wykazem akt:

— Rejestr spraw dotyczgcy wymiany informacji miedzy podmiotami w sprawach sanitarnych,

— Rejestr spraw dotyczgcych opiniowania projektow planéw remediacji oraz warunkow
przeprowadzania dziatan naprawczych w srodowisku,

— Rejestr spraw dotyczacych planow zagospodarowania przestrzennego i studium
uwarunkowan,

— Rejestr spraw dotyczgcych postepowania w sprawie oceny oddziatywania przedsigwzigcia
na srodowisko,

— Rejestr spraw dotyczgeych uzgodnienia warunkow zabudowy oraz lokalizacji inwestycji,

— Rejestr spraw dotyczacych uzgodnienia dokumentacji projektowe;j,

— Rejestr ogledzin obiektow w zwigzku z uczestnictwem w dopuszczeniu do uzytkowania lub
zmiang sposobu uzytkowania,

— Rejestr zawiadomien dot. zakonczenia budowy.

Rejestry sg prowadzone w formie elektroniczne;.

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

Przepisy i wytyczne sa dostepne i na biezgco aktualizowane. Aktualno$¢ aktéw prawnych
sprawdzana w bazie danych hitps://borg.wolterskluwer.pl, w Internetowym Systemie Aktow
Prawnych isap.sejm. gov.pl lub na stronie Rzgdowego Centrum Legislacji www.rcl.gov.pl
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VI

Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w biezacym roku (stan na dzien ) — nie dotyczy

Il

0$¢ obiektow

w ewidencji

Ilos¢ kontroli

planowanych

wykonanych wg planu

ponadplanowych

V1

I. Kontrola

prowadzonego

postgpowania

administracyjnego

0

egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéow i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli

L.p.

Wydane
dokumenty,
nalozone
mandaty

i grzywny

Liczba/kwota !

Rok
2018 od
dnia
kontroli

Rok 2019

Rok 2020

Rok 2021

Rok 2022

Rok 2023
do dnia
31.08.2023

Uwagi:

[am—

Postanowienia

LS ]

M~

Decyzje

o

Decyzje dot.
chorob
zawodowych 7

Decyzje - rachunki

95
6740,00

385
28644,00

263
19497,00

262
18917,00

346
37374,00

203
25195,00

Opinie
sanitarne/pisma’

112/32

505/146

340/89

344/98

410/101

254/85

Sprzeciw na
uzytkowanie
obiektu

0

1

0

0

0

0

Mandaty

Kontrole w trakcie
realizacji

Uczestnictwo w
odbiorach

10.

Upomnienia

11.

Tytuly

wykonawcze

12.

Postanowienia o
nalozeniu grzywny
w celu
przymuszenia

13.

Whioski do Sadu
Grodzkiego

/1
2
3

- dotyczy kwot dla lLp.nr4,7,12
- dotyczy dziatalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dzialalno$ci w zakresie nadzoru higieny pracy
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VIII. Kontrola dokumentacji
1. Tlo$é skontrolowanej dokumentacji spraw/ebiektéw - 15
(podac liczbe)
2. Identyfikacja sprawy/ obiektu ™

2.1 Sprawa znak: NS-ZNS.9022.2.28.389.2023 z dnia 21.06.2023r. dot. uzgodnienia
projektu miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego d- (D

Sprawa znak: NS/ZNS.9022.2.34.469.2023 z dnia 18.07.2023r. dot. odstgpienia od
przeprowadzenia strategicznej oceny oddzialywania na $rodowisko dla projektu

miciscoweio ilanu zaiosiodarowania irzestrzenneio terenu ioloZoneio-

Sprawa znak: NS-ZNS.9022.2.35.476.2023 z dnia 28 lipca 2023r. dot. uzgodnienia
zaproponowanego zakresu informacji wymaganych w prognozie oddzialywania na

$rodowisko dla ﬁroieklu miciscowcio ilanu zaiospodarowania przestrzennego (P

2.4 Sprawa znak: NS-ZNS.9022.3.35.279.2023 z dnia 10 maja 2023r. dot. opinii 0
potrzebie przeprowadzania oceny oddzialywania na srodowisko dla planowanego
przedsiewzigcia pod nazwa: ,Budowa

2.2

2.3

-oraz sporzgdzenia raportu o oddzialywaniu na $rodowisko przedmiotowego
przedsigwzigcia w zakresie przewidzianym art. 66 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008r.
o udostgpnianiu informacji o $rodowisku i jego ochronie, udziale spoleczenstwa w
ochronie $rodowiska oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko /Dz. U. z 2022r. poz.
1029 z p6zn. zm./.

2.5 Sprawa znak: NS-ZNS.9022.3.42.429.2023 z dnia 5 lipca 2023r. dot. opinii braku
potrzeby przeprowadzania oceny oddzialywania na sSrodowisko dla planowanego
przedsi¢gwziecia pn.: ,,Budowa

2.6 Sprawa znak: NS-ZNS.9022.3.46.491.2023 z dnia 25 lipca 2023r. dot. wyrazenia opinii
w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych, Ze nie istnieje koniecznos¢
przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsigwzigcia na Srodowisko dla
przedsigwzigcia pn.: ,Budowa

2.7 Sprawa znak: NS-ZNS.9022.3.48.514.2023 z dnia 8 sierpnia 2023r. dot. wyrazenia
opinii w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych, ze nie istnieje koniecznos¢

przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsiewziecia na S$rodowisko dla
przedsigwzigeia pn.:

2.8 Sprawa znak: NS-ZNS.9022.4.3.313.2023 z dnia 15 maja 2023r. postanowienie dot.
uzgodnienia pozytywnie projektu decyzji ustalajacej warunki zabudowy dla inwestycji
pod nazwg: ,.Budowa




2.9 Sprawa znak: NS-ZNS.9022.4.5.560.2023 z dnia 21 sierpnia 2023r. postanowienie dot.
uzgodnienia pozytywnie projektu decyzji ustalajacej warunki zabudowy dla inwestycii
pod nazwa: Budowa

2.10 Sprawa znak: dnia 13 marca 2022r. NS-ZNS.9022.5.8.164.2022 opinia uzgadniajaca
w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych projekt budowlany zmiany sposobu
uzytkowania lokal

2.11 Sprawa znak: NS-ZNS.9022.5.19.442.2023 z dnia 13 lipca 2023r. opinia uzgadniajaca
w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych projekt architektoniczno-budowlany
rozbudowy, przebudowy i1 zmiany sposobu uzytkowani

16 2023r.

sierpnia

2.12 Sprawa =znak: NS-ZNS.9022.6.118.510.2023 dnia

w dacie ogledzin nie spelnial nie spelnial wymagan fachowych i sanitarnych
okre$lonych przepisami rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia
2002r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich
usytuowanie (Dz. U. z 2022r. poz. 1225) (ogledziny).

2.13 Sprawa znak: NS-ZNS.9022.6.122.525.2023 z dnia 4 sierpnia 2023r. opinia

stwierdzajaca zgodnos¢ wykonania obiektu budowlanego z projektem budowlanym

w zakresie wymagan higienicznych i1 zdrowotnych zakonczeniu

2.14 Sprawa znak: NS-ZNS.9022.6.128.548.2023 =z dnia 21 sierpnia 2023r. opinia
stwierdzajgca zgodno$¢ wykonania obiektu budowlanego z projektem budowlanym

w zakresie ymagan higienicznych 1 zdrowotnych zakonczeniu dot. rozbudowy,

rzebudow

sierpnia  2023r. opinia

23

2.15 Sprawa znak: NS-ZNS.9022.6.132.575.2023 z dnia
stwierdzajaca,

G (ocic ogledzin spehnial wymagania dotyczace pomieszezen
okreslone przepisami rozporzadzenia (WE) nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i
Rady z dnia 29 kwietnia 2004r. w sprawie higieny $rodkéw spozywczych (Dz. Urz. UE
L 139/1 z 30.04.2004r.), rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia
2002r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich
usytuowanie (Dz. U. z 2022r. poz. 1225) oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997r. w sprawie ogolnych przepisoéw bezpieczenstwa i
higieny pracy (Dz. U. z2003r. Nr 169, poz. 1650 z p6zn. zm.).

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

z rzeczowym wykazem akt
Sprawy sg kompletne, czytelne, zarchiwizowane zgodnie z rzeczowym wykazem akt.

b) zgodno$¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawno$¢é stosowania protokotow
z kontroli)
Protokoly sa wypeliane zgodnie 2z procedurg systemu jakosci. Niezwlocznie
po zakonczeniu kontroli, protokoly sa zatwierdzane przez kierownika technicznego
komorki organizacyjnej, a w przypadku jezeli w kontroli uczestniczy kierownik komorki ‘
protokoly zatwierdzane sg przez kierownika Nadzoru Sanitarnego lub Zastepce PPIS w b= —--1
Tychach. Na ich podstawie wydawane sg prawidlowe stanowiska PPIS. -
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¢) zgodnos¢ z obowiazujacymi przepisami prawa
Postgpowanie jest prowadzone zgodnie z przepisami. Skontrolowane stanowiska posiadajg
wlasciwe podstawy prawne, odpowiednie sentencje i uzasadnienia.

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

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

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

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

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

i) poprawnos¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji
Nie dotyczy.

j) dodatkowe zagadnienia/ wwagi-**
Wdrozenie jednolitych procedur w zwigzku z zajmowanymi stanowiskami w kontekscie
zapewnienia wymagan sanitarno-higienicznych w obszarach dot.:

o postepowania w sprawie strategicznej oceny oddzialywania na Srodowisko przy
uzgadnianiu projektéw miejscowych planoéw zagospodarowania terenu oraz studium
uwarunkowan - wdrozono przekazane przez GIS, opracowane przez Zespot ds. ocen
oddzialywania na srodowisko schematy postepowania organéw PIS na etapie
strategicznej oceny oddziatlywania na §rodowisko

o postgpowania zwigzanego z dopuszczeniem do uzytkowania obiektéw budowlanych
— wdrozono przekazane przez GIS zalecane do stosowania wzory formularzy,
dotyczace udzialu organéw Panstwowe]j Inspekcji Sanitarnej w dopuszczeniu do
uzytkowania obiektéw budowlanych w trybie art. 56 ustawy Prawo budowlane.

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

Realizowana jest wspoétpraca z:

— organami administracji rzadowej i samorzadowej na obszarze dziatania PPIS
w Tychach, ciagla, pisemna i telefoniczna, zgodnie z ustawg z dnia 14 marca 1985r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023r. poz. 338), ustawa z dnia
3 pazdziernika 2008r. o udostgpnianiu informacji o srodowisku i jego ochronie, udziale
spoleczenstwa w ochronie $rodowiska oraz o ocenach oddzialywania na $rodowisko
(Dz. U. z 2023r. poz. 1094 z pézn. zm.), ustawg z dnia 7 lipca 1994r. Prawo budowlane
(Dz. U. z 2023r. poz. 682), ustawg z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (Dz. U. z 2023r. poz. 887 z p6zn.zm.);

— Powiatowymi Inspektorami Nadzoru Budowlanego na obszarze dzialania PPIS
w Tychach, dorazna pisemna i telefoniczna, zgodnie z ustawg z dnia 14 marca 1985r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023r. poz. 338), ustawg z dnia 7 lipca W

1994r. Prawo budowlane (Dz. U. z 2023r. poz. 682). "'{
(podaé: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspélpracy, czestotliwos¢ wspolpracy: dorazna, ciggla, podstawg prawng wspolpracy) f

d



X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
W ramach wspélpracy z innymi sekcjami Oddzialu Nadzoru Sanitarnego na biezaco
prowadzone sg konsultacje w sprawach problematycznych.
Prowadzona jest wspolpraca z radca prawnym, do ktorego pracownicy zwracajg si¢ o porade
prawng. Wydawane w formie decyzji lub postanowienia stanowiska przedkladane sa do
akceptacji.

