Protokol nr OK.1611.2.5.2023

z kontroli

przeprowadzonej w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach kierowanej
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach mgr Jolante Kolanko.

Kontrolg przeprowadzili przedstawiciele Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora

Sanitarnego:

. Tomasz Bojkowski — kierownik Oddziatu Epidemiologii dzialajacy na podstawie upowaznienia
nr 449, ktory dokonal wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Katowicach pod nr 25.

. Jozef Lipa — kierownik Oddziatu Bezpieczenistwa Zywnosci i Zywienia dziatajacy na podstawie
upowaznienia nr 420, ktéry dokonal wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w Katowicach pod nr 17.

. Anna Tatar — kierownik Oddziatu Higieny Komunalnej i Srodowiska dzialajaca na podstawie
upowaznienia nr 421, ktéra dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Katowicach pod nr 19.

. Barbara Patro — starszy asystent w Oddziale Bezpieczenistwa Wody dzialajaca na podstawie
upowaznienia nr 419, ktéora dokonal wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach pod nr 24.

. Izabela Pigtek — kierownik Oddziatu Higieny Pracy i Nadzoru nad Chemikaliami dzialajaca na
podstawie upowaznienia nr 422, ktora dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Katowicach pod nr 22.

Monika Karczmarek — kierownik Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy dzialajaca na podstawie
upowaznienia nr 418, ktora dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Katowicach pod nr 21.

Anna Gogola — kierownik Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego dzialajaca
na podstawie upowaznienia nr 424, ktora dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach pod nr 18.

Beata Kempa — kierownik Oddziatu Promocji Zdrowia i Komunikacji Spotecznej dziatajaca na
podstawie upowaznienia nr 425, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach pod nr 15.

Anna Gwiazdowska — Glowny Specjalista do spraw Systemu Jakosci dzialajaca na podstawie
upowaznienia nr 426, ktora dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Katowicach pod nr 14.



Data rozpoczecia i zakonczenia kontroli: 10-13.10.2023 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 dziatalnoscig Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych wojewddztwa Slaskiego.

Nazwa kontrolowanej komoérki organizacyijnej lub samodzielnego stanowiska pracy:

1) Oddzial Nadzoru Sanitarnego:

a) Sekcja Epidemiologii,

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

d) Sekcja Higieny Pracy,

e) Oddzial Higieny Dzieci i Mlodziezy,

f) Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego,

g) Sekcja Oswiaty Zdrowotne;j;

2) Kierownik ds. jakosci Oddziatu Nadzoru Sanitarnego i Sekcji Oswiaty Zdrowotnej

Okres objety kontrola: 01.09.2019 r. — 30.09.2023 r.

Przedmiot kontroli:

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

d) realizacja nadzoru nad zglaszalnoscig chor6b zakaznych oraz realizacji pracy w systemie
SEPIS;

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

biezgcego przez Sekcje Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku;

3) w zakresie higieny komunalnej:
a) sposob rozpatrywania skarg i interwencji,
b) prawidlowos¢ stosowania art. 61 §4 i art. 10 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks

postgpowania administracyjnego,



c) prawidlowo$¢ 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 jakosciag wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi,

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

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

d) poprawno$¢ informowania konsumentéw o jakosci wody (do spozycia),

e) przeglad prowadzonych rejestrow,

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

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

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

w przypadkach chor6b zawodowych oraz sprawy dotyczace srodkow zastepezych;

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

postgpowania administracyjnego;
7) w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego:

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

z rzeczowym wykazem akt,



<)
d)

— zgodnosci wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawno$é stosowania
protokotow z kontroli),

— zgodnosci z obowigzujacymi przepisami prawa,

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

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

— terminowosci zalatwiania spraw/ kontrola dorgczen,

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

przeglad prowadzonych rejestrow;

8) w zakresie oSwiaty zdrowotnej:

a)

b)

)

d)

ocena zgodnosci dokumentowania dziatan w zakresie promocji zdrowia zgodnie ze
standardami  postgpowania w zakresie realizacji interwencji programowych
i nieprogramowych zgodnie z Procedurg Techniczng — Standardy Postepowania Podczas
Realizacji Interwencji w zakresie Profilaktyki Chordb i Promocji Zdrowia PT/PZ/01,
ocena realizacji dzialan w zakresie promocji zdrowia i komunikacji spolecznej w tym
interwencji  programowych i nieprogramowych zalecanych przez Slaskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego na podstawie: doboru metod
i form, zgodnosci realizowanych dziatan z planem zasadniczych zadan, zgodnosci
oddzialywan w stosunku do potrzeb wynikajacych z sytuacji epidemiologicznej,
spolecznej i demograficznej na nadzorowanym terminie,

ksztaltowanie pozytywnego wizerunku Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wsrod
spoleczenistwa. Organizacja konferencji, eventow, szkolen, wystaw itp. Komunikacja
poprzez stron¢ internetowg oraz media spolecznosciowe.

wspélpraca z instytucjami, jednostkami administracyjnymi, organizacyjnymi,

pozarzadowymi itp.

9) w zakresie systemu jakosci — sprawdzenie prawidlowosci funkcjonowania systemu

zarzadzania jakoscig w dzialaniach inspekcyjnych w zakresie:

a)

b)

wymagan dotyczacych systemu zarzadzania:

— nadzoru nad dokumentami i zapisami,

— auditow wewnetrznych,

— odstegpstw, dziatan korygujacych, zapobiegawczych i doskonalacych,
— przegladéw zarzadzania;

wymagan dotyczgcych zasobow:



- wymagan kompetencyjnych dla personelu,
- szkolen personelu,

- monitorowania pracy personelu;

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

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

nie wstrzymuje biegu wykonania zalecen.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Katowicach w terminie 7 dni od daty podpisania
protokotu ma prawo wnie$¢ zastrzezenia i wyjasnienia dotyczace ustalen, stwierdzonych

uchybien i nieprawidtowosci.

Protokot sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach i po odczytaniu podpisano.

Niniejszy protokot zawiera 5 ponumerowanych stron oraz 9 zalagcznikow.

Katowice, dnia 24.10.2023 r.
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Zalagcznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscig Panstwowych Powiatowych Inspektoréw
Sanitarnych wojewodztwa §laskiego

Zalacznik nr * A
do protokotu nr.04.A6M. 2,9,208%

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

Ustalenia w zakresie epidemiologii /

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach, plac Grunwaldzki 8-10,
40-127 Katowice
II. Nazwa komoérki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Sekcja Epidemiologii

III. Data kontroli 12-13.10.2023 r.

IV.Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 7.09.2019 — 09.10.2023 r.

Ostatnia kontrola kompleksowa odbyla si¢ w dniu 4-6 wrzesnia 2019 r. Nie wydano zalecen
pokontrolnych

Kontrola problemowa w zakresie higieny lecznictwa i choréb zakaznych w dniu 26.05.2023 r.

Informacje szczegélowe dotyczace nadzorowanego przez PPIS terenu.

PPIS w Katowicach obejmuje swoim nadzorem ludno$é¢ w liczbie 415,735 tys. w tym dzieci
i modziez objeta PSO - dzieci (8 r. 2)- 28237 , mlodziez — 48041 do 21 r. z. (stan ze spr. za Il
kwartat 2023)

PPIS w Katowicach sekcja epidemiologii nadzoruje obiekty: szpitali — 42, (w tym 15
jednodniowych), Stacje Dializ - 3, ZOL - 3, ZPO - 2, hospicja — 3, ambulatoria — 584 (w tym
laboratoria — 29, punkty pobran — 37), gabinety lekarskie — 682, praktyk pielegniarek i poloznych —
I'l, innych praktyk — 52, 134 punkty szczepien wedlug systemu ESNDS, a 186 lacznie wszystkich
punktow szczepien.

Zatrudnienie,

W Sekeji Epidemiologii zatrudnionych jest 19 oséb, stanowiska i wyksztalcenia zgodnie
z zalaczong ponizej tabela:

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

L — Kierownik | mgr inz. zarzgdzania

Sekeji Epidemiologii bezpieczenistwem pracy, studia podyplomowe
w zakresie higieny epidemiologii w opiece
zdrowotnej
2. asystent mgr ochrony srodowiska, studia podyplomowe

w zakresie higieny 1 epidemiologii w
profilaktyce i promocji zdrowia

3. — asystent mgr dietetyki, dyplom licencjata

pielggniarstwa, studia podyplomowe w zakresie
| zdrowia publicznego - nadzér sanitarno-

1712 /fz\/



Zalgcznik nr 3 do Regulaminu
dzialalnoscia  Panstwowych Powiatowych
Sanitarnych wojewddztwa $laskiego

nadzoru nad

Inspektorow

epidemiologiczny

srednie bez matury

Srednie, technik
organizacji, kurs DDD

mgr zdrowia publicznego, kurs DDD, studia
podyplomowe w zakresie promocja zdrowia
i edukacja zdrowotna

srednie bez matury

mgr zdrowia publicznego, studia podyplomowe
w zakresie zarzadzania bezpieczenstwem i
higieng pracy

lic. dietetyka kliniczna, mgr zdrowia
publicznego, studia podyplomowe w zakresie
higieny 1 epidemiologii w profilaktyce i
promocji zdrowia