(podaé: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspélna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej,
szkolenia wewngtrzne, okresli¢ czestotliwosc wspolpracy: dorazna, ciagla)

XI. Inne zagadnienia
Udostepnianie  zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcow do  spraw
sanitarnohigienicznych **”
Informacje o liscie rzeczoznawcdw do spraw sanitarnohigienicznych podawane sg ustnie.
Udziela si¢ informacji, ze aktualna lista dostgpna jest na stronie internetowej Wojewodzkie)

Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach.
( aktualnos¢ listy, dostgpnos$¢ dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci

XIII. Dodatkowe informacje
T BITOE oo s mrvsosmnmmsomansssssu e s B NI S MR S

Integralng czgs¢ zalacznika stanowig kserokopie dokumentow:
TS 100 I s venononsvarmssnansowssan s s A5 e 0 A R AR RN AHSEY

Dziat Nadzoru Sanitarnego
) Kierownik
Oddziatu Zapobiegawczege Nadzory Sanitarnego

mgr in. Anrla Gogola

pieezatka-i-podpis-pracownika-psse-uezestniczacego-w kontroi/ pieczatka i podpis osoby kontrolujgcej/
pieczatki i podpisy pracownikéw PSSE uczestniczacych w kontroli** pieezatki-podpisy-osob-kentrolujaeych **

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

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalacznik nr.8._*
do protokotu nr. QK. A6H.2. L 2023

z kontroli

Strona 1 (7)

Ustalenia z kontroli powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej w zakresie
dzialalnosci oswiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia

1. Struktura zatrudnienia:
a) obsada kadrowa w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia: 3
(liczba osob)

b) wyksztalcenie pracownikow:
wyzsze (jakie?):
1. mgr inz. Ochrony Srodowiska, studia podyplomowe: Zdrowie Publiczne
i Srodowiskowe
2. mgr Pedagogiki Zdrowia, studia podyplomowe: Wychowanie Przedszkolne

3. mgr Zdrowia Publicznego, studia podyplomowe: Nadzor sanitarno-epidemiologiczny
w zdrowiu publicznym

c) staz pracy pracownikoéw zatrudnionych w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:
1. 16 lati 3 miesigce
2. 17 lati 7 miesigcy
3. 4latai 8 miesiecy

2. Warunki lokalowe i zaplecze dydaktyczne PSSE ( rodzaj i sposéb wykorzystywania).
Warunki lokalowe dobre z pelnym oprzyrzadowaniem biurowym. W siedzibie PSSE
w Tychach jest sala konferencyjna wyposazona w sprzet multimedialny.

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

a) jednostki nadzorowane przez PSSE, monitorowane w zakresie dziatalnosci oSwiatowo-
zdrowotnej 1 promocji zdrowia:

liczba mieszkancow objetych opieka PSSE: 394 031

liczba gmin:

powiat bierunsko — ledzinski - 5

powiat mikolowski - 5

powiat pszczynski - 6

powiat tyski - 1

liczba zakladow opieki zdrowotnej: 928

liczba innych jednostek:

zlobki - 64

przedszkola - 175

szkoly podstawowe- 111 ( 26 w zespotach, 85 samodzielne)
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Szkoly ponadpodstawowe - 46

zespoly szkol specjalnych - 6

placowki wsparcia dziennego - 27
placowki wychowania pozaszkolnego - 48

b) realizowane interwencje programowe:

ogoblnopolskie:
e Program Edukacyjny .,,Trzymaj Formeg!™
e Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS

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

wlasne:
brak

¢) realizowane interwencje nieprogramowe:
ogoblnopolskie:

e Swiatowy Dzien Zdrowia

o Swiatowy Dzien bez Tytoniu

e Swiatowy Dziefh Rzucania Palenia

o Swiatowy Dzien AIDS

e Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach

e Kampania medialna #SzczepimySie

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

e Europejski Tydzien Szczepien

o Swiatowy Dzien Higieny Rak
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wojewodzkie:
e Akcja ,,Nowe narkotyki Nowe zagrozenia™
e Kampania spoteczna ,,Zaszczep w sobie cheé szczepienia”™
e Kampania edukacyjna ,,Nie badz atrakcyjny dla kleszczy™.
e Akcja,,Bragzowo, ale czy zdrowo?”
e Akcja ,,Bezpieczna Wakacje”
e Akcja ,,Bezpieczne Ferie”
e Akcja ,,Lekki tornister”

wlasne:
- (Lokalny): Profilaktyka wszawicy

4. Realizacja zalecen pokontrolnych
brak zalecen pokontrolnych po kontroli przeprowadzonej w dniach 15-17.10.2018 r.

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

W roku 2022 zarejestrowano: 42 zatrucia pokarmowe wywolane pateczkami Salmonella, 223
zakazenia wywolanych przez Clostridium difficile, 481 wirusowych zakazen jelitowych
wywolanych przez rotawirusy, 197 wirusowych zakazen jelitowych innych okreslonych, 1029
biegunek i zapalen zolagdkowo — jelitowych BNO o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu,
3478 osp wietrznych, 259 plonic, 72 zachorowania wywolane przez Streptococcus pyogenes,
53 przewlekle wirusowe zapalenia watroby typu B, 28 przewleklych wirusowych zapalen
watroby typu C.

W roku 2022 na terenie objetym nadzorem przez PPIS w Tychach zarejestrowano 10727
zachorowan na grype oraz przypadki grypopodobne.

W 2022 r. do PSSE w Tychach zgloszono 83 podejrzenia zachorowan na gruzlice, co stanowi
wzrost 0 51% w stosunku do roku 2021, w ktérym zgloszono 55 podejrzen zachorowan.

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

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

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

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

zgodnosci oddzialywan w stosunku do potrzeb powiatu wynikajacych z sytuacji

epidemiologicznej, spolecznej i demograficzne;j: a) zgodne b) niezgodne*

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

W ramach realizacji zadan m.in. programow, akcji, kampanii, ewentow, warsztatow,
konferencji, pracownicy pionu promocji zdrowia i oswiaty zdrowotnej PSSE w Tychach
wspolpracuja z: Urzgdami Miast i Gmin, Starostwem Powiatowym, Narodowym Funduszem
Zdrowia, Policja, Straza Miejska, placowkami szkolno-wychowawczymi, Powiatowymi
Centrami Pomocy Rodzinie, MOPS, Poradniami Psychologiczno-Pedagogicznymi,
podmiotami leczniczymi, organizatorami letniego i zimowego wypoczynku dzieci i mtodziezy,
swietlicami $rodowiskowymi, bibliotekami publicznymi, Regionalnym Centrum Gospodarki
Wodnej w Tychach, Miejskim Centrum Kultury, Miejskim Osrodkiem Sportu i Rekreacji,
OHP w Tychach, OHP w Pszczynie, Pielegniarkami Szkolnymi ,,San-Vit” w Laziskach
Gornych, NZOZ ,Saluber” Medycyna Szkolna w Pszczynie, Pielggniarkami Szkolnymi
»3zkol-Med” w Bieruniu, Pielggniarkami ,,Lider-Med” w Woli, MZOZ Ledziny, Slqskim
Ogrodem Botanicznym w Mikolowie,  Slaskim Osrodkiem Doradztwa Rolniczego
w Mikotowie, Uzdrowiskiem Goczatkowice-Zdréj, ZSSRNR ,,Gwarek™ w Goczatkowicach
Zdroju oraz lokalnymi mediami.

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

Pracownicy Sekcji Oswiaty Zdrowotnej na biezaco wspolpracuja z komoérkami
organizacyjnymi Nadzoru Sanitarnego PSSE w Tychach w zwigzku z realizacja ustawy
o ochronie zdrowia przed nastgpstwami zdrowotnymi uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych. Z Sekcja Higieny Dzieci i Mtodziezy wspolpraca w zakresie ..Bezpiecznych
Wakacji”, ,,Bezpiecznych Ferii” (dystrybucja materialow edukacyjnych), z Sekcja Higieny
Zywno$ci 1 Zywienia w zakresie programéw Klub Zdrowego Przedszkolaka”
1,,Trzymaj Forme!” oraz realizacjag kampanii informacyjnej ,,Wybieraj bezpieczng zywno$¢”
#EUChooseSafeFood. Z Sekcja Epidemiologii wspétpraca dot. realizacji w temacie szczepien
ochronnych oraz wsparcia merytorycznego i dystrybucji materialow edukacyjnych. Z Sekcjg
Higieny Pracy w zakresie merytorycznym dot. nowych narkotykow.
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10. Nadawanie rangi dzialalno$ci o§wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia przez PPIS

PPIS w Tychach zna zakres realizowanych zadan i dzialaii w pionie o$wiaty zdrowotnej,
aktywnie i chgtnie wspiera wszelkie inicjatywy, przedsigwziecia, akcje, konkursy realizowane
przez pracownikow. Udziela patronatu inicjatywom prozdrowotnym. W roku 2023 PPIS
w Tychach objgl honorowym patronatem wydarzenie ,,II Tyska Eskulapiada”. Odpowiadajac
na potrzeby i sytuacje¢ epidemiologiczng PPIS wydat liczne materialy edukacyjne m. im. plakaty
dot. szczepien ochronnych, wad postawy czy ulotki o tematyce ,,Wszawicy”. Wiele postow
1 wpisow w mediach spolecznosciowych pojawia si¢ z inicjatywy PPIS w Tychach.

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

Sprawdzono nastgpujace protokoly z przeprowadzonych wizytacji:
Nr 10/1217/0Z/2019 z dnia 05.06.2019 r.

Nr  5/1217/0Z/2021 z dnia 08.06.2021 r.

Nr 13/1217/0Z/2022 z dnia 08.06.2022 r.

Nr 14/0Z/2023 z dnia 12.06.2023 r.

Nr 18/0Z/2023 z dnia 16.06.2023 r.

Ilo$¢ zaplanowanych i wykonanych wizytacji od wrzesnia 2019 do 31.08.2023 roku

lata llos¢ wizytacji zaplanowanych llos¢ wizytacji wykonanych
2019 23 22

2020 28 0

2021 12 12

2022 20 19

2023 21 21

W 2019 roku nie wykonano 1 wizytacji z powodu absencji koordynatora szkolnego. W roku
2020 nie wykonanie planu wizytacji wynikalo z sytuacji epidemiologicznej zwiazanej
z zakazeniami SARS-CoV2. W 2022 roku nie wykonano 1 wizytacji z powodu rezygnacji
placowki z programu profilaktycznego.

Prawidlowos¢  wypelniania ujednoliconych formularzy protokotéow z  wizytacji
monitorowanych jednostek:

a) prawidlowe  b) nieprawidlowo*
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12. Ocena prawidlowosci zapisow realizowanych interwencji programowych
i nieprogramowych:

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

a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*

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

Zagadnienia bgdace przedmiotem kontroli w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;
w Tychach: Ocena zgodnosci dokumentowania dzialan w zakresie dzialalnosci o$wiaty
zdrowotnej 1 promocji zdrowia zgodnie ze standardami postepowania podczas realizacji
interwencji. Ocena realizacji dzialan na podstawie: doboru metod i form, zgodnosci
realizowanych dzialan z rocznym planem zasadniczych zadan, zgodnosci oddzialywan
w stosunku do potrzeb wynikajacych z sytuacji epidemiologicznej. spolecznej i demograficznej
terenu. Wspolpraca z instytucjami, organizacjami pozarzadowymi itp. w okresie
od 1.11.2018 r. do 31.08.2023 r.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Tychach realizowane sa ogdlnopolskie
programy zdrowotne i interwencje nieprogramowe oraz wojewoOdzkie programy edukacyjne
i interwencje nieprogramowe zalecane przez Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego. Zapoznano si¢ z dokumentacja realizowanych programow
edukacyjnych: ,Bieg po zdrowie”, Ars czyli jak dbaé¢ o milo$¢”, ,Znamie, znam
je”, ..Podstepne wzw" oraz Akcji ,, Wirusoochrona”, Kampanii ,.Zaszczep w sobie chec
szczepienia” oraz Kampanii ,, Nie badz atrakcyjny dla kleszczy™.

Ocene realizacji dziatan i dokumentacji przeprowadzono na podstawie przegladu i analizy
posiadanej dokumentacji w miejscu kontroli, sprawozdan przesylanych do Oddziatu Promocji
Zdrowia i Komunikacji Spolecznej Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Katowicach, zgodnie z ustalonymi terminami, przebiegu wspOlpracy oraz kontroli
problemowych przeprowadzonych w PSSE w Tychach: Protokoty: PZ.1611.3.49.2019 z dnia
29.10.2019 r., Nr PZ.1611.7.2021 z dnia 12.08.2021 r., Nr PZ.1611.3.2022 z dnia
27.05.2022r.

Zadania realizowane w ramach dzialalnosci o$wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia
w Powiatowe;j Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Tychach wynikaja z planéw zasadniczych
zadan oraz biezacej sytuacji epidemiologicznej i potrzeb srodowiska lokalnego.

Zakres wspoltpracy PSSE w Tychach z instytucjami oraz innymi partnerami obejmuje wymiang
doswiadczen i informacji z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia, wspolorganizacji m.in.
konferencji, konkurséw, wdrazania interwencji programowych i nieprogramowych.
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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 (-v)* osobN(-0b)* kontrolujacej(-ych)*)

wlasciwe podkresli¢



Zaltacznik nr 3
do protokotu nr.OK. A& 1), 2.4.2023

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

Ustalenia w zakresie epi

nadzoru-sanitarnego/ systemn—j&koée#ystemu zarzqdaniayh‘L

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Tychach

ul. Budowlanych 131, 43-100 Tychy
(adres)

II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli:

Kierownik do spraw jakosci w Oddziale Nadzoru Sanitarnego i Sekcji O$wiaty Zdrowotnej
(pelna nazwa kontrolowanej komérki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

II1. Data kontroli 20.09.2023 r.

IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 16.10.2018 - 31.08.2023
V. Kontrola dokumentéw rnie dotyczy

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

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

Rejestr obiektéw nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**

90 | F OV L7 [ [, [ B s

Rejestr natlozonych mandatéw

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

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

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

VI.Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach w biezgcym roku

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

VII. Kontrola prowadzonego post¢gpowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia w okresie
podlegajgcym kontroli nie dotyczy

Liczba/kwota "'
L.p. | Wydane dokumenty, nalozone mandaty rok do Uwagi:
i grzywny rok | rok | rok dnia
kontroli

1/11
" L



Postanowienia

Decyzje

Decyzje dot. choréb zawodowych

Decyzje - rachunki

Opinie sanitarne/pisma’"

Sprzeciw na uzytkowanie obiektu 2

Mandaty

Kontrole w trakcie realizacji

SOl og| s ON) S| | ) B L

Uczestnictwo w odbiorach

—
e

Upomnienia

—

Tytuly wykonawcze

-
»

Postanowienia o nalozeniu grzywny
w celu przymuszenia

13:

Whnioski do Sadu Grodzkiego

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

VIII. Kontrola dokumentacji nie dotyczy

A

Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji SPraw/ObieKtOW .........ccevvveiiiiriiiiniiieriirirsssiininn,

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

Identyfikacja sprawy/ obiektu "/
UL, e O A AT A A0 A WA A B T8

Ocena wydanych dokumentéw
a) kompletno$¢ spraw, czytelno$é, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodno$¢ zrzeczowym

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

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

b) zgodnoé¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawno$¢ stosowania protokotow
20 €0 41 (o) )

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

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

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

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

d) poprawnos¢ sporzgdzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym) w wydanych
decyzjach i postanowieniach...........ocoiiiiiiiiiiiiiiii s




1.

v

...................... R T T T e e R R P R R R R R R RS RS L LRl

e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia na
DOSTHNOWIENIR .. iisemnsrampamenass ssmsvmsinssmpss e PP

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)..........
h) poprawnos$é¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen.................ooooeiiinni. .
i) poprawnos¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji................... ;

............... T R e e e R R R R R R L
............................. T R R T R R R R
.............................................. Gt e s s s e s e s s s as s s s sEsEEeE B REEReEEEN BB ETNEREER PR PRI RERBIRIRI LI
.................................................. s e st s s sssssseEsEsaE RN ET R EeR RIS EeEBENENRIRERRR R RO RRRIRS

R T R I ssssssssssarassansas et sssssssssransenanrenan e

....................................................... IR I I I A I R R R R R R R IR R
............ T S T R R I e R R R R R R R A R R

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

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE nie dotyczy

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

.............. P A e P A R R A R A AR R U R E RSN R KRS RN R R R RS R TR L L

(podaé: nazwe oddziatu /pionu, rodzaj wspotpracy: np. wspélna kontrola, odbiér obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej,
szkolenia wewnetrzne, okresli¢ czgstotliwosé wspolpracy: dorazna, ciagla)

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




( aktualnosé listy, dostepnosé dla osoby zainteresowane;j)

XII.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakoSci (systemu zarzadzania jakoscia)
Pani (kierownik Oddzialu Nadzoru Sanitarnego) peilni funkcje kierownika do

spraw jakosci w Oddziale Nadzoru Sanitarnego i Sekcji Oswiaty Zdrowotnej. W czasie nieobecnosci
kierownika do spraw jakosci obowiazki przejmuje pani— Zastgpca Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

Obowigzki, odpowiedzialno$ci, upowaznienia i uprawnienia dla kazdego stanowiska i funkcji zostaly ww.
osobom zakomunikowane w ,Zakresach obowigzkéw pracownika Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Tychach” odpowiednio zdnia 01.06.2023 r., i 20.05.2023 r. Ponadto w Ksiedze
Jakoéci wyd. 7 z dnia 05.06.2023 r., w rozdziale 8, pkt. 8.1 ,,Wymagania dotyczace systemu zarzadzania” na
stronie 1/4 zapisano, ze odpowiedzialnym za utrzymanie odpowiedniego i aktualnego systemu zarzadzania
jest kierownik do spraw jakoéci, podano personalia tej osoby, osoby zastgpujacej oraz zakres obowigzkow.
W rozdziale 5 ,Wymagania dotyczace struktury”, str. 7-8/10 podano personalia kierownika oddziatu
i kierownikéw poszczegdlnych sekcji wraz z personaliami 0séb pelnigcych zastepstwo oraz ogolne zadania
kierownikéw komorek organizacyjnych/technicznych.

Wymagania dotyczqce systemu zarzqdzania:

Nadzor nad dokumentami

Sprawdzono prawidlowos$¢ postgpowania kierownika do spraw jakosci przy nadzorowaniu dokumentow
systemu zarzadzania. Dokumenty systemu zarzadzania obj¢te nadzorem sg podzielone na nastgpujace grupy:
1) dokumenty wewngtrzne

3) dokumenty zewngtrzne.

Ad. 1

Potwierdzono aktualno$¢ dokumentdéw systemu zarzadzania posiadanych przez kierownika do spraw jakosci
w wersji elektronicznej na przykladzie Procedur Ogolnych Systemu Zarzgdzania opracowanych w WSSE
w Katowicach.

Kierownik ds. Jakosci stosuje nast¢pujace 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 do spraw jakosci stosuje aktualne instrukcje opracowane w WSSE w Katowicach:

np.

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

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

Ad.2

W PSSE w Tychach w Oddziale Nadzoru Sanitarnego i Sekcji Oswiaty Zdrowotnej obowigzuje 7 wydanie
wydanie Ksiegi Jakosci zatwierdzone przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Tychach
w dniu 05.06.2023 r.

Wszystkie wprowadzane zmiany i potwierdzenie przegladu dokumentu byly dokumentowane i zapisywane
w Karcie Zmian do 1 wydania z 28.01.2008 r. (w pozycji 81 w dniu 05.06.2023 r. zapisano zmiang
wydania). Zmieniane strony lub caly nieaktualny dokument odpowiednio opisane sa przechowywane przez
zarzadzajacego.

Np. 6 wydanie Ksiggi Jakosci oznakowana napisem ,,Niekatulane od dnia 05.06.2023 r.” i podpisane jest
przechowywane przez kierownika do spraw jakosci.

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

A “



- w dniu 03.05.2019 r. przeprowadzono szkolenie wewngtrzne nr 4/2019 dotyczace zmian w dokumentacji
systemu zarzadzania, w szkoleniu uczestniczylo lacznie 14 osob, szkolenie prowadzit kierownik do spraw
jakosci.

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

Zgodnie z wymaganiami procedury nr PO-01 kierownik do spraw jakosci corocznie dokonuje przegladu
Ksiegi Jakosci co bylo dokumentowane odpowiednim zapisem w Karcie zmian (np. poz. 80 w dniu
23.01.2023 r. dokonano przegladu 6 wydania KJ). Obecnie zgodnie z zapisami nowego wydania procedury
nr PO-01 wszelkie zapisy dotyczace przegladu dokumentu i wprowadzanych zmian jest dokumentowane w
formularzu ,,Wykaz dokumentéw nadzorowanych”.

Ad.3

Personel PSSE w Tychach korzysta z aktualnych przepisow prawnych (program Lex, strony internetowe:
www.rcl.gov.pl, www.sejm. gov.pl).

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

Potwierdzono aktualno$é dokumentéw 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 audytéw wewnetrznych w oparciu o analizg ryzyka (wyd. 1z 6.12.2019 r.).

Do konica 2022 r. kierownik do spraw jakosci prowadzil w formie elektronicznej i papierowej rejestry
dokumentéw na zataczniku nr 1 do wydania numer 6 procedury PO-01, wersja strony A, data wersji strony:
22.12.2014 r.

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

Kierownik do spraw jakosci w sposéb prawidtowy nadzoruje dokumenty systemu zarzadzania.

Nadzor nad zapisami

Zgodnie z wymaganiami procedury nr PO-01 nadzér nad zapisami obejmuje m.in. ich sprawdzanie,
przegladanie, zatwierdzanie, wlasciwe przechowywanie i archiwizowanie. Kierownicy/kierownicy
techniczni przed zatwierdzeniem m.in. protokotéw z kontroli sprawdzajg ich prawidlowos¢. Na biezaco
aktualizowane sa przywolywane w protokolach akty prawne oraz ich publikatory. Dzigki komunikacji
pomiedzy poszczegblnymi kierownikami istnieje dodatkowe zapewnienie minimalizowania ryzyka
przywolywania nieaktualnych podstaw prawnych.

W PSSE w Tychach protokoly sporzadzane sa odrecznie lub z uzyciem komputera, jednakze zawsze s3
czytelne i rzetelnie sporzadzone.

Np.

- Protokét kontroli nr 405/1217/NS/HK z dnia 26.11.2019 r. (zatwierdzony przez kierownika sekcji NS/HK
w dniu 27.11.2019 . )

- Protokét kontroli nr 171.NS-HK/2023 z dnia 19.05.2023 r. (zatwierdzony przez kierownika sekcji NS/HK
w dniu 25.05.2023 r.)

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

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

- Planu szkolen wewnetrznych na okres I-VI 2019 r. kierownika do spraw jakosci (zatacznik nr 4 z dnia
22.12.2014 r. do wydania 4 Procedury Ogélnej Systemu Zarzadzania nr PO-04) zaplanowano 1 szkolenie,
ktore zostalo zrealizowane w dniu 23.05.2019 r.,
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- Listy obecnosci na szkoleniu nr 2/2022 z dnia 06.04.2022 r. (zatacznik nr 5 z dnia 22.12.2014 do wydania
4 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), szkolenie dotyczylo rozporzgdzenia o danych
osobowych RODO, w liscie podpisato si¢ 20 pracownikéw NS i OZ,

- Planu szkolen zewnetrznych na rok 2022 kierownika do spraw jako$ci (zalacznik nr 1 z dnia 22.12.2014 r.
do wydania 4 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), zaplanowano 1 szkolenie organizowane
przez WSSE w Katowicach, zrealizowane w dniu 30.11.2022 r.