4. —  starszy
rejestrator medyczny

3. — rejestrator
medyczn

6 “ starszy asystent

T D -
starszy rejestrator medyczny

T - .-
asystent

9 D - -y stcnt

0 (D <y

asystent

lic. nadzoru sanitarno-epidemiologicznego, mgr
zarzadzania, studia podyplomowe w zakresie
nadzoru sanitarno-epidemiologicznego

1 D -

miodszy asystent

lic. nadzoru sanitarno-epidemiologicznego, mgr
zdrowia publicznego, studia podyplomowe w
zakresie higieny i epidemiologii w profilaktyce
i promocji zdrowia

- milodszy
asystent

12 - | mgr zdrowia publicznego, manager w ochronie
miodszy asystent zdrowia, studia podyplomowe w zakresie
zdrowia publicznego - nadzér sanitarno-
epidemiologiczny
13 - miodszy | licencjat  kosmetologia, mgr  zdrowia
asystent publicznego w wymiarze globalnym
14 @) sioszy | mgr nauk humanistycznych i spolecznych,
asystent studia podyplomowe w zakresie promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej
15 lic. dietetyki, mgr nauk medycznych i nauk o
- asystent zdrowiu, studia podyplomowe w zakresie
zdrowia publicznego - nadzdér sanitarno-
epidemiologiczny
16 @ 252y | o biologii, studia podyplomowe w zakresie
asystent zdrowia publicznego
17 - | lic. zdrowia publicznego, mgr nadzoru
miodszy asystent sanitarno-epidemiologicznego
18 @) o2y | mer zdrowia publicznego, studia podyplomowe
asystent w zakresie zdrowia publicznego - nadzor
sanitarno-epidemiologiczny
19 lic. geografii, mgr zdrowia $rodowiskowego i

choréb zdrowiskowozaleznych

2/12



Zatgeznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalno§cig Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamych wojewodztwa $laskiego

Kontrola dokumentow

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

W sekeji epidemiologii prowadzone sa nastepujace rejestry:

w formie elektroniczne;j :

- rejestr obiektow, zawiadomien, protokotéw kontroli, upowaznien, decyzji, mandatow w
systemie CRONSOR, ewidencja nieobecnosci w TEAMS, ogniska epidemiczne COVID w
SEPIS, wszystkie ogniska epidemiczne oraz rejestry zachorowan, rejestry biologicznych
czynnikow, salmonelloz, hev, hbv, boreliozy, gruzlicy, nop, uchylajacych od szczepien w
tabelach, stan oraz przychdd szczepionek, wykaz kontroli w punktach szczepien exel,

W formie papierowej decyzji, mandatow, interwencji, ognisk epidemicznych, postanowien,
opinii sanitarnych, skarg, nowych obiektow,

2. Dostgpno$¢ i aktualno$é przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
wyrywkowo sprawdzono dostgpnosé nastepujacych aktéw prawnych; do weryfikacji w

aplikacji TEAMS elektroniczny dostep dla wszystkich pracownikéw

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

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

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegbétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg.
4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie sposobu
dokumentowania realizacji dzialan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i choréb
zakaznych oraz warunkow i okresu przechowywania tej dokumentacji

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 wrzes$nia 2023 r. w sprawie obowiazkowych
szczepien ochronnych.

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

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

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie zglaszania
wynik6w badan w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotworczych

9. Ustawa 7z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwiazanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych
oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych.

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

2. Dostgpnos¢ 1 aktualno$¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych |
wyrywkowo sprawdzono dostgpnosé nastepujgcych aktow prawnych: (
1. Ustawa o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z dnia 14 marca 1985r. Q
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dziatalnoscia Panstwowych Powiatowych  Inspektorow
Sanitamych wojewodztwa slaskiego

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

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdlowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg.

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie sposobu
dokumentowania realizacji dzialan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chorob
zakaznych oraz warunkéw i1 okresu przechowywania tej dokumentacji

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 wrze$nia 2023 r. w sprawie obowiazkowych
szczepien ochronnych.

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

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

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

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

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

Rejestr aktow prawnych prowadzony jest w wersji elektronicznej- ostatnia aktualizacja
zgodnie z systemem zarzadzania 20.06.2023r.

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

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

°

Rejestr obiektéw nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolenn wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**

O [ T Ghv] S| | a3 Be) {3 | £
R S e e

Rejestr natozonych mandatéw

V. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 16.06.2023 r.)

Tlosé obiektéw w ewidencji Iloé¢ kontroli \‘

ne



Zalacznik nr 3 do Regulaminu
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Sanitarnych wojewodztwa §laskiego

wykonanych wg
planowanych | planu ponadplanowych
2023r. do czasu
kontroli 1382 629 307 222
2022r. 1446 669 148 245
2021r, 1460 616 22 161
2020r. 1409 521 30 41

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

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

Przyczyny niewykonania kontroli zaplanowanych w roku 2022:
- likwidacje obiektow
-ponadplanowe kontrole wynikajgce z potrzeby przeprowadzenia nieplanowanych kontroli

VI. Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli
Liczba/kwota
Wydane dokumenty, 2023 rok
nalozone mandaty i do dnia
L.p grzywny 2020 rok |2021 rok |2022 rok kontroli Uwagi:
5-
1 Postanowienia 13 8 13 szczepienia
2 Decyzje 13874 29 33 42
3 Decyzje - rachunki 13 48 87 124
Opinie
4 sanitarne/pisma** 0 18 10 9
Kontrole w trakcie
5 realizacji
Uczestnictwo w
6 odbiorach 0 0 0 0
5712
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7 Upomnienia 0 1 1 5
8 Tytuly wykonawcze 2 0 4 3
Postanowienia 0
nalozeniu grzywny w
9 celu przymuszenia 2 0 4 6
10 Mandaty 5 8 21 36
Whnioski do  Sadu
11 Grodzkiego 0 0 0 0

1.

VII. Kontrola dokumentacji

[los¢ skontrolowanej dokumentacji (rowniez elektronicznie) spraw/obiektéw 6/6

(podaé¢ liczbe)

2.

Identyfikacja sprawy/ obiektu "/

2.1 Zgloszenia SEPIS — 10 406, w 2023r. - 3
2.2 Plusy SEPIS - 71 111, w 2023r. —2 037
2.3 NOP SEPIS — 787, w 2023r. - 40

2.4 Ogniska SEPIS — 407, w 2023r. - 31

2:9
2

Ocena wydanych dokumentow

2.1 W oddziale epidemiologii dostep do systemu SEPIS ma 18 0séb .

Ilos¢ zatatwionych zgloszen — 10 406

Ostatnie zgtoszenie - ZG007171073 z 28.07.2023r., czas obstlugi: 1g 21m

postgpowanie przeprowadzone prawidlowo/nieprawidlowo w odpowiedni czas realizacji

2.2

[loé¢ zatatwianych ,,pluséw,,— 71 111, w tym zakonczone 58 747, nie przeprowadzono 12 297
(wywiad poza SEPIS lub brak danych kontaktowych), bledny pozytywny 67

Ostatnie zgloszenie wyniku dodatniego wptyngto - 11.10.2023 18:35

postepowanie przeprowadzone prawidtowo odpowiedni czas realizacji

2.3

Ilo$¢ zgloszonych NOP-6w -787 (od 18.01.2021 r. w SEPIS)
Ostatnie zgloszenie NOP — 03.10.2023 r. (na dzien 11.10.2023 r.) !
|7
(‘}_ \

2.4 X
Iloé¢ zgloszonych Ognisk od 01.03.2021r. — ognisk, 2020 - 70, 2021 — 90, 2022 - 119, 2023 -

49
6/12 QY,RU
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Ostatnic ognisko - (D
) < cbsiclla pneumoniae KPC+, 2 pacjentow

2.5

, Zawiadomienie o zamiarze wszczgcia kontroli z dnia 26.06.2023 r. wystano w
dniu 28.06.2023 r. odebrano zawiadomienie 30.06.2023 r. Kontrola przeprowadzona w dniu
18.07.2023 r. potwierdzona protokotem nr: 377.NS.EP.2023. Podczas kontroli stwierdzone
nieprawidlowosci. Wystawienie zawiadomienia o wszczeciu postgpowania w  dniu
19.07.2023r. odebrane w dniu 24.07.2023 r. Wydanie decyzji platniczej w dniu 02.08.2023 r.
odebranie decyzji platniczej w dniu 08.08.2023r.

2.« D

Zawiadomienie o wszczeciu kontroli z dnia 05.07. 2023 r. wystane 06.07.2023r. odebrane
11.07.2023r . Kontrola przeprowadzona w dniu 02.08.2023 r. nr 408.NS.EP.2023 r. Podczas
kontroli stwierdzono nieprawidlowosci. Wydano zalecenia podczas kontroli. Wystawienie
zawiadomienia o wszczeciu postgpowania 04.08.2023 r. wystano 07.08.2023 r. odebrano
11.08.2023 r. oraz wystawiono zawiadomienie o kontroli sprawdzajacej. Rekontrola
przeprowadzona w dniu 25.08.2023 r. wydanie decyzji platniczej 06.09.2023 r.