- Notatka - ocena szkolenia zewngtrznego (zalacznik nr 3 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 Procedury
Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04) opracowana przez Kierownika Oddzialu Nadzoru Sanitarnego,
zaplanowano przekazanie informacji na szkoleniu wewnetrznym w grudniu 2022 r.,

- Rejestr szkolen wewnetrznych starszego asystenta z sekcji NS/ZNS, w poz. 2 wpisano szkolenie
wewnetrzne przeprowadzone w dniu 23.05.2029 r. ,Zmiany w dokumentach systemu zarzgdzania,
doskonalenie systemu zarzadzania, analiza wybranych punktow normy PN-EN ISO/IEC 17020:2020 ...”,
w poz. 5 wpisano szkolenie wewnetrzne przeprowadzone w dniu 17.10.2019 r. ,,Doskonalenie systemu
zarzadzania, ...” (zalgcznik nr 6 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania
nr PO-04).

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

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

Audity wewnetrzne

Kierownik do spraw jakosci zarzadza auditami wewng¢trznymi i dokumentuje proces auditowania. W 2019
roku zaplanowano 5 auditéw wewnetrznych, na rok 2023 zaplanowano 6 auditéw.

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

Np.

- Rejestr auditorow na 2019 rok zostat sporzadzony w dniu 04.12.2019 r. — zawierat 20 nazwisk,

- Rejestr auditorow na 2023 rok zostal sporzadzony w dniu 27.12.2022 r. — zawiera 23 nazwiska (zalacznik
nr 3 z dnia 02.11.2022 r. do 6 wydania procedury nr PO-02).

Poprawno$¢ postgpowania potwierdzono na podstawie przedstawionej dokumentacji auditowej. Do 2022 r.
..Programy auditow wewnetrznych” sporzadzane byly na zalaczniku nr 1 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8
PO-02, wersja strony A i zatwierdzane do 15 lutego danego roku.

Np.

- Program auditow wewngtrznych na rok 2019 u PPIS w Sekcji O$wiaty Zdrowotnej, audit zaplanowano na
V 2019 roku, program zostal zatwierdzony w dniu 25.01.2019 r. przez PPIS w Tychach,

- Program auditow na rok 2023 sporzadzony na obowigzujagcym zalgczniku zostal zatwierdzony przez PPIS
w Tychach w dniu 25.01.2023 r.

Kolejnym etapem zwigzanych z auditem wewngtrznym jest powolanie auditora wewnetrznego.

Np.

- Dokument powotania auditora na auditora wiodacego do przeprowadzenia auditu wewngtrznego w Sekcji
Oswiaty Zdrowotnej (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 25.01.2019 r.,

- Dokument powotlania auditora wewnetrznego do przeprowadzenia auditu wewnetrznego w Sekcji O$wiaty
Zdrowotnej (zalacznik nr 2 z dnia 18.05.2017 r. do procedury PO-02, wersja strony B, data wersji strony
26.01.2018 r.), auditora powotano w dniu 25.01.2019 r.,

- Dokument powotania auditora na auditora wiodacego do przeprowadzenia auditu wewnetrznego w Sekcji
Higieny Zywienia, Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku (zatacznik nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do procedury PO-
02, wersja strony A, data wersji strony 02.11.2022 r.) auditora powotano w dniu 25.01.2023 r.,

- Dokument powolania auditora wewng¢trznego do przeprowadzenia auditu wewnetrznego w Sekcji Higieny
Zywienia, Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku (zatgcznik nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do procedury PO-02, wersja
strony A, data wersji strony 02.11.2022 r.) auditora powotano w dniu 25.01.2023 r.

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

A



Np.

- Plan auditu wewnetrznego przeprowadzonego w Sekcji O$wiaty Zdrowotnej sporzadzono na zatgczniku nr
3 z dnia 12.05.2017 r. do wydania 8 procedury PO-02, wersja strony A, data wersji strony 18.05.2017 r.
przygotowano w dniu 10.05.2019 r. i przekazano kierownikowi sekeji. W planie jest informacja o obecnosci
obserwatora.

- Plan auditu wewnetrznego przeprowadzonego w Sekcji Higieny Zywienia, Zywnosci i Przedmiotéw
Uzytku sporzadzono na zalgczniku nr 3 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 9 procedury PO-02, wersja strony
A, data wersji strony 02.11.2022 r. przygotowano w dniu 10.05.2023 r. i przekazano w tym samym dniu
kierownikowi sekcji.

Po przeprowadzeniu auditu auditor wiodacy sporzadza raport zauditu wewngtrznego (w terminie nie
dtuzszym niz 15 dni roboczych od terminu auditu) wraz z autoryzowanymi zatacznikami, ktore pozwalaja
przesledzié¢ przebieg auditu oraz zawierajg dowody zgodnos$ci — probki auditowe, wnioski i wszystkie inne
wymagane informacje. Do raportu dolacza sie rowniez liste 0s6b uczestniczacych w spotkaniu otwierajacym
/zamykajgcym.

Np.

- Raport z auditu wewnetrznego przeprowadzonego w Sekcji Oswiaty Zdrowotnej przeprowadzonego
w dniu 27.05.2019 r. (nr OZ/1/2019) sporzadzono na zalaczniku nr 5 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8
procedury PO-02, wersja strony A, data wersji strony 18.05.2017 r., w dniu 17.10.2019 r.; raport zawiera
zalaczniki:  ustalenia  auditora  wiodgcego i Liste o0s6b  uczestniczacych ~w  spotkaniu
otwierajagcym/zamykajacym, ktorg sporzadzono na zalgczniku nr 6 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8
procedury PO-02, wersja strony A, data wersji strony 18.05.2017 r.

- Raport z auditu wewnetrznego w Sekcji Higieny Zywienia, Zywno$ci i Przedmiotéw Uzytku
przeprowadzonego w dniu 17.05.2023 r. (nr NS/HZZ/1/2023) sporzadzono na zalgczniku nr 4 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 9 procedury PO-02, wersja strony A, data wersji strony 22.11.2022 r., w dniu
31.05.2023 r.; raport zawiera zalgczniki: ustalenia auditora wiodacego i List¢ 0s6b uczestniczacych
w spotkaniu otwierajacym/zamykajgcym, ktérg sporzadzono na zatgczniku nr 5 z dnia 02.11.2022 r. do
wydania 9 procedury PO-02, wersja strony B, data wersji strony 15.12.2022 r..

Kierownik auditowanej komoérki i kierownik do spraw jakosci dokonujg oceny auditoréw. Na podstawie
ocen kierownik do spraw jakos$ci aktualizuje list¢ auditorow.

Np.

- Karta oceny auditora nr 1/2019 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
przeprowadzajacego audit w Sekcji O$wiaty Zdrowotnej — decyzja z dnia 10.12.2019 r. — auditor pozostaje
w rejestrze auditorow,

- Karta oceny auditora nr 3/2023 sporzadzona na zalgczniku nr 5 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 9
procedury PO-02, wersja strony B, data wersji strony 15.12.2022 r. — dotyczy auditora wiodgcego
przeprowadzajacego audit wewnetrzny w Sekcji Higieny Zywienia, Zywnosci i Przedmiotow Uzytku.
Dodatkowo w dniu 01.06.2023 r. auditor wiodgcy dokonal oceny obserwatora uczestniczacego
w powyzszym audicie wewnetrznym. Tego rodzaju pozytywna ocena umozliwia kierownikowi do spraw
jakosci weiggniecie kandydata na auditora wewnetrznego do Rejestru auditorow wewngtrznych.

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

Np.

W 2019 roku przeprowadzono szkolenia dla auditoréw wewngtrznych, np. w dniu 20.03.2019 r.

— lista obecnosci nr 4/2019 — uczestniczylo 14 pracownikéw, nr 8/2019 — uczestniczylo 14 pracownikow.

W 2022 roku przeprowadzono szkolenia dla auditorow wewngtrznych, np. w dniu 15.11.2022 r. — lista
obecnosci nr 11/2022, 17/2022, 18/2022 r.

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

Odstepstwa, dzialania: korygujgce, zapobiegawcze i doskonalgce . 0
Do dnia kontroli zadna komérka organizacyjna ani kierownik do spraw jakosci nie wnioskowali o udzielenie
zgody na odstgpstwo.
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Zgodnie z procedurg nr PO-03 w PSSE w Tychach identyfikuje si¢ i analizuje problemy mogace miec
wplyw na prawidlowos¢ prowadzonych czynnosci. W przypadku = stwierdzenia wystapienia
probleméw/niezgodnoéci podejmowane sg korekcje/dzialania korygujace przez poszczegélne komorki
organizacyjne NSiOZ.

Poprawno$¢ postgpowania potwierdzono na podstawie przedstawionych zapiséw, np.:

- Dziennik niezgodnosci kierownika do spraw jakos$ci sporzadzony na zalaczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 r.
do wydania 4 procedury PO-03, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 r. — zawiera w poz. 3
(14.06.2021 r.) wpis dotyczacy stwierdzonej niezgodnosci,

- Karta niezgodnosci nr SJ/1/2021 do Dziennika Niezgodnosci kierownika do spraw jakosci sporzadzona na
zalgczniku nr 2 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 procedury PO-03, wersja strony B, data wersji strony
01.06.2017 r., niezgodnos$¢ dotyczaca nie spelnienia wymagan punktu 8.6.4 normy PN-EN ISO/IEC 17020
i pkt. 3.2 procedury nr PO-02.

Podejmowanie dzialan zapobiegawczych i doskonalacych jest waznym elementem doskonalenia systemu
zarzadzania inalezy dazy¢ do ich inicjowania. W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Tychach tego rodzaju dziatania doskonalgce system zarzadzania podejmuje zaréwno kierownik do spraw
jakosci jak i kierownicy komoérek organizacyjnych.

Sprawdzono karty dziatann zapobiegawczych, (od 2023 r. karty dzialan zapobiegawczych/doskonalgcych)
np.:

- Karta Dzialan Zapobiegawczych nr SJ/01/2018 dotyczaca dzialan technicznych, oceny skutecznosci
dzialania dokonat bezposredni przetozony w dniu 12.03.2019 r.;

Karta dzialan zapobiegawczych/doskonalacych nr NS/2/2023 dotyczaca dokumentacji, oceny skutecznosci
dziatania dokonat bezposéredni przetozony w dniu 15.06.2023 r.

W Rejestrze dzialan zapobiegawczych/doskonalacych w PSSE w Tychach do dnia kontroli zarejestrowano
10.

Zgodnie z wymaganiami zaktualizowanej procedury nr PO-03, wyd. 5 z dnia 02.11.2022 r. w PSSE
w Tychach prowadzony jest Rejestr niezgodnosci (zatacznik nr 3 z dnia 02.11.2022 r. do ww. Procedury),
w 2023 r. do chwili kontroli nie zarejestrowano niezgodnosci.

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

Przeglqdy zarzqdzania

Przeglady zarzadzania przeprowadzane sa co roku do konca pierwszego kwartatu. Termin przegladu jest
ustalany przez PPIS/dyrektora PSSE w Tychach. Po ustaleniu terminu kierownik do spraw jakosci
przygotowuje program przegladu zarzadzania, ktory po zatwierdzeniu przez PPIS jest przekazywany do
wszystkich uczestnikéw przegladu.

Programy przegladu zarzadzania okre$lajg tematyke, ktéra bedzie omawiana podczas przegladu, m.in.:
stosowno$é polityki jakosci i procedur systemu zarzadzania, ocena realizacji celow strategicznych i ustalen
z poprzedniego przegladu, okreslenie planu dzialania oraz =zasad szkolenia pracownikow nowo
przyjmowanych, wyniki auditow wewnetrznych, rejestr auditoréw, sprawozdania personelu kierowniczego,
potrzeby szkoleniowe, itd.. Uczestnikami przeglagdéw zarzadzania organizowanych przez PPIS w Tychach
poza kierownikiem do spraw jakosci sa kierownicy poszczegélnych komorek organizacyjnych. Podczas
przegladow zarzgdzania PPIS okres§la m.in. cele strategiczne, operacyjne, plany dzialalnosci, zasady
szkolenia pracownikéw nowo przyjmowanych i podejmuje decyzj¢ o sformutowaniu ustalen.