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

2.1 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidlowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt,
2.2 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidlowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt,
2.3 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidlowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt,
2.4 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidlowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt.
2.5 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidlowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt.
2.6 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidlowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt.

a) zgodnos¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawno$¢ stosowania
protokotéw z kontroli)

nie dotyczy

nie dotyczy

.3 nie dotyczy

4 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie

W =

[ I o I o0 I o8

¢) zgodnos¢ z obowigzujgcymi przepisami prawa

2.1 zgodne (s
2.2 zgodne ij)w
2.3 zgodne V0
2.4 zgodne

7/12 |
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2.5 zgodnie
2.6 zgodnie

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

2.1 nie dotyczy

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie

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

2.1 nie dotyczy

2.2 nie dotyczy

2.3nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie

f) terminowos$¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen
2.1 zgodnie
2.2 zgodnie
2.3 zgodnie
2.4 zgodnie
2.5 zgodne
2.6 zgodne

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

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie

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

i) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji "
2.1 nie dotyczy (

L

2.2 nie dotyczy

8/12
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dzialalno$cia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewddztwa slaskiego

2.3 nie dotyczy
2.4 nie dotyczy
2.5 zgodnie
2.6 zgodnie

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

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

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

2. Podmioty lecznicze — w zakresie: zgtaszalnosci chordb zakaznych, podejrzen zatrué¢
srodkami psychoaktywnymi, nadzoru nad osobami z kontaktu, realizacji programu
eliminacji r6zyczki i odry, nadzoru nad grypa Sentinel, akcji szczepien zalecanych
realizowanych preparatami zwolnionymi z CBR, w zwigzku ze zgloszeniami ognisk
zakazen szpitalnych.

3. Instytut Gruzlicy i Chorob Pluc w Warszawie — wymiana danych osob chorych na gruzlice.
4. Oddziat Slaskiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE:
- OL —nadzor nad osobami z kontaktu, chorymi i nosicielami Salmonelli, dochodzenia
epidemiologiczne w ogniskach zatru¢ pokarmowych;
- HZZi PU - dochodzenia epidemiologiczne w ogniskach zatru¢ pokarmowych, interwencje;
-HK — biezacy nadzdr nad podmiotami leczniczymi, interwencje;
- HP — srodki psychoaktywne wspolpraca w sprawie ,,dopalaczy”;
- PZ — dzialalnos¢ edukacyjna z zakresu profilaktyki choréb zakaznych oraz szczepien;
- HDiM — kontrole w przypadku ognisk choréb przenoszonych drogga pokarmowsa
wystepujacych w placéwkach o§wiatowych, interwencje;
- ZNS — uzgadnianie projektéw pomieszczen obiektéw w ktorych beda udzielane $wiadczenia
zdrowotne w ramach praktyki zawodowej.

IX.  Inne zagadnienia

Udostgpnianie  zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcéw do  spraw
sanitarnohigienicznych ™"

Nie dotyczy

X. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci

Zgodnie z zapisami w protokole

XI.  Dodatkowe informacje )
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Sposéb i terminowos¢ rozpatrywania interwencji przez Sekeje Epidemiologii
Hlosé interwencji w latach 2020-2023 ( do czasu kontroli)

o [los¢ interwencji w roku 2020, 13 w tym zasadnych 7

o Jlosc interwencji w roku 2021, 21 w tym zasadnych 17

o Jlosé interwencji w roku 2022, 30 w tym zasadnych 15;

o Jlos¢ interwencji w roku 2023 21 do dnia kontroli ,w tym zasadnych 13

postepowanie w przypadku 2 interwencji:

Zgloszenie interwencji drogg elektroniczng 29.05.2023 r. w sprawie pogryzienia przez pluskwy
dzieck

Kontrola sprawdzajaca w dniu 30.05.2023 r. protokot 264.NS.EP.2023 r. oraz w dniu 02.06.2023 r.
protokét nr. 279.NS.EP.2023 r. Odpowiedz do strony w sprawie interwencji w dniu 12.06.2023 r.

Zgloszenie interwencji w dniu 15.03.2023 r. Przeprowadzenie kontroli w dniu 20.03.2023 r. o nr
129.NS.EP.2023. stwierdzono nieprawidlowosci 1 wydano zalecenia pokontrolne. Kontrola
sprawdzajgca w dniu 28.03.2023 r. nr 148.NS.EP.2023. Zawiadomienie o wszczgciu postgpowania
z dnia 28.03.2023 r. odebrane w tym samym dniu. Odpowiedz do strony o wynikach kontroli. Z
dnia 12.04.2023r. Wydanie decyzji platniczej w dniu 18.04.2023 r.

Terminowos¢ wykonania kontroli po odebraniu przez jednostke kontrolowana zawiadomienia o
zamiarze wszczecia kontroli;

zawiadomienie 0 zamiarze wszczgcia kontroli;
- Obiekt kontrolowany:

D /i lomicnic o zamiarze wszczgcia
kontroli z dnia 31.08.2023 r. wyslano 01.09.2023r. odebrane 11.09.2023 r. Przeprowadzenie
kontroli w dniu 02.10.2023.r Potwierdzona protokotem kontroli z dnia 513.NS.EP.2023

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

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

- prowadzenie dochodzer epidemiologicznych w ogniskach chordb zakaznych;
- prowadzenie rejestréw chordb zakaznych;

- wprowadzanie wywiadow epidemiologicznych do Systemu EPIBAZA, SEPIS: Q&jp

- prowadzenie statystyki; A\

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

2021 r.
* Pismo informacyjne dotyczace realizacji szczepienn w przypadku polio w zwiazku z konfliktem
zbrojnym na Ukrainie wystane do wszystkich podmiotéw leczniczych realizujacych szczepienia.
* Pismo informacyjne w sprawie zglaszalnosci podejrzenia lub rozpoznania zgonu z powodu
zakazenia lub choroby zakaznej przestanie do Dyrektoréw Szpitali.
2022 r.
* Pismo informacyjne dot. Salmonella typhimurium w zwiazku z wystapieniem ogniska
migdzynarodowego kierowane do wszystkich podmiotéw leczniczych oraz laboratoriéw
diagnostycznych.
* Pismo informacyjne dotyczace wykonywania badan molekularnych w ogniskach zakazen
szpitalnych w kierunku SARS-CoV-2 kierowane do Szpitali.
* Pismo informacyjne dotyczace zglaszalnosci grypy kierowane do wszystkich podmiotow
leczniczych.
* Pismo informacyjne dotyczace zglaszalnoci choréb zakaznych kierowane do wszystkich
podmiotéw leczniczych.
* Pismo informacyjne dotyczace nieodplatnych szczepien przeciwko grypie na sezon 2021/2022 u
0s6b dorostych obywateli Ukrainy kierowane do wszystkich podmiotéw leczniczych realizujacych
szczepienia.
* Pismo informacyjne dotyczace szczepien przeciwko grypie na sezon 2022/2023 oraz
pneumokokéw w ramach PSO na rok 2022, kierowane do wszystkich podmiotéw leczniczych
kierowane do wszystkich podmiotéw leczniczych.
* Pismo informacyjne dotyczace skladania zaméwien na szczepionke przeciwko malpiej ospie dla
0s6b w grupach narazenia kierowane do wszystkich podmiotéw leczniczych.
* Pismo informacyjne dot. wzmozonego nadzoru nad chorobami zakaznymi z uwagi na konflikt
zbrojny na Ukrainie kierowane do wszystkich podmiotéw leczniczych.
* Pismo informacyjne dotyczace zglaszalnoéci NOP kierowane do wszystkich podmiotéw
leczniczych realizujacych szczepienia.
* Pismo informacyjne dotyczace uruchomienia punktu szczepien p/COVID-19 dla obywateli
Ukrainy kierowane do wszystkich podmiotéw leczniczych.
* Pismo informacyjne dotyczace Salmonella Mbandaka w zwigzku z wystgpieniem
migdzynarodowego ogniska kierowane do laboratoriow diagnostycznych
* Pismo dotyczace bezptatnych badan molekularnych w kierunku odry i rozyczki kierowane do
wszystkich podmiotéw leczniczych.
* Pismo dotyczace wzmozonego nadzoru nad ostrymi porazeniami wiotkimi oraz realizacja
szczepien ochronnych kierowane do wszystkich podmiotéw leczniczych.
* Pismo dotyczace wystgpienia malpiej ospy kierowane do wszystkich podmiotéw leczniczych.
2023 r.
* Pismo informacyjne dotyczace Shigella sonnei u o0s6b powracajacych z Wysp Zielonego
Przyladka kierowane do wszystkich podmiotéw leczniczych oraz laboratoriéw diagnostycznych.
* Pismo dotyczace zglaszalnosci RSV kierowane do wszystkich podmiotow leczniczych.
* Pismo dotyczace zglaszalnosci chorob zakaznych w szczegdlnosci grypy zidentyfikowanej i
niezidentyfikowanej kierowane do wszystkich podmiotéw leczniczych.
* Pismo informacyjne dotyczace realizacji szczepien ochronnych przeciwko polio w zwiazku z
wykryciem w $ciekach wirusa polio kierowane do wszystkich podmiotéw leczniczych. &g}\

A

11/12



Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dziatalnoscia Panstwowych Powiatowych  Inspektorow
Sanitamych wojewodztwa slaskiego

* Pismo przypominajace dotyczace zglaszalnosci OPW, zespolu Guillaina-Barrégo oraz polio
kierowane do wszystkich podmiotéw leczniczych.

* Pismo dotyczace zgtaszalnodci zatru¢ srodkami zastgpezymi kierowane do wszystkich podmiotow
leczniczych.

* Pismo przypominajace dotyczace zglaszalnosci NOP kierowane do wszystkich podmiotow
leczniczych.

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

Liczba zachorowan :

2020r. — 15659 w tym hospitalizacji 808

2021 r. - 38308 w tym hospitalizacji 2409

2022r. - 37138 w tym hospitalizacji 2456

2023r. — do dnia kontroli - 1169 w tym hospitalizacji 407

Grypa

2019 -13700
2020 - 9486
2021- 11181
2022- 33802

Dziatania zwiazane z nadzorem nad szczepieniami i szczepionkami 2023 r.
Liczba punktéw szczepiefi - 185 (Katowice — 146, Myslowice 23, Siem-ce S1. 16)

Liczba 0s6b uchylajacych si¢ od szczepien

2019 - 704
2020 - 758
2021 - 833
2022 - 855
Dziat Nadzoru Sanitarnego
Kierownik Oddziatu Epider mclogii .
% Al B L)t‘ )Jé"
mgr Tomasz Sojmm&
pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujgcej/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy oséb kontrolujgcych **

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

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Ust

Zalacznik nr dx
do protokotu nr.OK.A6 ). 2.9, A28

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

alenia w zakresie epidemiologii / higieny Zywno$ci, Zzywienia i przedmiotow uzytku / higieny

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach

Plac Grunwaldzki 8-10, 40-127 Katowice
(adres)

II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Zywnosci,
Zywienia i Przedmiotéw Uzytku

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

III.Data kontroli 10.10.2023 r. — 11.10.2023 r.
IV.OKkres dzialalnosci podlegajacy kontroli 2019 r. — 2023 r. (do dnia 30.09.2023 r.)
¥. Kontrola dokumentow

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 | Nieprawidlowosci
*h ma / uwagi

I Rejestr obiektow nadzorowanych +

2. Zapisy ze szkolen zewnetrznych — ocena szkolen +

. Zapisy ze szkolenh wewnetrznych — listy obecnosci +

4. Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) %

5, Rejestry wydanych decyzji (nakazowych | +
terminowych)

6. Rejestry postanowien +

7. Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow +

8. Rejestr natozonych mandatow 4t

9. Rejestr protokoléw kontroli +

10. | Rejestr dotyczacy importu. Rejestr zgloszen 1|+
$wiadectw jakosci zdrowotnej $rodka
spozywczego/sktadnika zywnosci/substancji
pomagajace] w przetwarzaniu/materiatlu i wyrobu
przeznaczonego do  kontaktu z  Zzywnoscig
przekraczajacego granice.

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

12. | Rejestr upomnien +

13. | Rejestr tytuléw wykonawczych +
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+

14. | Rejestr decyzji platniczych

15. | Rejestr protokoléw poboru probek %

16. | Rejestr pobranych probek zywnosci, substancji | +
pomagajacych ~w  przetwarzaniu, dozwolonych
substancji dodatkowych, innych sktadnikéw zywnosci,
materialow 1 wyroboéw przeznaczonych do kontaktu z
zywnoscig, probek sanitarnych oraz kosmetykéw

17 | Rejestr decyzji innych  (zatwierdzajacych 1|+
wykreslajacych obiekty, umarzajacych, zmieniajacych
decyzje zatwierdzajgce

18 | Rejestr aktow prawnych +

Papierowo - 1.2,1.3,1.5,1.6,1.8,1.10,1.11,1.12,1.13,1.17.
Elektronicznie — 1.1, 1.4, 1.7,1.15,1.16,1.18.
Elektronicznie w programie CRONSOR - 1.5, 1.9,1.14.

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

Pracownicy korzystajg z przepisow prawnych z licencjonowanego programu ,Lex”. Spis aktow
prawnych dostepny jest w programie Microsoft Teams classic w zaktadce HZZiPU w pliku ,,Akty
Prawne”, do ktorych dostep ma kazdy pracownik sekcji. W spisie wprowadzone jest przekierowanie
do konkretnego aktu prawnego. Przepisy aktualizowane sa na biezaco przez wyznaczong przez
kierownika osobeg.

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

VI.  Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w 2019 roku:
Ilos¢ obiektow Iloé¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
4478 2204 1254 2226
w 2020 roku:
Ilo$¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
B0 2017 334 1317
w 2021 roku:
Ilos¢ obiektow Ilos¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
4483 950 392 1756
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w 2022 roku:

Iloé¢ obiektow Ilo§¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
4567 2555 1340 2256
w 2023 roku do 30.09.2023 r.
Ilo$¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
4655 1965 1038 1814

Zatrudnienie w sekcji HZZiPU

Na dzien 30.09.2023 r. zatrudnienie w sekcji obejmuje 24 pracownikéw, w tym kierownik,
8 starszych asystentow, 5 asystentow, 5 mtodszych asystentéw, 5 starszy instruktoréw higieny.

Na pozytywng oceng zastuguje zapoczatkowanie procesu oceny ryzyka jako podstawy planowania
kontroli. Wskazano kierownikowi sekcji na potrzebe dalszego doskonalenia i udokumentowania tego
etapu dla wszystkich zakladow przed kolejnym okresem planowania.
Stosunkowo niska ,,wykonalno$¢ planu” moze by¢ podstawg zarzutu niewystarczajacego nadzoru.
Wskazano w zwigzku z tym na potrzebg przeanalizowania zaréwno samego procesu planowania jak
i powodéw duzej liczby kontroli ponadplanowych.

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 30.09
1. | Postanowienia 11 5 9 7 7
2. | Decyzje 1024 658 839 | 1014 763
3. | Decyzje dot. chor6b
zawodowych /3 i ] i i i
4. | Decyzje — rachunki’! 340/ 160/ 208/ 279/ 296/
105928 | 109302 | 141349 | 134694 | 105 592
5. | Opinie
sanitarne/pisma”” i ) i i i
6. | Sprzeciw na
uzytkowanie obiektu 2 i i i i i
7. | Mandaty’! 222/ 75/ 104/ 188/ 175/
47150 16450 | 21950 | 38750 37200
8. | Kontrole w trakcie
realizacji 2 i i i i
9. | Uczestnictwo w
odbiorach i i i i
10, Upomnienia ¥ 8 B 6
11] Tytuly wykonawcze 2 1 0 1 0
12 Postanowienia o
natozeniu grzywny 6/4300 | 1/1000 0 1/1000 0
w celu przymuszenia’!
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13] Wnioski do Sadu 0 0 0 0 0
Grodzkiego 7 3 9 16 13
do SPWIS | do SPWIS | do SPWIS | do SPWIS SPWIS

- dotyczy kwotw PLN dla lLp.nr4,7, 12
- dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dziatalno$ci w zakresie nadzoru higieny pracy

VIII. Kontrola dokumentacji

1.1los¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow — dokonano analizy
wybranych teczek /spraw/obiektoéw — 14 w tym 6 interwencji i 1 skarga

*/

ponizszych,

2.Identyfikacja sprawy/ obiektu *

—nr z rejestru 14613;

—nr z rejestru 15577,
—nr z rejestru 16211;

—nr z rejestru 524;

—nr z rejestru 14019;

nr z rejestru 16154;

—nr z rejestru 9781;

Zakta

nr z rejestru

14363;
Interwencje rok 2022 nr 108; rok 2023 nr 12, 28, 37, 70, 131;
Skarga nr 3 z roku 2023;

Ocena wydanych dokumentow:
a) kompletnos¢ spraw,
z rzeczowym wykazem:
nie stwierdzono nieprawidtowosci
Zwrocono uwage kierownikowi sekcji na konieczno$¢ jednoznacznego powigzania
dokumentéw/dowodéw uzyskanych w trakcie kontroli z protokolem poprzez nie budzace
watpliwosci oznaczenie/numerowanie zalgcznikow.
Zasygnalizowano potrzebg przeanalizowania poprawnosci oznakowania dokumentacji
sprawy pod katem zgodnosci z JRWA ( kategoria, nr. teczki, nr sprawy).

czytelnosé, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnos¢

b) zgodnos¢ z obowigzujgcymi przepisami prawa:

nie stwierdzono nieprawidlowosci
Zasygnalizowano kierownikowi sekcji konieczno$¢ dopasowania podstawy prawnej
w decyzjach/rachunkach do konkretnego przypadku — kontrola/rekontrola.

¢) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzglgdem faktycznym 1 prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach:
nie stwierdzono nieprawidlowosci

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

e) kontrola dorgczen
nie stwierdzono nieprawidlowosci;

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

g) poprawno$¢ rozpatrywanych odwolan/zazalen
w 2021 r. - 5 odwotan od decyzji w sprawie nalozenia kar pieni¢znych zwiazanych z Covid-
19 — wszystkie decyzje utrzymane w mocy przez WSSE w Katowicach:
w 2022 r. — 1 odwolanie od decyzji — decyzja utrzymana w mocy przez WSSE
w Katowicach
w 2023 r. — 0 odwolan.

h) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
patrz pkt XIII

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

Wg oswiadczenia kierownika Sekcji wspolpraca z Inspekcja Weterynaryjng jest stata i wynika
z podpisanego Porozumienia ramowego. Wspdlpraca polega na przekazywaniu informacji
dotyczacych powiadomien w systemie RASFF, a takze kwestionowanych wynikéw badan
laboratoryjnych $rodkéw spozywczych pochodzenia zwierzgcego. Udzielano sobie wzajemnej
pomocy merytorycznej z zakresu obowigzujacych przepisow prawnych oraz udostepniano niezbedne
w wykonywanej pracy akty prawne/procedury/instrukcje. Przekazywano informacje dotyczace
naruszen w zakladach nadzorowanych zgodnie z wlasciwoscia rzeczowa i miejscowa oraz listy
zaktadow wspolnie nadzorowanych.