Np.

- 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 zaplanowanego na dzien
24.03.2021 r., kierownik do spraw jakos$ci sporzadzil program w dniu 02.03.2021 r., PPIS zatwierdzil go
w dniu tym samym dniu, program otrzymali wszyscy uczestnicy,

- Program przegladu zarzadzania sporzadzony na zatgczniku 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
24.03.2023 r., kierownik do spraw jakosci sporzadzit program w dniu 23.02.2023 r., PPIS zatwierdzit go
w dniu tym samym dniu

Kierownik do spraw jakos$ci sporzadza protokét z przegladu zarzadzania i ustalenia.

Np.
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- Protokél z przegladu zarzadzania sporzgdzono na zatgczniku nr 2 z dnia 22.12.2014 do wydania 5
procedury PO-06, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 — dotyczy przegladu przeprowadzonego
w dniu 09.06.2021 r. Protokél sporzadzono (kierownik do spraw jakosci) i zatwierdzono (PPIS) w dniu
09.06.2021 r., wszyscy uczestnicy otrzymali protokét wraz z ustaleniami, ktére ich dotycza,

- Protokél z przegladu zarzadzania sporzgdzono 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 24.03.2023 r. Protokét sporzadzono (kierownik do spraw jako$ci) i zatwierdzono (PPIS) w dniu
24.03.2023 r., wszyscy uczestnicy otrzymali protokot wraz z ustaleniami, ktore ich dotycza.

Zalacznikami do protokotéw z przegladu zarzadzania sg migdzy innymi materialy przygotowane przez
uczestnikow i ustalenia.

Np.

-Ustalenie nr 1 do Protokotu z przegladu zarzagdzania przeprowadzonego w dniu 09.06.2021 r. sporzadzono
na zalgczniku nr 3 z dnia 22.12.2014 do wydania 5 procedury PO-06, wersja strony A, data wersji strony
22.12.2014 - ustalenie dotyczylo udziatu pracownika sekcji HZZ w szkoleniu zewngtrznym ,,Zywno$¢
prozdrowotna”, osoba odpowiedzialna za realizacje ustalenia przygotowata harmonogram prac, kierownik
do spraw jakoéci dokonal oceny realizacji ustalenia (ustalenie zrealizowane).

- Ustalenie nr 1 do Protokotu z przegladu zarzadzania przeprowadzonego dnia 24.03.2023 r. sporzagdzono na
zalaczniku nr 4 z dnia 22.11.2022 do wydania 6 procedury PO-06, wersja strony A, data wersji strony
02.11.2022 - ustalenie dotyczy uczestnictwa pracownika sekcji HP w szkoleniu ,,Warsztaty dotyczgce
sporzadzania kart charakterystyk”, w dniu 24.03.2023 r. ustalono harmonogram prac, w dniu 02.05.2023 r.
dokonano oceny realizacji ustalenia (ustalenie zrealizowane).

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

Wymagania dotyczgce zasobow:

Wymagania kompetencyjne, szkolenie, monitorowanie pracy personelu

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

W rozdziale 2 obowigzujacej Ksiegi Jakosci zapisano deklaracje PPIS w Tychach, zgodnie z kt6rg zadania
realizowane sg przez wykwalifikowany personel w sposob rzetelny, bezstronny i niezalezny, przy
zachowaniu zasad poufnosci, wiarygodnosci i etycznego postepowania. W PSSE w Tychach obowiazuje
Kodeks Etyki (zalacznik nr 1 do Regulaminu Kontroli Zarzadczej) oraz identyfikowane sa ryzyka, migdzy
innymi dotyczace zachowania bezstronnosci. Zasady szkolenia wewngtrznego pracownikéw Oddziatu
Nadzoru Sanitarnego i Sekcji O$wiaty Zdrowotnej ustalane sg corocznie podczas przegladu zarzadzania.
PPIS w Tychach co roku zabezpiecza $rodki finansowe na realizacj¢ szkolen personelu. Poszczegdlne
komorki organizacyjne co roku sporzadzaja plany szkolen wewnetrznych z podzialem na pétrocza, do roku
2022 réwniez plany szkolen zewnetrznych. Potrzeby szkoleniowe identyfikowane sa m.in. na podstawie
przegladu zapiséw z kontroli, wynikéw monitorowania personelu, materializowania si¢ niezgodnosci,
analizowania odwolan, skarg na personel oraz na podstawie analizy planowanej dziatalnosci na dany rok.
Okres epidemii spowodowal, ze wdrozono mozliwoéé korzystania ze szkolen on-line, co powoduje
mozliwo$é korzystania z oferty szkoleniowej dla wigkszej ilosci osob. Realizacja odbywa si¢ zgodnie
z wymaganiami procedury nr PO-04.

Np.

- Plan szkolefi zewnetrznych na rok 2022 zostal sporzadzony przez kierownika do spraw jakosci w dniu
21.03.2022 r. i zatwierdzony przez PPIS w Tychach w tym samym dniu (zatgcznik nr 1 z dnia 22.12.2014 .
do wydania 4 procedury PO-04, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 r.), zaplanowano
1 szkolenie, zrealizowane w dniu 30.11.2022 r.,

- Plan szkolen wewnetrznych na okres I-VI 2019 r. rok zostal sporzadzony przez kierownika do spraw
jakosci w dniu 18.01.2019 r. przekazany do wiadomosci kierownikom komérek organizacyjnych (zalgcznik
nr 4 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 procedury PO-04, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 r.),
zaplanowano 1 szkolenia, zrealizowane w dniu 23.05.2019 r.
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Pracownicy NS i OZ PSSE w Tychach oraz kierownik ds. jakosci posiadajg rejestry szkolefi wewngtrznych
i zewnetrznych, w ktorych uczestniczg. Ze szkolen zewngtrznych sporzadzajg notatki (stanowia one jeden
z kryteriow wyboru w przyszlosci danej firmy szkoleniowej). Szkolenia zewnetrzne inicjujg réwniez
kaskadowe szkolenia wewnetrzne — o koniecznos$ci przekazywania informacji ze szkolenia zewngtrznego
decyduje kierownik/kierownik techniczny sekcji.

Np.

- Rejestr szkolen wewnetrznych starszego asystenta sekcji NS/ZNS, w 2019 r. pracownik uczestniczyt w 8
szkoleniach wewnetrznych, w poz. 2 wpisano szkolenie wewngtrzne prowadzone przez kierownika do spraw
jakosci w dniu 23.05.2019 r. ,Zmiany w dokumentach systemu zarzgdzania, doskonalenie systemu
zrzadzania...”

- Rejestr szkolen zewngtrznych starszego asystenta sekcji NS/ZNS sporzgdzony na zalgczniku nr 2 z dnia
22.12.2014 r. do wydania 4 procedury PO-04, wersja strony B, data wersji strony 31.07.2015 r.), str. 1, poz.
5 dot. szkolenia ,,Projektowanie budynkéw wielofunkcyjnych...”, ktére odbylo si¢ w dniu 10.12.2019 r.
w WSSE w Katowicach.

Po szkoleniu w dniu 10.12.2019 r. uczestnik sporzadzit ,Notatke - oceng¢ szkolenia zewngtrznego™
(zatacznik nr 3 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 procedury PO-04, wersja strony A, data wersji strony
22.12.2014 r.) na dzier 11.12.2019 r. zaplanowano przekazanie informacji pracownikom sekcji.

Ww. rejestry prowadzone sg w formie elektroniczne;j.

Nowozatrudniony pracownik przechodzi szkolenie wstgpne zgodnie z karta szkolenia wstepnego.

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

Np.

- Karta szkolenia wstepnego mlodszego asystenta w sekcji NS/HP zatrudnionego w dniu 21.11.2021 r.
sporzadzona zostala na zalaczniku nr 7 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 procedury PO-04, w dniu
01.10.2021 r. kierownik techniczny sekcji NS/HP opracowal program szkolenia i po przebyciu wszystkich
zaplanowanych szkolen w dniu 11.10.2022 r. potwierdzil, ze pracownik moze samodzielnie wykonywac
zadania,

- Zakresy obowigzk6w pracownika z dnia: 02.11.2021 r., (mlodszy asystent w sekeji NS/HP pracujacy pod
nadzorem) 11.10.2022 r. (mlodszy asystent w sekcji NS/HP pracujacy samodzielnie), 21.08.2023 r. (asystent
sekcji NS/HP),

- Sprawozdanie z obserwacji pracy ww. pracownika przeprowadzajacego kontrole sporzgdzone zostalo na
zalgczniku nr 3 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 procedury PO-07 w dniu 29.09.2022 r.,

- Karte oceny pracownika przeprowadzajacego kontrole sporzgdzono na zalgczniku nr 4 z dnia 22.12.2014 r.
do wydania 5 procedury PO-07, (uzyskano wynik akceptowany -18 pkt.).

Pracownik bral udzial w szkoleniach zewngtrznych (w 2022 r. - 10, w 2023 r. - 3) 1 wewngtrznych: w 2022 -
5,w2023 -4.

- Rejestr szkolen zewnetrznych ww. pracownika (zalacznik nr 4 z dnia 02.11.2022 r. do 5 wydania
procedury nr PO-04) np. w dniu 26.04.2023 r. pracownik bral udzial w szkoleniu zewngtrznym ,,Warsztaty
dotyczace kart charakterystyk™, po odbyciu szkolenia ocenit szkolenie na zataczniku nr 2 z dnia 02.11.2.22 .
do wydania 5 procedury nr PO-04 ,Ocena szkolenia zewnetrznego”, informacje ze szkolenia przekazal
pracownikom sekcji w dniu 26.04.2023 r.

- Rejestr szkolen wewnetrznych ww. pracownika sporzadzony na zataczniku nr 4 z dnia 02.11.2022 r. do
wydania 5 procedury nr PO-04, np. w poz. 4 rejestru wpisano szkolenie ,,Oméwienie realizacji projektu
wspdlnotowego REACH -EN-FORCE-11...”, ktére odbylo si¢ w dniu 31.07.2023 r.

W PSSE w Tychach zgodnie z zapisami procedury ogdlnej nr PO-07 przeprowadza si¢ monitorowanie pracy
wszystkich pracownik6w. Raz na cztery lata sporzadzany byl czteroletni program obserwacji — przedostatni
program obejmowat lata 2017-2020, ostatni obejmuje lata 2021-2024. W programie tym wskazano ilos¢
pracownikow poszczegdlnych komorek organizacyjnych zaplanowanych do obserwacji na dany rok
kalendarzowy. Co roku do 15 lutego sporzadza sie¢ roczne programy obserwacji, w ktérym wskazuje sie
imiennie pracownikdw i kwartal, w ktérym pracownik poddany bedzie obserwacji. Programy sporzadza sie
tak, aby kazdy pracownik monitorowany byl minimum raz na cztery lata z kazdej dziedziny ,kontrolne;j”.
Kierownik NS co roku sporzadza list¢ 0sob, ktére beda przeprowadzaé obserwacje pracy pracownikow.
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Np.

- Czteroletni program obserwacji kontroli na lata 2021-2024 zostal sporzadzony i zatwierdzony w dniu
29.01.2021 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 05.02.2019 r.
na zalaczniku nr 2 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 procedury PO-07, wersja strony B, data wersji strony
20.12.2017 r., zaplanowano monitorowanie 11 o0sob,

- Roczny program obserwacji kontroli na rok 2023 zostat sporzadzony i zatwierdzony w dniu 30.01.2023 r.
na zalaczniku nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury PO-07, zaplanowano obserwacj¢ 17 osob,

- Lista obserwatoréw kontroli z dnia 17.01.2019 r. zawiera nazwiska 14 oséb,

- Lista obserwatoréw kontroli z dnia 25.01.2023 r. zawiera nazwiska 15 oséb. Zastosowano obowigzujacy
zalacznik nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 Procedury nr PO-07, wersja strony B, data wersji strony
27.12.2022 r.