Wspolpraca z PIORIN oraz IOS jest realizowana na podstawie Porozumienia z dnia 22.12.2020 r.
w sprawie wspdldziatania organéw PIS, PIORIN oraz I0S w zakresie bezpieczefistwa produkcji
pierwotnej zywnosci pochodzenia ro$linnego. W ramach realizacji rocznych planéw dziatan
przeprowadzane sa wspdlne kontrole u producentéw rolnych wraz z poborem prébek do badat
laboratoryjnych.

W ramach wspdlpracy z Inspekcja Farmaceutyczng nie przeprowadzono wspélnych kontroli, nie
kwestionowano préb pobranych w aptekach. Na biezaco przekazywano informacje dotyczace poboru
prob w obiektach nadzorowanych gléwnie przez Inspekcje Farmaceutyczna (apteki, hurtownie
farmaceutyczne).

Wspolpraca dorazna:

— z Policja polegata na przeprowadzaniu wspélnych akcji kontrolnych w klubach nocnych
i restauracjach oraz zwiazku z pandemia.

— Z Inspekcjag Weterynaryjna polegata na przeprowadzaniu wspélnych kontroli dotyczacych
pochodzenia migsa i produktéw miesnych na terenie targowisk w Katowicach
i Siemianowicach Slaskich

(poda¢: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspdipracy, czestotliwosé wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawe
prawna wspolpracy)

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
- Wspolpraca z Nadzorem Zapobiegawczym ma charakter staty i polega na konsultacji opiniowanych
projektow, dokonywaniu wspélnych odbioréw, informowaniu o dokonanych odbiorach oraz
przekazywaniu wydawanych opinii sanitarnych.
- Wspblpraca z Higieng Dzieci i Mlodziezy prowadzona jest w zakresie nadzoru w placéwkach
wypoczynku zimowego i letniego dzieci i miodziezy oraz nadzoru nad obiektami Zywienia
zbiorowego w placoéwkach oswiatowo-wychowawczych.
- z Higieng Komunalng i Epidemiologia polega na kontrolowaniu ,,wspdlnych™ obiektéw oraz
dzialaniach zwigzanych z podejrzeniem wystgpienia ogniska choroby przenoszonej droga
pokarmowa.
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- Wspolpraca z Epidemiologia - w zwiazku z ogloszeniem od 13.03.2020 roku na terytorium RP
stanu epidemii pracownicy sekcji NS-HZZ wykonywali zadania zwigzane z zakazeniami SARS-
CoV-2.

- z O$wiata Zdrowotng polega na realizacji ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania
tytoniu i wyroboéw tytoniowych - pracownicy sekcji raportujg powyzsze dzialania w formie
sprawozdan miesigcznych o ilogci kontroli w tym zakresie (wspotpraca ciagla). Ponadto pracownicy
HZZiPU wspolorganizowali i przeprowadzali szkolenia w ramach kampanii ,,EFSA — wybieraj
bezpieczng zywno$¢” oraz udzielali pomocy merytorycznej w zakresie programu ., Irzymaj Formg”.
- W zwigzku z wytycznymi SPWIS w sprawie wystapienia sytuacji kryzysowej — zatrucia
denaturatem skazonym metanolem wsp6lnie z pracownikami sekcji Epidemiologii, Higieny Pracy,
Higieny Dzieci i Mlodziezy, Higieny Komunalnej i Srodowiska, Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego przeprowadzono 146 kontroli oraz 103 wizytacji. Na terenie 3 powiatow skontrolowano
male sklepy spozywcze, sklepy wielkopowierzchniowe, sklepy oraz hurtownie budowlane, stacje
paliw. Pobrano 98 probek denaturatu znajdujacego si¢ w obrocie handlowym w skontrolowanych
zakladach. Probki przekazano do badan do laboratorium WSSE w Katowicach.

- Z Higiena Pracy udzielano sobie wzajemnej pomocy w realizowanych zadaniach.

XI. Inne zagadnienia
1.  Udostepnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do  spraw
ep 50 Y ]
sanitarno-higienicznych

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

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

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci

Nie kontrolowano

XIII. Dodatkowe informacje
1. Skargi/wnioski/petycje

Tryb postgpowania ze skargami okresla ,Regulamin postgpowania ze skargami i wnioskami”
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach wprowadzony Zarzgdzeniem nr 2
Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach z dnia 03.06.2013 r.
w sprawie wprowadzenia Regulaminu postgpowania ze skargami i wnioskami w Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach. Regulamin ten zostal opracowany na podstawie art.
221-259 Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postgpowania Administracyjnego oraz
Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie organizacji przyjmowania
i rozpatrywania skarg i wnioskow (Dz. U. z 2002 r. Nr 5, poz. 46), ustawy z dnia 11 lipca 2014,
o petycjach (Dz. U. z 2018 r. poz.870).

Centralny Rejestr Skarg/Wnioskéw prowadzony jest przez Specjalist¢ ds. Pracowniczych i Szkolen
w formie papierowej. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Katowicach (dalej PPIS)
przyjmuje Strony w sprawie skarg i wnioskow w czwartki od 11:00 do 12:00 i od 15:00 do 16:00.
Petenci majg mozliwo$¢ sktadania skarg, wnioskow w godzinach pracy Stacji: osobiscie, w formie

pisemnej oraz za posrednictwem platformy ePUAP. Do rozpatrzenia skarg, wnioskow przekazanych
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przez PPIS do Sekcji NS-HZZ zostal upowazniony kierownik Sekcji oraz wybrani pracownicy Sekcji.
W przypadku braku danych koniecznych do przeprowadzenia kontroli wzywa sie Strong do ich
uzupelnienia.

W okresie kontrolowanym do PPIS w Katowicach wplynelo 8 skarg na pracownikow.

7 uznano za niezasadne, 1 za zasadna.

Zestawienie ilosci zalatwianych wnioskéw i interwencji w kontrolowanym okresie:

2023 do
Rok 2019 2020 2021 2022 30.09

Ogolem: 290 210 140 154 169
Uznane za zasadne

95 39 34 43 42
(w m):
na Jgkosc srodka 150 56 58 42 42
SPOZYywWCzego
Bl 54 25 20 27 27
sanitarny
Inne uchybienia 86 129 62 85 100
1IZObrane probki/ 6/0 2/0 4/2 4/1 3/3

west.

Mandaty
liozba/kwota/zl 106/25600 | 37/7850 | 42/8500 | 48/11650 | 53/11950
Decyzl.e . 22 7 10 14 8
administracyjne
Whnioski o ukaranie 0 0 5 6 1

Wszystkie sprawy byly zalatwione przez wskazanych pracownikow w ustawowym terminie
i bez zbednej zwloki. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci podjeto przewidziane
prawem dzialania administracyjne.

W odpowiedziach kierowanych do Stron ustosunkowano si¢ do zarzutéw podniesionych
w interwencjach 1 informowano o podjetych dzialaniach.

Zasygnalizowano kierownikowi Sekcji potrzebe (w miare mozliwosci) zwigkszenia liczby
(w ramach puli przyznanej do dyspozycji psse) badanych w zwigzku z interwencjami probek
laboratoryjnych —nie tylko w sytuacji kiedy zarzut stanowi zta jako$é srodkéw spozywcezych.
Zwrbcono uwage na obowigzek stosowania przewidzianych w regulaminie formularzy —
protokotu zgloszenia i niezastepowanie ich poprzez adnotacje.

Informacje w zakresie pkt XIII.1 — wg. oswiadczenia i informacji przedstawionych przez
kierownika sekcji.
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2. Proces zatwierdzania i rejestracji obiektow

Liczba wnioskow Liczba Liczba wydanych Liczba Liczba decyzji Liczba decyzji Liczba decyzji
ROK o zatwierdzenie wnioskéw decyzji zarejestrowanych zatwierdzajgcych o wycofaniu/ odmawiajgce
io wpis do 0 wpis zatwierdzajgcych zakladow warunkowo zawieszeniu zatwierdzenia
rejestru zakladu do nie wymagajacych zatwierdzenia i wpisu
rejestru zatwierdzenia zakladu
2021 689 56 689 56 0 0 0
2022 829 55 829 55 0 0 0
do
30.09.2023 613 33 613 33 0 0 0

Kontrola w zwiazku z wnioskiem strony o zatwierdzenie zaktadu i o wpis do rejestru

zaklads - Sl " <"

rejestru 16237/1209/2023.

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 3229.NS.HZZ.2023

z dnia 11.10.2023r., wydano decyzje

o zatwierdzeniu zakladu nr NS.HZZ.9027.3.2.746.2023 z dnia 18.10.2023r ( decyzja zawiera
informacje o wpisie do rejestru).

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/
pieczatki i podpisy pracownikéw PSSE uczestniczacych w kontroli**
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*
do protokotu nr.0K:46)Y..2. 9. 103

Ustalenia w zakresie higieny komunalne;j.

L. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach, zlokalizowana jest przy
ul. Plac Grunwaldzki 8-10

IL. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli

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

IIL.Data kontroli: 11.10.2023
IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 07.09.2019 - 09.10.2023

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

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

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

W Sekcji Higieny Komunalnej i Srodowiska znajduja sie 4 komputery stacjonarne, ktore sa
podiaczone do sieci oraz 9 laptopow jest wigc mozliwos¢ skorzystania z ogdlnodostepnych
internetowych serwisow prawnych. W sekcji pracuje 9 0séb Iacznie z kierownikiem. W PSSE
aktualnie jest 1 Radca Prawny.

VI. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 11.10.2023 r.).

Ilos¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
1836 817 590 343




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

Liczba/kwota !

Wydane
. doku.menty, Uwagi
.p. | nalozone ;
mandaty Rok Rok Rok rok do dnia :
{ grzyway 2020 2021 2022 kontroli
1. | Postanowienia | 52 60 58 66
sprowadzen | sprowadzen | sprowadzen | w tym ]
ie zwlok lub | ie zwlok lub | ie zwlok lub | zawieszajace
prochéw z | prochéw z | prochéw z | postgpowanie
zagranicy zagranicy zagranicy administracyj
ne
1 odmowa
odwieszenia
postgpowania
2. | Decyzje 74 108 126 99
3. | Decyzje dot. 0 0 0 0
chorob
zawodowych
4. | Decyzje - 19/1745 20/11260 48/4225 59/4265,50
rachunki
5. | Opinie 45 52 90 64
§?nita:me/pisma
6. | Sprzeciw na 0 0 0 0
uzytkowanie
obiektu 2
7. | Mandaty 4/600 8/1300 15/3700 16/2600
8. | Kontrole w 0 0 0 0
trakcie
realizacji 2
9. | Uczestnictwo 0 0 0 0
w odbiorach
10. | Upomnienia 0 0 1 (16zhH) 5 (80zh)
11. | Tytuly 0 0 2 5
wykonawcze
12. | Postanowienia | 0 0 3 (700z1) 4 (900zt)
o natozeniu
grzywny
w celu
przymuszenia
13. | Wnioski do 0 0 0 0
Sadu
Grodzkiego
14. | llos¢ 213 295 224 218




Wp%ywaquych
interwencji:
14 | -rozpatrzonych | 193 245 206 202
a | przez PPIS
14b | -przekazanych | 20 50 18 16
do rozpatrzenia

i)
2
3

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

VIII. Kontrola dokumentacji

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

2.1

2.2
2.3

2.4 Interwencja Pani M. M. z dnia 20.04.2021 r. przeslana droga mailowa dot.
wystepowanis szczursw QD

2.5 Interwencja Pani K. P. z dnia 8.01.2020 r. przestana drogg mailowa dotyczaca
ucigzliwosci golebi

2.6 Interwencja anonimowa (data wplywu do PSSE 15.03.2022 r.) dotyczaca zlych
ki e G

3. Ocena wydanych dokumentow.

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

Z rzeczowym wykazem akt.

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

b) zgodno$¢ wydanych dokumentéw z systemem jakoéci (poprawno$é stosowania
protokolow z kontroli)

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

¢) zgodno$¢ z obowigzujgcymi przepisami prawa.
W wydawanych przez Sekcje dokumentach, cytowane s aktualne i obowigzujace
przepisy prawa.

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

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

Wydawane decyzje i postanowienia zawieraly poprawne klauzule dot. mozliwosci
wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia na postanowienie. Decyzje
1 postanowienia s3 akceptowane sa kazdorazowo przez Radc¢ Prawnego.




f) terminowo$¢ zalatwiania spraw/ kontrola dorgczen.

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

g) monitorowanie wykonania zalecef pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli).

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

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

j) dodatkowe zagadnienia’-awagi**

IX. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)
Policja, Straz Miejska, MOPS, Urzedy Miast, TONZ , PINB, WIOS,
X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi psse

Sekcje: Epidemiologii, Higieny Zywnosci, Zywienia, Higieny Pracy, Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego, O$wiata Zdrowotna — wspétpraca ciggta wynikajaca z biezacych

potrzeb tj. wspélne kontrole, odbiory obiektow, rozpatrywanie interwencji.
(podaé: nazweg oddziatu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspdlna kontrola, odbiér obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej, szkolenia
wewngtrzne, okresli¢ czgstotliwoéé wspolpracy: dorazna, ciggla)

XI. Inne zagadnienia

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

( aktualnoéé listy, dostgpno$é dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci

W sekcji HKi$ kierownikiem technicznym jest Pani mgr Marzena Grabosz, ktora jest
jednoczesnie Kierownikiem Sekcji Higieny Komunalnej i Srodowiska.

Kontrola prowadzenia Systemu Jako$ci poddane zostanie kontroli przez Glownego
Specjaliste ds. Systemu Jakosci w Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w
Katowicach.

XII1. Dodatkowe informacje brak Dzt * Hansan
Kiercwnik Od
Komuna, j |

................................ T 1Ag AR Taiant e
i i w kontroli/ piecquk?i i ;loéplgo ﬁy‘hﬂ%lumceﬂ
pieczatki PO e T rerm—— ch w kontroli** pieczatki i podpisy

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

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego



Ustalenia w zakresie bezpieczenstwa wody:

L

II.

40-127 Katowice

i Srodowiska

III. Data kontroli 12.10.2023 r.

Zalacznik nr b

do protokotu nr.0%.Ja13. 2.9, 2323

kontroll «covinina

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach, Plac Grunwaldzki 8-10;

Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Komunalnej

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 01.09.2019 r. -30.09.2023 .

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

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy +jest, - nie ma nieprawidlowosci
danych **
1. | Rejestr obiektow nadzorowanych + CRONSOR
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych +elektronicznie
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych +elektronicznie
4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) | +elektronicznie
S. | Rejestry wydanych decyzji +CRONSOR/papierowo
6. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** +papierowo
7. | Rejestr protokotéw pobierania prébek wody +CRONSOR/papierowo

2. Dostepnos¢ i aktualno$¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
W sekeji prowadzony jest elektroniczny rejestr przepiséw prawnych zgodnie z obowigzujaca

Procedurg Ogdlna Systemu Zarzadzania PO-01.

Aktualnos¢ przepisOw prawnych

sprawdzana jest na stronie internetowej: www.isap.sejm.gov.pl. Instrukcje w wersji
elektronicznej sa dostepne dla wszystkich pracownikéw sekeji w aplikacji Microsoft Teams:
* postgpowanie z powiadomieniem o wynikach badania wody,
* postgpowanie z powiadomieniem o wynikach badania wody w kierunku Legionella sp.,
* postgpowanie z  powiadomieniem o wynikach badania wody na plywalniach,

w kierunku Legionella sp.,

¢ pobieranie probek wody do badan, itd.

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

Szkolenie /narada (ilos¢)

Lp Stanowisko Poziom i profil Zewnetrzne
i stuzbowe wyksztalcenia Wewnetrzne inne
¢ WSSE | GIS . .
Organizator przedmiot
; i 1 2022-1 Praktyczne aspekty
ar =1 11 ]
St SZY WYZSzZe gr blOlOg Narodowy Instytut wykorzystania oceny
1 Asystent Zdrowia ryzyka w nadzorze
Studia podyplomowe Publicznego sanitarnym nad
dp YP kole 29 0 1 —PZH (GIS) Jjakoscia wody
~Zarzadzanie jakoscia presznsczons} do
w przedsigbiorstwie” spozycia.

(% \
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2 Starszy wyzsze — mgr chemii Bezpieczenstwo w
A t t zaopalrz.emu w Wﬂdt_‘
Systen . 2022-2 przeznaczong do
— Studia podyplomowe spozycia przez ludzi.
,,Techniki OChl’OIly ABRYS dla Nowe obu“.fi;;zki dla
srodowiska wobec srodowiska e
Poznan
dyrek’[yw Unii 30 0 ul. Daleka 33 Praktyczne aspekty
Europej skiej” wykorzystania oceny
Narodowy Instytut ryzyka w nadzorze
Zdrowia sanitarnym nad
Publicznego jakoscia wody
—PZH (GIS) przeznaczonej
do spozycia.
5 Miodszy wyzsze - mgr biologii ol "
raktyczne aspekty
Asystent ) ’ 2022-2 wykorzystania oceny
Studia podyplomowe: T\am{é&:iwy Instytut ryzyka w nadzorze
s ' rowia sanitamym nad
,,Nadzgr san.ltamo- Publicznego hjzlko.éc,izi{ wody
epidemiologiczny w 18 0 =PEHAGIS) przeznaczongj do
zdrowiu publicznym” — spozycia.
Instytut Mcdycy‘ny Wystepowanie radonu
Pracy w Lodzi W miejscu pracy
4 Miodszy WyZsze — mgr Kodeks postcgowania
A his srodowisk 2021 -1 dla poczatkujacych
systent ochrony srodowiska Golden Training
Praktyczne aspekty
Studi lo : 2022 - 2 Narodowy wykorzystania oceny
a p‘odyp ) e 17 0 1 Instytut Zdrowia ryzyka w nadzorze
.»Nadzér Sanitarno- Publicznego sanitarnym nad
Epidemiologiczny w ~PZH (GIS) jakoseia wody
Zdrowiu Publicznym” przezyaczane; do
spozycia
VII. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 30.09.2023 r.)
Ilos¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
163
0 0 0 kontrole dot. jakosci wody
(pobdr probek wody)