7 przeprowadzonego monitorowania sporzadzane sg sprawozdania oraz karty oceny pracownika. Przyktad
zacytowano powyzej.

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

XIII. Dodatkowe informacje — nie dotyczy

Integralng cze$¢ zalacznika stanowig kserokopie dokumentow: nie dotyczy

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikéw PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy os6b kontrolujacych **

* numer zatgcznika i protokotu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skresli¢
***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitamego
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Zatacznik nr 4Q.*
do protokotu nr QK J6M. 2 K. 2023

kontroli
Ustalenia w zakresie dzialalnos$ci laboratoryjnej:

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Tychach,

43-100 Tychy, ul. Budowlanych 131,

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli:

Oddziat Laboratoryjny PSSE w Tychach, w tym:

Sekcja Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska,

Sekcja Badan Choréb Zakaznych i Zakazen

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

III. Data kontroli: 06-07.09.2023 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli: pazdziernik 2018 r — sierpien 2023 r

VI. Kontrola dokumentow

1. Wykaz kontrolowanych dokumentow

L.p. | Nazwa dokumentu Uwagi

1. Zakres akredytacji Laboratorium Badawczego nr AB 500, wydanie 26
z dnia 03.04.2023 r.

2. Wykaz — Pi$miennictwo fachowe — Sekcja Badan Chordb Zakaznych i Zakazen — wykaz
sporzadzony w dniu 27.07.2023 r. przez kierownika sekcji OL/B

3 Wykaz — Przepisy prawne — Sekcja Badan Choréb Zakaznych i Zakazen — wykaz
sporzadzony w dniu 11.08.2023 r. przez kierownika sekcji OL/B

4. Wykaz — Dokumenty zwigzane z dziatalnoscia laboratoryjng wewnetrzne Procedury
Badawcze — Sekcja Badan Chordb Zakaznych i Zakazen — wykaz sporzadzony w dniu
16.05.2022 r. przez kierownika sekcji OL/B

5. Wykaz — Dokumenty zwigzane z dzialalno$cig laboratoryjng wewnetrzne Instrukcje
Robocze — Sekcja Badan Choréb Zakaznych i Zakazen — wykaz sporzadzony w dniu
10.01.2022 r. przez kierownika sekcji OL/B

6. Wykaz — Przepisy prawne — Sekcja Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska — wykaz
sporzadzony w dniu 27.07.2023 r. przez kierownika sekcji OL/KS

7. Wykaz — Dokumenty zwigzane z dzialalno$cig laboratoryjng wewnetrzne Procedury
Badawcze — Sekcja Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska — wykaz sporzadzony w
dniu 7.12.2020 r. przez kierownika sekcji OL/KS

8. Wykaz — Dokumenty zwigzane z dziatalno$cig laboratoryjng zewnetrzne Normy zwigzane
z dzialalno$cia laboratoryjna, materialy zrédlowe, metodyki badawcze o$rodkéw
referencyjnych — Sekcja Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska — wykaz sporzadzony
w dniu 11.07.2023 r. przez kierownika sekcji OL/KS

9. Wykaz — Dokumenty zwigzane z dzialalnoscia laboratoryjng wewnetrzne Instrukcje
Robocze — Sekcja Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska — wykaz sporzadzony w dniu
15.06.2022 r. przez kierownika sekcji OL/KS

10. .wPlan zasadniczych zadan Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Tychach
na 2023 r.” zatwierdzony przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Tychach dnia 20.12.2022 r.

11. Sprawozdanie MZ-45 Dziat 1 za I pélrocze 2023 roku

12. Ksigga Jakosci Rozdziat 5 ,,Pomieszczenia i warunki érodowiskowe” wydanie 9
z dnia 27.07.2023 r.

13. Ksigga Jako$ci rozdzial 4 , Struktura” wydanie 9 z dnia 27.07.2023 r.

14, Procedura Systemu Zarzadzania PS-01 ,Nadzér nad dokumentami” wydanie 7

z dnia 27.07.2023 .
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15.

Procedura Systemu Zarzadzania PS-02 ,,Przeglad zapytan ofert i uméw” wydanie 12
z dnia 27.07.2023 r.

16.

Procedura Systemu Zarzadzania PS-13 ,,Potwierdzanie waznosci wynikéw” wydanie 11
z dnia 27.07.2023 1.

17.

Procedura Systemu Zarzadzania PS-15 ,,Postepowanie ze skargami” wydanie 5 z dnia
27.07.2023 1.

18.

Procedura Systemu Zarzadzania PS-08 ,,Wybor weryfikacja i walidacja metod ” wydanie
2 zdnia 27.07.2023 r.

19.

Procedura Systemu Zarzadzania PS-03 ,,Nadzor nad wyposazeniem™ wydanie 6 z dnia
27.07.2023 r.

20.

Procedura Systemu Zarzadzania OL/B/PS-14 ,,Postgpowanie z probkami w Sekcji Badan
Choréb Zakaznych i Zakazen™ wydanie 14 z dnia 27.07.2023 r.

21.

Procedura Systemu Zarzadzania OL/KS/PS-14/01 ,,Postepowanie z probkami wody”
wydanie 12 z dnia 27.07.2023 r.

22.

Procedura Badawcza nr OL/B/PB-01 ,,Wykrywanie i réznicowanie paleczek Salmonella i
Shigella” wyd. 8 z dnia 10.01.2022 r.

23.

Procedura Badawcza nr OL/B/PB-06 ,,Wykrywanie i roznicowanie pateczek Yersinia w
wymazie z kalu” wyd. 4 z dnia 02.01.2020 r.

24,

Procedura Badawcza nr OL/B/PB-04 ,,Wykrywanie i roznicowanie paleczek Escherichia
coli w wymazie z kalu” wyd. 4 z dnia 02.01.2020 r.

25,

Procedura Badawcza nr OL/B/PB-07 ,,Wykrywanie i réznicowanie pateczek z rzedu
Enterobacterales w wymazie z kalu” wyd. 5 z dnia 10.01.2022 1.

26.

Procedura Badawcza nr OL/B/PB-02 ,,Badanie biologicznych wskaznikéw kontroli
skutecznodci sterylizacji” wyd. 5 z dnia 10.01.2022 r.

27.

Procedura Badawcza nr OL/B/PB-03 ,,Zasady oznaczania wrazliwosci bakterii na
antybiotyki metoda dyfuzyjno-krazkowa” wyd. 8 z dnia 10.01.2022 r.

28.

Procedura Badawcza nr OL/B/PB-08,,Wykrywanie i réznicowanie pasozytéw przewodu
pokarmowego” wyd. 2 z dnia 02.01.2020 r.

29,

Instrukcja Robocza OLB/IR-03 Postepowanie z odpadami w Sekcji Choréb Zakaznych
i Zakazen wydanie 6 z dnia 14.02.2020 r.

30.

Karta sprawdzenia metody — Oznaczanie chlorkéw w wodzie metoda miareczkowania
(Metoda Mhora) wg PN-1SO 9297 Karta nr 1/2022 zatwierdzona do stosowania od dnia
22.07.2022r.

31.

Karta sprawdzania czystosci mikrobiologicznej powietrza metoda sedymentacji w sekcji
OL/KS rok 2023 (pokéj 205 obszar posiewow)

32

Karta instalacji wyposazenia pomiarowego — Waga nieautomatyczna elektroniczna o
numerze identyfikacyjnym PP/W/S/K/12/OL/KS$

33.

Swiadectwo wzorcowania WK/86.U-25/182.616/22 zdnia21.12.2022 r dla wagi
nieautomatycznej elektroniczna PP/W/S/K/12/OL/KS

34.

Karta instalacji wyposazenia pomiarowego — Termometr elektryczny z czujnikiem Pt-100
o numerze identyfikacyjnym PP/W/S/K/84/OL/KS$

35.

Karta walidacji metod mikrobiologicznych — Badanie biologicznych wskaznikéw kontroli
skutecznosci sterylizacji Procedura Badawcza nr OL/B/PB-02 wyd. 5 z dnia 10.01.2022 r.
Karta nr 1/2022 zatwierdzona do stosowania od dnia 10.01.2022 r.

36.

Karta walidacji metod mikrobiologicznych — Wykrywanie i réznicowanie paleczek
Salmonella i Shigella Procedura Badawcza nr OL/B/PB-01 wyd. 6 z dnia 24.04.2015 r.
Karta nr 1/2019 zatwierdzona do stosowania od dnia 15.04.2019 .

37.

Plan monitorowania waznosci wynikéw nr 2/2022 - Badanie biologicznych wskaznikéw
kontroli skutecznosci sterylizacji Procedura Badawcza nr OL/B/PB-02 wyd. 5 z dnia
10.01.2022 r. zatwierdzony do stosowania od dnia 16.05.2022 r.

38.

Karta sprawdzania wydanych sprawozdan z badan w sekcji OL/B — ostatnie sprawdzenie
wykonane w dniu 08.03.2023 r.

39

Instrukcja do Procedury Systemu Zarzadzania nr IR-01/PS-08 Walidacja i weryfikacja
metod fizykochemicznych wydanie 9 z dnia 27.07.2023 r.

40.

Instrukcja do Procedury Systemu Zarzadzania nr IR-02/PS-08 Walidacja i weryfikacja
metod mikrobiologicznych wydanie 11 z dnia 27.07.2023 r.
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41, Instrukcja do Procedury Systemu Zarzadzania nr IR-03/PS-08 Walidacja metody badania
biologicznych wskaznikéw kontroli skutecznosci sterylizacji wydanie 6 z dnia 27.07.2023
r.

42, Sprawozdanie z udzialu w poréwnaniu wewnatrzlaboratoryjnym — Badanie w kierunku
pateczek Salmonella i Shigella z dnia 11.04.2023 r.
43, Sprawozdanie z udzialu w poré6wnaniu wewnatrzlaboratoryjnym — Wskazniki

biologicznych wskaznikéw kontroli skutecznosci sterylizacji z dnia 03.04.2023 r.

44. Zlecenie nr OL-B.9072.308.2023 na badanie laboratoryjne w OL w Sekcji OL/B

45. Sprawozdanie z badan nr OL-B.9070.357.2023 z dnia 14.08.2023 1.

46. Sprawozdanie z badan nr OL-B.9051.7.224.2023 z dnia 10.08.2023 r.

47. Sprawozdanie z badan nr OL-B.9070.348.2023 z dnia 11.08.2023 r.

48. Sprawozdanie z badan nr OL-B.9070.48.2023 z dnia 06.03.2023 r.

49. Sprawozdanie z badan nr OL-B.9070.1A.2023 z dnia 06.03.2023 r.

50. Sprawozdanie z badan nr OL-B.9070.68.2023 z dnia 24.03.2023 r.

51. Sprawozdanie z badan nr OL-KS.9051.W.853.2023 z dnia 16.08.2023 r.

52; Sprawozdanie z badan nr OL-KS.9051.W.856.2023 z dnia 17.08.2023 r.

53. Sprawozdanie z badan nr OL-KS.9051.W.868.2023 z dnia 16.08.2023 r.

54, Sprawozdanie z badaf nr OL-KS.9051.W.867.2023 z dnia 16.08.2023 r.

55. Zlecenie roczne OL-KS.9052.W.2.2023 z dnia 02.01.2023 r. na wykonywanie badan
wody w zakresie nadzorowanym przez PPIS w Katowicach

56. Protok6t uzgadniajacy do zlecenia rocznego klienta wewnetrznego PPIS w Katowicach
OL-KS.9052.W.2.2023 z dnia 03.01.2023 r.