g\

VIII. Kontrola prowadzonego postgpowania

administracyjnego i

egzekucyjnego

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

Wydane Liczba/kwota ! Uwagi:
dokumenty,
nalozone mandaty | 1,09.2019 | 2020 | 2021 2022 | 30.09.2023
i grzywny
.| Postanowienia 0 0 0 0 0
2.| Decyzje 32 27 24 71 81
3. Peevziedot
chorob - - - - -
sawodowyeh
4.| Decyzje - 17/ 22/ 40/ 52/ 43/
rachunki 5378 zt 3971zt | 8503 zi 17058 zt 21779 zt
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5 Opil]iﬁ opinie dot. projektow
’ . . uchwal rad gminy w
san1tame/p1sma sprawie organizacji
3 2 2 2 2 kapielisk i migjsc
okazjonalnie
wykorzystywanych do
kapieli
0. | Sprzeerw-na
‘];E:EtIEH!xEHHie = E - - =
1 . ] t 2
7.| Mandaty 0 0 0 0 0
8. | Kentrole-w
trakeierealizacii” 5 . - 2 )
0. Hezestiietwo w
l] . = ] = - - - -
10l Upomnienia 1 0 2 0 1
11} Tytuty 0 0 0 0 0
wykonawcze
12 Postanowienia o
natozeniu
grzywny 0 0 0 0 0
w celu
przymuszenia
13| Wnioski do Sadu
Grodzkiego 0 0 0 0 0

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

IX. Kontrola dokumentacji
1. Tlos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow 14.

2. Identyfikacja sprawy/obiektu**/

2.1 Protokol pobrania probki wody w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego
nr NS.HKi$.10.2022 probki wody pobranej w dniu 17.01.2022 r_
ﬁ kran przy wodomierzu,

Sprawozdanie z badan Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Tychach
nr OL-KS.9051.W.16.2022: OL-KS.9051.W.17.2022 probki wody pobrane; w dniu

17.01.2022 r— kran przy wodomierzu,

Orzeczenie o jakosci wody nr NS.HKiS.903.1.2022 z dnia 10.02.2022 r. dot. probki wody
pobrancj w dniu 17.01.2022 r. (N '
przy wodomierzu. (3 dokumenty)

2.2 Protokot pobrania probki wody w ramach Dbiezacego nadzoru sanitarnego

nr  NS.HKiS.427.2022 prébki wody pobranej w dniu 04.10.2022 r., ([ EGzGPD
D - .. i

Sprawozdanie z badan DL WSSE w Katowicach nr DL.9052.4.9.2022.13 probki wody

obrancj w dniu 04.10.2022 (DG

kran w kuchni,
Orzeczenie o jakosci wody nr NS.HKiS.903.1.2022 z dnia 26.10.2022 r. dot. probki wody
pobranej w dniu 04.10.2022 r.,
- kran w kuchni. (4 dokumenty)
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2.3 Protokot pobrania probki wody cieptej nr NS/HKiS/220/2021 probki wody pobranej w dniu
05.08.2021 r. ‘ kuchnia stluzbowa,
Sprawozdanie z badan DL PSSE w Tychach nr OL/KS.730-551/21 probki wody pobrane;

w dniu 05.08.2021 r., S «chnia stuzbowa,
i

Protokot pobrania probki wody cieptej nr NS/HKiS/219/2021 prébki wody pobranej w dniu
N i-icx: wybrazy

05.08.2021 1.

punkt posredni,

Sprawozdanie z badan DL PSSE w Tychach nr OL/KS.730-552/21 prébki wody pobranej
w dniu 5.08.2021 r., lazienka wybrany
punkt posredni,

Protokét pobrania probki wody cieplej nr NS/HKiS/218/2021 probki wody pobranej w dniu
05.08.2021 r. G tazienka, punkt
czerpalny najdalej potozony od zbiornika cieptej wody,

Sprawozdanie z badaf DL PSSE w Tychach nr OL/KS.730-553/21 probki wody pobranej
w dniu 05.08.2021 r., lazienka,
punkt czerpalny najdalej polozony od zbiornika cieplej wody,

Orzeczenie o jakosci wody nr NS/HKiS/4563/L/2021 z dnia 25.08.2021 dla probek wody
pobranych w dniu 05.08.2021 r. w
Upowaznienia do przeprowadzenia kontroli nr 1209-0131-2042/21; 1209-0131-2039/21 -

Pismo PPIS w Katowicach nr NS/HKiS/4563/L/2021 z dnia 26.08.2021 r. do PUHIT

w Katowicach informujgce o spelnieniu wymagan jakosci wody cieptej wody. (5 dokumentow)
2.4 Protokol pobrania prébki wody z kqpieliska*
srodek plazy, nr NS.HKiS.203.2022 z dnia 24.05.2022 r.

Protoké! wizualny oceny wody z kapieliska,
@D o<k plazy, nr NS.HKiS.203.2022 z dnia 24.05.2022 1.
Sprawozdanie z badan Oddzial Laboratoryjny PSSE w Tychach nr OL-KS.9051.W.424.2022

IJrc')bki wodi iﬂobranei w dniu 24.05.2022 r. z kapicliska (NG

srodek plazy. (3 dokumenty)

2.5 Sprawozdanie z badan nr 16107/ZL/23
z dnia 07.07.2023 r. probki wody pobranej w dniu 05.07.2023 r. z kqpic]iska-

Biezgca ocena jakosci wody w kapielisku
nr NS.HKi$.9027.19.1.8.2023 z dnia 10.07.2023 r. (2 dokumenty)
2.6 Sezonowa ocena jakosci wody w Kkapielisku

- pismo nr NS.HKiS.9027.19.1.9.2022 z dnia 10.11.2022 r. (1 dokument)
2.7 Sprawozdanie z badan

nr 13614/ZL/22/P/1 probki wody pobranej w dniu 23.06.2022 r. z miejsca okazjonalnie
wykorzystywanego do kz@picﬁlihL plaza péinocna,

Biezgca ocena jakosci wody z miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kqpie[i-
plaza poélnocna, pismo nr NS.HKiS.9027.19.2.2022 z dnia 01.07.2022 r.

—  pismo

(2 dokumenty)
2.8 Protokét pobrania probki wody z ptywalni
w dniu 05.09.2023 r.|
- woda z niecki duzej,

Sprawozdania zZ badan Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Tychach
nr OL-KS.9051.W.941.2023 oraz DL WSSE w Katowicach nr DL.9052.5.6.2023.17 probki
wody pobranej w dniu 05.09.2023 r., _
G o - niccki dusej,

Protokot pobrania probki wody z ptywalni nr NS.HKi$.433.2023
05.09.2023 r,,

nr NS HKiS.432.2023 prébki wody pobrane;

robki wody pobranej w dniu




Sprawozdania z badan Oddziatu Laboratoryjnego PSSE W Tychach

nr OL-KS.9051.W.939.2023 oraz DL WSSE w Katowicach nr DL.9052.5.6.2023.17 probki
wody pobranej w dniu 05.09.2023 r..d

Protokét pobrania probki wody z ptywalni nr NS.HKiS.434.2023 probki wody pobranej w dniu
05.09.2023 r.,
Sprawozdania z badan Oddzialu Laboratoryjnego PSSE W Tychach
nr OL-KS.9051.W.940.2023 oraz DL WSSE w Katowicach nr DL.9052.5.6.2023.17
probki wody pobranej w dniu 05.09.2023 r.,

Protok6t pobrania probki wody z ptywalni nr NS.HKiS.435.2023 probki wody pobranej w dniu
05.09.2023 r.. QD o

z cyrkulacji niecki duze;j,
Sprawozdania z badan Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Tychach
nr OL-KS.9051.W.942.2023 oraz DL WSSE w Katowicach nr DL.9052.5.6.2023.17

prébki wody pobranej w dniu 05.09.2023 r., (GGG

woda z cyrkulacji niecki duzej,
Protokot pobrania prébki wody z plywalni nr NS.HKiS.436.2023 préobki wody pobranej
w duiu 05.09.2023 - QIR

Sprawozdania ‘4 badan Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Tychach
nr OL-KS.9051.W.943.2023 oraz DL WSSE w Katowicach nr DL.9052.5.6.2023.17
probki wody pobranej w dniu 05.09.2023 r.,

lywalni nr NS.HKiS.437.2023

Protokot pobrania probki wod
w_dniu 05.09.2023 r.,

Sprawozdanie z badan Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Tychach

nr  OL-KS.9051.W.945.2023 probki wody pobranej w dniu 05.09.2023 r..-

Proto!é] pobrania prébki wody w ramach Dbiezacego nadzoru sanitarnego
nr NS.HKiS.438.2023 prébki wody pobranej w dniu 05.09.2023 r. D
G < v foalccic dla niepetnosprawnych,
Sprawozdanie zZ badan Oddzialu Laboratoryjnego PSSE W Tychach
nr OL-KS.9051.W.944.2023 probki wody pobranej w dniu 05.09.2023 r.,

- kran w toalecie dla

niepetnosprawnych. (24 dokumenty)

2.9 Zawiadomienie o wszczgciu postgpowania administracyjnego dotyczacego wydania
zbiorczej rocznej oceny jakosci wody na plywalni
nr NS.HKiS.9027.20.1.2023 z dnia 07.03.2023 r.,
Decyzja dotyczaca zbiorczej rocznej oceny jakosci wody na plywalni
nr NS.HKiS.9027.20.1.45.64.2023 z dnia