57. Zlecenie na badanie wody OL-KS.9052.2.70.2023 z dnia 21.08.2023 .

58. Przeglad zlecenia na badanie wody OL-KS.9052.2.70.2023 z dnia 22.08.2023 r.

59. Karta rozpatrzenia skargi nr 1/23

60. Pismo znak OL-B.9052.7.2023 z dnia 29.05.2023 r. w sprawie odpowiedzi na wniesiona
skarge

61. [ Zakres obowiazkow P_kierownika Sekcji Badan
Higieny Komunalnej i Srodowiska (OL/KS) z dnia 28.07.2023 r.

62. Upowaznienie do czynnosci w dziatalnosci laboratoryjnej dla Panm
Mierownika Sekeji Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska z dnia

2023 T,

2. Aktualnos¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

W Oddziale Laboratoryjnym sa stosowane aktualne przepisy prawne i wytyczne jednostek
nadrzgdnych. Dokumenty s3 nadzorowane i aktualizowane zgodnie z zapisami
Procedury Systemu Zarzadzania PS-01 ,Nadzoér nad dokumentami” wydanie 7 z dnia
27.07.2023 r. W Oddziale Laboratoryjnym znajduja si¢ wykazy m.in. przepiséw prawnych,
dokumentéw dotyczacych systemu zarzadzania i dziatalnosci laboratoryjnej, pismiennictwa
fachowego, zarzadzen i polecenn PPIS. Wykazy te sporzadzaja i nadzoruja osoby wskazane
w tresci ww. procedury. Aktualnos¢ przepisobw prawnych sprawdzono na przykladzie:
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegdlowego
sposobu postgpowania z odpadami medycznymi (Dz.U. 2017 poz. 1975) oraz ustawy z dnia
15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz.U. 2022 poz. 2280). W wykazie
przepisow prawnych Sekcji Badan Choréb Zakaznych i Zakazen sporzadzonego w dniu
11.08.2023 r. w poz.13 nie ma informacji o tym, ze dostepny jest ujednolicony tekst tego aktu
prawnego po zmianach wprowadzonych przez ustawe z dnia 26 maja 2023 r. o aplikacji
mObywatel (Dz.U. 2023 poz. 1234).

VII. Realizacja planéw pracy w biezacym roku

Oddzial Laboratoryjny realizuje zadania statutowe objete ,,Planem zasadniczych zadan
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Tychach na 2023 rok™ zatwierdzonym
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Tychach w dniu 20.12.2022 r.
Badania wody s3 realizowane na biezaco zgodnie z harmonogramami miesiecznymi badan
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probek wody (dla PPIS w Katowicach i PPIS w Tychach). Badania w zakresie choréb
zakaznych 1 zakazen sa realizowane w ramach biezacego nadzoru sanitarno-
epidemiologicznego. Zadania sg realizowane terminowo. Ilos¢ wykonanych w I péiroczu
2023 roku badan laboratoryjnych w ramach dzialan statutowych zostala przedstawiona
w sprawozdaniu MZ-45 Dzial 1. Wykonano 1153 badan w zakresie higieny komunalnej oraz
315 w zakresie epidemiologii.

VIII. Metody badawcze (normy, procedury, piSmiennictwo — nadzér i aktualizacja)
Sekcja Badan Choréb Zakaznych i Zakazen w prowadzonych badaniach wykorzystuje wiasne
procedury badawcze, natomiast Sekcja Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska
wykorzystuje polskie normy, metodyki PZH i wlasne procedury badawcze. Kazda sekcja
posiada wykazy dokumentéw zwigzanych z dziatalnoscig techniczng. Procedury badawcze sa
systematycznie, ale nie rzadziej niz raz w roku przegladane, pod katem zgodnosci z systemem
zarzadzania, ze zmieniajagcymi si¢ przepisami prawa oraz wprowadzania niezbednych
uzupelien wynikajacych z postgpu wiedzy w danej dziedzinie. Potwierdzeniem
przeprowadzenia przegladu dokumentéw sa zapisy w zalgczniku nr 1 do Procedury Systemu
Zarzadzania PS-01 ,Nadzér nad dokumentami” ,Przeglad dokumentu”. Za przeglad
i aktualizacj¢ polskich norm wykorzystywanych w badaniach wody odpowiada kierownik
Sekcji Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska.

W badaniach stosowany jest wlasciwy tok badan zgodny z zapisami w normach, procedurach,
instrukcjach i rozporzadzeniach. Dokonywany jest wlasciwy dobdr metod do wykonywanych
badan.

IX. Walidacja metod badawczych i szacowanie niepewnosci

Walidacj¢/weryfikacj¢ metod badawczych przeprowadza si¢ zgodnie z obowigzujaca
procedurag systemu zarzadzania PS-08 ,,Wybor i weryfikacja/walidacja metod badawczych”
wydanie 2 z dnia 27.07.2023 r., Instrukcja do Procedury Systemu Zarzadzania nr IR-01/PS-08
»Walidacja i weryfikacja metod fizykochemicznych” wydanie 9 z dnia 27.07.2023 r.,
Instrukcjag do Procedury Systemu Zarzadzania nr IR-02/PS-08 ,Walidacja i weryfikacja
metod mikrobiologicznych” wydanie 11 z dnia 27.07.2023 r. oraz Instrukcjg do Procedury
Systemu Zarzadzania nr IR-03/PS-08 ,,Walidacja metody badania biologicznych wskaznikéw
kontroli skutecznosci sterylizacji wydanie 6 z dnia 27.07.2023 r. Stosowane
w badaniach metody sa poprawnie zwalidowane/zweryfikowane oraz odpowiednio
udokumentowane. Na podstawie przeprowadzonego przegladu wybranych Kkart
walidacji/weryfikacji potwierdza si¢, ze w kontrolowanym zakresie metody stosowane
w badaniach laboratoryjnych byly adekwatne do zamierzonego zastosowania.

X. Nadzdér nad wyposazeniem

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

Nadz6r nad wyposazeniem jest prowadzony zgodnie z obowigzujaca Procedura Systemu
Zarzadzania nr PS-03 ,,Nadzor nad wyposazeniem” wydanie 6 z dnia 27.07.2023 r.
Wyposazenie zapewnia wymagang dokladno$¢ wykonywanych badan, niezbedng do
uzyskiwania waznych wynikéw, wykorzystywane jest do wewnetrznego sprawdzania
i przetwarzania danych.

Poszczegdlne sekcje posiadaja aktualne wykazy wyposazenia wedtug klasyfikacji okreslonej
w pkt. 3.2. procedury PS-03 ,Nadzér nad wyposazeniem”. Kierownicy sekcji sa
odpowiedzialni za zapewnienie wilasciwego klasyfikowania wyposazenia, kazdy w swoim
obszarze. Nadzér nad wyposazeniem sprawuje wilasciwy 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.
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Dla kazdego przyrzadu pomiarowego, wzorca pomiarowego roboczego oraz istotnej dla
pomiaréw aparatury pomocniczej (tzn. takiej, ktérej parametry pracy mogg mieé¢ znaczacy wplyw
na wynik badania) zaktadane sg ,Karty instalacji wyposazenia" - zalacznik nr 5 do Procedury
PS03-15. Karty sa 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)
oraz sprawdzane wewngtrznie, w Oddziale, za pomoca wzorcéw/ materiatbw majacych
odniesienie, jesli jest to mozliwe, do wzorcéw migdzynarodowych, panstwowych lub innych.
Uzywane do badan wyposazenie pomiarowe posiada aktualne $wiadectwa wzorcowania.
Wzorcowanie przyrzadéw pomiarowych wykonywane jest zgodnie opracowanymi
harmonogramami wzorcowania zewnetrznego wyposazenia pomiarowego - zatgcznik nr 1 do
procedury do Procedury PS-03. Laboratorium prowadzi analize $wiadectw wzorcowania i
realizuje polityke¢ zachowania spojnosci pomiarowej zgodnie z wytycznymi polityki
okreslonej w Ksigdze Jakosci.

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

Wspolpraca z klientem odbywa si¢ zgodnie z zalozeniami zawartymi w procedurze PS-02
»Przeglad zapytan ofert i uméw" wydanie 12 z dnia 27.07.2023 r. Poszczegdlne sekcje
realizujg zlecenia dla klientéw wewngtrznych (ktérymi sa: Slaski Panstwowy Wojewodzki
Inspektor Sanitarny oraz panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni) oraz dla klientow
zewngtrznych.  Zlecenia klienta wewnetrznego dotyczg badan: dlugoterminowych
wykonywanych na podstawie rocznych zlecenn Oddziatu Nadzoru Sanitarnego odpowiedniej
PSSE oraz biezacych wynikajacych z dzialalnosci nadzorowej Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej, przyjmowanych na podstawie zleceri Oddziatu Nadzoru Sanitarnego odpowiedniej
PSSE. Do zlecen rocznych moga by¢ zalaczone plany lub harmonogramy pobierania probek
1 wykonywania badan. Zlecenia klientéw zewnetrznych dotycza badan biezacych. Zlecenia sa
rejestrowane w sposob opisany w ww. procedurze.

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

Z przeprowadzanych w Oddziale Laboratoryjnym badan sa prowadzone zapisy. Sa wlasciwie
nadzorowane i zawieraja wszystkie niezb¢dne informacje pozwalajace przesledzié przebieg
badan. Sprawozdania z wykonanych badafi wody speiniaja wymogi normy PN-ISO/IEC
17025. Wspotpraca z klientem w zakresie badafn wykonywanych w Oddziale Laboratoryjnym
jest realizowana zgodnie z zatozeniami obowigzujacego w laboratorium sytemu zarzadzania.

XII.  Warunki lokalowe i Srodowiskowe

Oddzial Laboratoryjny posiada personel, pomieszczenia laboratoryjne, wyposazenie
pomiarowe, a takze systemy i ushugi wsparcia niezbedne do zarzadzania i prowadzenia
dziatalnosci laboratoryjnej. Pomieszczenia Oddziatu Laboratoryjnego sa zabezpieczone przed
dostgpem o0s6b postronnych. Pomieszczenia Sekeji Choréb Zakaznych i Zakazen znajdujg sig
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na parterze budynku. Na terenie Sekcji OL/B sg wydzielone pomieszczenia wraz z obszarami
przeznaczonymi do okreSlonych prac. Na terenie Sekcji Choréb Zakaznych i Zakazen
znajduje si¢ takze pozywkarnia, ktérej wyglad i standard wyposazenia odbiega od
pozostalych pomieszczeni sekcji i nalezaloby rozwazyé przeprowadzenie modernizacii tej
czgs¢ laboratorium. Pomieszczenia Sekeji Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska znajduja
si¢ na drugim pigtrze budynku. Pomieszczenia Oddziatu Laboratoryjnego wyposazone g
W sprzgt 1 wyposazenie niezbedne do wykonywania badan. Tam gdzie jest to wymagane ze
wzgledu na wplyw na waznos¢ wynikéw badan i pomiaréw, warunki srodowiskowe sa
monitorowane, kontrolowane i rejestrowane zgodnie z odpowiednimi specyfikacjami lub
metodykami badawczymi. Kontrola warunkéw srodowiska polega np. na pomiarze
temperatury,  wilgotnosci,  sprawdzaniu  mikrobiologicznej  czystosci  powietrza
i powierzchni. Wymagania dotyczace pomieszczen i warunkéw $rodowiskowych sa
udokumentowane w odpowiednich instrukcjach roboczych a zapisy wynikéw kontroli
dokonywane sg na odpowiednich formularzach.

XIII. Skargi w okresie kontrolowanym

' Rejestr skarg

Rejestr skarg prowadzony jest w Oddziale Laboratoryjnym dla wszystkich sekcji. Skargi sa
ewidencjonowane przez kierownika ds. Jakosci. W kontrolowanym okresie odnotowano
1 skarge na dziatalno$¢ Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Tychach dotyczaca sprawozdania
z badan wymazoéw katu w kierunku obecnosci pateczek Salmonella i Shigella osoby zdrowej
(Sprawozdanie z badan nr OL-B.9071.1595.2023). Skarga dotyczyta poddania w watpliwos¢
dodatnich wynikéw badan przedstawionych w ww. sprawozdaniu wraz z prosba o ich
anulowanie i zwrot kosztéw badania. Skarga zostata rozpatrzona zgodnie z procedura systemu
zarzgdzania PS-15 ,,Postgpowanie ze skargami” (Karta rozpatrzenia skargi nr 1/23) i uznana
za niezasadng o czym poinformowano klienta pismem znak OL-B.9052.7.2023 z dnia
29.05.2023 r. Klient nie wni6st odwotania do przekazanego przez laboratorium pisma.

2 Sposob zalatwiania skarg — zgodnie z procedura systemu zarzgdzania PS-15
,,Postgpowanie ze skargami” wydanie 5 z dnia 27.07.2023 r.

XIV. Udzial w badaniach bieglosci i uzyskane wyniki

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

W okresie objetym kontrola Sekcja Badan Choréb Zakaznych i Zakazen brata udziat
w wymienionych w ponizszej tabeli badaniach PT/ILC

Lp.

Data

poréwnania

Organizator Wynik Ocena wyniku

18-22.04. 2023 Szczep A — Shigella spp.

Szczep B — Salmonella spp.(gr.C)

Szczep C — Salmonella spp.(gr.B) POZYTYWNY

19-26.04.2023 Wskaznik 8/17-54/1/2023- Sporal S obecny
Wskaznik 3/35-54/1/2023- Sporal S POZYTYWNY
nieobecny
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Wskaznik 28/5-36/1/2022- Sporal A obecny

3
- Wskaznik 28/13-36/1/2022- Sporal A POZYTYWNY
nieobecny
24-28.05.2022 Szczep A — Escherichia coli
Szczep B — Yersinia sp.
* Szczep C — Salmonella spp.(gr.B) POZYTYWNY
23-27.11.2021 Szczep A — Salmonella Enteritidis
5 Szczep B — Salmonella spp.(gr.B)
Szczep C — Shigella boydii PAEXITNY
05-09.10.2021 Prébka 001-Klebsiella pneumoniae
6. Prébka 002-Salmonella Enteritidis,
Citrobacter freundii, Escherichia coli POZYTYWNY
08-15.06.2021 Prébka nr 4-Sporal A-pozytywny
7 Prébka nr 6-Sporal A-negatywny
Probka nr 13-Sporal A- negatywny POZYTYWNY
Probka nr 15-Sporal A-negatywny
14-21.04.2021 Probka nr 11-Sporal S-negatywny
8. Probka nr 19-Sporal S-pozytywny POZYTYWNY
05-10.03.2020 Szczep A — nie wykryto Salmonella spp. i
9. Shigella spp.
Szczep B — Salmonella spp.(gr.B) POZYTYWNY
30.10-05.11.2019 Szczep A — Salmonella Enteritidis
10. Szczep B — Shigella sonnei POZYTYWNY
08-12.10.2019 Probka 001-Shigella sonnei
11. Prébka 002-Aeromonas sp. Pseudomonas
aeruginosa POECTITRIY
20-27.11.2018 Sp-Al-Sporal A-wzrost
12. Sp-A2-Sporal A-brak wzrostu POZYTYWNY
Sp-S1-Sporal S-wzrost
Sp-82- Sporal S-brak wzrostu
W okresie objetym kontrolg Sekcja Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska brata udziat
W wymienionych w ponizszej tabeli badaniach PT/ILC
Data
Lp. i . Organizator Wynik Ocena wyniku
poréwnania
1. 15.10.2018 Metnosé zadowalajacy
PN-EN ISO 7027-1:2016-09
2 Zawiesiny d lai
PN-EN 872:2007+Ap1:2007 «Acowliasy
3. 19.10.2018 ogélna liczba bakterii w 22°C .
PN-EN IS0 6222:2004 zadowalajacy
4.

og6lna liczba bakterii w 36°C
PN-EN IS0 6222:2004

zadowalajacy
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Enterokoki

PN-EN ISO 7899-2:2004 zadovmlajacy
6. 03.01.2019 Enterokoki ;
PN-EN ISO 7899-2:2004 zadowalajacy
T Fosforany zadowalajacy
PN-EN ISO 6878:2006/Ap1:2010/Ap2:2010
8. Glin zadowalajacy
PN-92/C-04605/02
9. Siarczany zadowalajgcy
PN-79/C-04566.10
10. Zawiesiny zadowalajqcy
PN-EN 872:2007/ Ap1:2007
1. Jon amonowy zadowalajacy
PN-C-04576-4:1994
12. Azotany ZadO\’Vﬂlaqu}"
PN-82/C-04576/08
13. Wojewd6dzka Stacja Sanitarno- Azotyny zadowalajacy
Epidemiologiczna w Katowicach PN-EN 26777:1999
14. 40-957 Katowice, ul. Raciborska 39 Barwa zadowalajacy
(nr akredytacji AB 377) PN-EN ISO 7887:2012+ Ap1:2015-06
15. Chlorki zadowalajacy
PN-ISO 9297:1994
16. Mangan zadowalajacy
PN-92/C-04590/03
17. Metnosé zadowalajacy
PN-EN ISO 7027-1:2016-09
18. Odczyn zadowalajacy
PN-EN ISO 10523:2012
19. Przewodnoéé wlasciwa zadowalajgcy
PN-EN 27888:1999
20. Twardo§é zadowalajgcy
PN-ISO 6059:1999
21, Zelazo zadowalajacy
PN-ISO 6332:2001+Ap1:2016-06
01.07.2019 Powiatowa Stacja Sanitarno — zadowalajacy
22, Epidemiologiczna w Rybniku Mangan
44-200 Rybnik, ul. Kpt. L. Janiego 1 PN-92/C-04590/03
(nr akredytacji AB 631)
23. 22.10.2019 Legionella sp. nie zostaly ocenione
PN-EN ISO 11731-2:2008 przez organizatora
24, Legionella sp. nie zostaly ocenione
PN-EN ISO 11731:2017-08 przez organizatora
25, 12.12.2019 Leg,'o"e”a sp. zadowalajqcy
PN-EN ISO 11731-2:2008
26. Legionella sp. zadowalajacy
PN-EN ISO 11731:2017-08
27. 18.12.2019 pH zadowalajacy
PN-EN ISO 10523:2012
28. Potencjal redoks zadowalajgcy
OL/KS/PB-03 wyd. 3 zdn. 20.03.2017r.
29. Chlor wolny zadowalajacy
OL/KS/PB-06 wyd. 1 z dn. 20.03.2017r.
30. Chlor zwigzany zadowalajgcy
OL/KS/PB-06 wyd. 1 z dn. 20.03.2017r.
3L 20.08.2021 Escherichia coli zadowalajacy
PN-EN ISO 9308-3:2002
32. zadowalajacy

Gronkowce koagulazo-dodatnie
Metodyka PZH ZHK:2007
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Chlor zwigzany
OL/KS/PB-02 wyd. 2 z dn. 02.01.2020r.

33. 30.08.2021 Twardoéé zadowalajacy
PN-ISO 6059:1999
34. Chlorki zadowalajgcy
PN-ISO 9297:1994
3s. Azotyny zadowalajacy
PN-EN 26777:1999
36. Barwa zadowalajacy
PN-EN ISO 7887:2012+ Ap1:2015-06
37. Indeks nadmanganianowy zadowalajgcy
PN-EN ISO 8467:2001
38. Azotany zadowalajacy
PN-82/C-04576/08
39. Zelazo zadowalajacy
PN-ISO 6332:2001+Ap1:2016-06
40. Glin zadowalajacy
PN-92/C-04605/02
41. 22.10.2021 ogéIna liczba bakterii w 22°C zadowalajacy
PN-EN ISO 6222:2004
42. ogélIna liczba bakterii w 36°C zadowalajacy
PN-EN ISO 6222:2004
43. Enterokoki zadowalajacy
PN-EN ISO 7899-2:2004
44. Escherichia coli zadowalajgcy
PN-EN ISO 9308-1:2014-12+A1:2017-04
45. Bakterie grupy coli zadowalajgcy
PN-EN ISO 9308-1:2014-12+A1:2017-04
46. Psedomonas aeruginosa zadowalajacy
PN-EN ISO 16266:2009
47. Clostridium perfringens zadowalajgcy
PN-EN ISO 14189:2016-10
01.02.2022 zadowalajacy
48. Przewodno$é wlasciwa
ertytikat akredytacji wydany przez FINAEN.2T088:159
A2LA: Certyfikat nr 1539.01
49, 23.09.2022 Zawiesiny zadowalajgcy
] PN-EN 872:2007+Ap1:2007
50. F Tlen rozpuszczony zadowalajacy
PN-EN 25813
yliKat akredytac)i nr PT 011 PN-ISO 5813:1997
51 BZT; zadowalajgcy
PN-EN 1899-2:2002
52 04.11.2022 pH zadowalajgcy
PN-EN ISO 10523:2012
53. Metnosé zadowalajgcy
PN-EN ISO 7027-1:2016-09
4. Jon amonowy zadowalajgcy
PN-C-04576-4:1994
35. 17.04.2023 Potencjal redoks zadowalajacy
OL/KS/PB-03 wyd. 4 z dn. 02.01.2020r.
36. Chlor wolny zadowalajgcy
OL/KS/PB-02 wyd. 2 z dn. 02.01.2020r.
5T zadowalajgcy

Wyniki badan bieglosci i poréwnan migdzylaboratoryjnych uzyskane w kontrolowanym
zakresie potwierdzaja kompetencje techniczne obu sekcji Oddziatu Laboratoryjnego
w zakresie prowadzonych badan.
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XV. Podwykonawstwo

W przypadku braku mozliwosci wykonania badan Oddzial Laboratoryjny korzysta z ustug
kompetentnych dostawcéw ushug zewnetrznych Na dostawcow ushug zewngtrznych
w zakresie badan laboratoryjnych wybiera si¢ laboratoria akredytowane w zakresie zlecanego
parametru.

Sposob postepowania jest opisany w Procedurze Systemu Zarzadzania PS-04 ,,Wyroby
i ustugi dostarczane z zewnatrz” wydanie 9 z dnia 27.07.2023 r. W kontrolowanym okresie
Oddziat Laboratoryjny PSSE w Tychach korzystal z ushug dostawcy zewngtrznego (Oddziat
CHZZ WSSE w Katowicach) w zakresie identyfikacji szczepéw wyhodowanych z kalu na
podstawie zlecenia rocznego znak OL-B.9011.5.2022 z dnia 14.12.2022 r.

XVI. Inne zagadnienia

Pracownicy Oddzialu Laboratoryjnego PSSE w Tychach posiadajg aktualne zakres
obowigzk6w. Zapisy sprawdzono na przykladzie zakresu obowigzkéw Pani d
kierownika Sekcji Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska (OL/KS)
Zakres obowiazkow zostal zatwierdzony przez Dyrektora PSSE w Tychach oraz podpisany
przez pracownika, ktory przyjat zakres obowiazkéw do wiadomosci i stosowania w dniu
28.07.2023 r.

Kazdemu z pracownikéw przyznane sa upowaznienia do czynnosci w dzialalnosci
laboratoryjnej. Podczas kontroli sprawdzono upowaznienie Pani

kierownika Sekcji Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska (OL/KS)
z dnia 01.03.2022 r.

XVII. Wyjasnienia osob kontrolowanych
Wyjasnien udzielali kierownicy poszczegolnych sekeji oraz kierownik ds. Jakosci.
Integralng cze$¢ zalacznika stanowig kserokopie dokumentow: brak

L
pleczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby knn!rolujjccj/ pieczatki i
podpisy pracownikow psse uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0sob kontrolujgcych**

*numer zalacznika i protokotu nadaje komérka wiasciwa do spraw organizacji

10/10