21.03.2023 r. (3 dokumenty)
2.10 Wniosek
nr L.Dz. 2729/09/INZ./2022 z dnia 14.09.2022 r. o zastosowanie materialdw 1 wyrobow

w zwiazku z realizacja inwestycii ,.Przebudowa (G

Zawiadomienie o wszczeciu postepowania admimstracyjnego dotyczacego wydania decyzji
w sprawie zastosowania materialdw 1 wyrobow do dystrybucji wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi realizacji inwestycji
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Decyzja wyrazajgca zgod¢ na zastosowanie materialow 1 wyrobow do dystrybucji wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi podczas realizacji inwestycji ,,Przebudowa

nr NS.HKiS.9027.4.1.65.23.2022 z dnia 07.10.2022 r. (5 dokumentdw)
2.11 Okresowa ocena jakosci wody dla miasta Katowice za I polrocze 2023 r. pismo
nr NS.HKiS.9027.4.2.7.2023 z dnia 09.08.2023 r. (1 dokument)

2,12, Ocepa obszarowa jakosci wody dla miasta Katowice za rok 2022 pismo
nr NS.HKiS.9027.4.2.4.2023 z dnia 10.03.2023 r. (1 dokument)

2.13 Interwencja mailowa z dnia 25.07.2023 r. na nicodpowiednig jakos¢ wody przy (D

Odpowiedz PPIS w Katowicach pismo nr NS.HKiS.9027.1.138.2023 z dnia 10.08.2023 r.

w sprawie nieodpowiedniej jakosci wody  przy (G
(5 dokumentow)

2.14 Zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego w  zwigzku

ze stwierdzeniem kwestionowanych wynikéw badan wody cieplej w kierunku bakterii
Legionella sp. w prébkach pobranych w dniu 19.05.2022 r. w budynku

Decyzja nr NS.HKi1S.9027.18.1.45.63.2022 z dnia 13.06.2022 r. dotyczaca ponadnormatywne;j
1 w budynkud

iczbi bakterii Legionella si w ir(’)bkach imbranich w dniu 19.05.2022 r.

Decyzja platnicza nr P/229/22 z dnia 08.07.2022 r. w zwiazku ze stwierdzeniem
ponadnormatywnej liczby bakterii Legionella sp. w probkach pobranych w dniu 19.05.2022 r.
w  budynku

Pismo PPIS w Katowicach nr NS.HKiS.9027.18.1.45.63.2022 z dnia 07.09.2022 r.
d — informujace, iz pkt 1 decyz;ji
nr NS.HKiS.9027.18.1.45.63.2022 z dnia 03.06.2022 r. uznaje za wykonany. (12 dokumentow)
2.15 Zawiadomienie 0 wszczeciu postegpowania administracyjnego w zwigzku z wydaniem
decyzji zatwierdzajacej system jakosci badan wody wykonywanych w

nr NS.HKiS.9027.3.85.147.2023 z dnia 17.07.2023 r.
przeznaczone] do spozycia

Decyzja PPIS w Katowicach
zatwierdzajgca system jakosci prowadzonych badan wody
wykonywanych przez

Decyzja PPIS w Katowicach nr P/535/23 z dnia 04.08.2023 r. za czynnosci kontrolne
polegajace  na  analizie  dokumentacji w  zwigzku z  wydaniem  decyzji
nr NS.HKiS.9027.3.85.147.2023 z dnia 17.07.2023 r. (6 dokumentow).

3. Ocena wydanych dokumentow

a) kompletnos¢ spraw, czytelnosé, poprawnos$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosc
z rzeczowym wykazem akt.
Wydawane dokumenty sa kompletne, a nadawane numery sg zgodnie z rzeczowym
wykazem akt.

b) zgodnos$¢ wydanych dokumentéw z systemem jakoSci (poprawnos¢ stosowania
protokolow z kontroli)
brak uwag

¢) zgodnos¢ z obowigzujgcymi przepisami prawa
w wydawanych przez Sekcje dokumentach, cytowane sa aktualne i obowiazujace
przepisy prawa.
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d) poprawno$¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach
brak uwag

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

f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen
Sprawy prowadzone w Sekcji zalatwiane sa w terminie okreslonym w Kodeksie
postgpowania administracyjnego. Wydawane decyzje jak réwniez zawiadomienia
0 wszczgeiu postgpowania administracyjnego, zawiadomienia o zamiarze wszczecia
kontroli wysylane sa stronom za zwrotnym potwierdzeniem odbioru

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

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen
brak uwag

1) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
brak uwag

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
brak uwag

X. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)
Wodociagi, Wody Polskie, Urze¢dy Miasta, Laboratoria zewnetrzne

XI.  Wspélpraca wew n¢trzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Sekcje: Epidemiologii, Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku, Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego, Higieny Dzieci i Mlodziezy — wspolpraca wynikajaca z biezacych potrzeb
np. odbiory nowych obiektéw, udziat w dochodzeniach epidemiologicznych (zatrucia),
ocena wynikéw

XII. Inne zagadnienia

Udostgpnianie  zainteresowanym informacji o lidcie rzeczoznawcéw  do spraw
sanitarno-higienicznych ***

Nie dotyczy.

XIII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci
Brak uwag

XIV. Dodatkowe informacje
Integralng czgs¢ zalacznika stanowia kopie elektroniczne dokumentdw:
2.1 Protokét pobrania préobki wody w  ramach biezacego nadzoru sanitarnego
nr NS.HKiS.10.2022 prébki wody pobranej w dniu 17.01.2022 . —
dkran przy wodomierzu,
Sprawozdanie Z badan Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Tychach

nr OL-KS.9051.W.16.2022; OL-KS$.9051.W.17.2022 robki wody pobranej w dniu
17.01.2022 r. kran przy wodomierzu,

Orzeczenie o jakosci wody nr NS.HKiS.903.1.2022 z dnia 10.02.2022 r. dot. probki wody
pobranei w dniu 17.01.2022 r. QU -
przy wodomierzu. (3 dokumenty)

2.2 Protok6t pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego

nr NS.HKi$.427.2022 prébki wody ﬁobranei' w dniu 04.10.2022r., (EEGEGD

kran w kuchni,
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Sprawozdanie z badan DL WSSE w Katowicach nr DL.9052.4.9.2022.13 probki wody

pobranej w dniu 04.10.2022 r (NG
@ w kuchni,

Orzeczenie o jakosci wody nr NS.HKiS.903.1.2022 z dnia 26.10.2022 r. dot. probki wody
pobrancj w dniu 04.102022 r. (D
kran w kuchni. (4 dokumenty)
2.3 Protoko! pobrania probki wody cieptej nr NS/HKi$/220/2021 probki wody pobranej w dniu
05.08.2021 r.4 kuchnia stuzbowa,
Sprawozdanie z badan DL PSSE w Tychach nr OL/KS.730-551/21 probki wody pobrane;
w dniu 05.08.2021 r., kuchnia shuzbowa,
Protoko6t pobrania probki wody cieptej nr NS/HKiS/219/2021 probki wody pobranej w dniu
05.08.2021 r.4 lazienka wybrany
punkt posredni,

Sprawozdanie z badan DL PSSE w Tychach nr OL/KS.730-552/21 probki wody pobranej
w dniu 5.08.2021 . QD QU '::cr\: brany
punkt posredni,

Protok6t pobrania probki wody cieptej nr NS/HKiS$/218/2021 prébki wody pobranej w dniu
05082021 - QN -2, punki
czerpalny najdalej potozony od zbiornika cieplej wody,

Sprawozdanie z badan DL PSSE w Tychach nr OL/KS.730-553/21 probki wody pobrane;
w dniu 05.08.2021 r./ lazienka,
punkt czerpalny najdalej potozony od zbiornika cieplej wody,

Orzeczenie o jakosci wody nr NS/HKiS/4563/L/2021 z dnia 25.08.2021 dla probek wody
pobranych w dniu 05.08.2021 r.
Upowaznienia do przeprowadzenia kontroli nr 1209-0131-2042/21; 1209-0131-2039/21 —

g

Pismo PPIS w Katowicach nr NS/HKiS/4563/L/2021 z dnia 26.08.2021 r. do (D
—informujqcc o spetnieniu wymagan jakosci wody cieplej wody. (5 dokumentow)
2.4 Protokot pobrania probki wody z kapieliska
srodek plazy, nr NS.HKiS.203.2022 z dnia 24.05.2022 r.
Protokol wizualny oceny wody z kapieliska,
Stupna”, srodek plazy, nr NS.HKiS.203.2022 z dnia 24.05.2022 1.

Sprawozdanie z badan Oddziat Laboratoryjny PSSE w Tychach nr OL-KS.9051.W.424.2022
probki wody pobranej w dniu 24.05.2022 r. z kapicliska (G

srodek plazy. (3 dokumenty)

2.5 Sprawozdanie z badan
z dnia 07.07.2023 r. probki wody pobranej w dniu 05.07.2023 r. z kapieliska

Biezaca ocena jakosci wody w kapielisku — —  pismo
nr NS.HKiS.9027.19.1.8.2023 z dnia 10.07.2023 r. (2 dokumenty)
2.6 Sezonowa ocena jakosci wody w kapielisku

—— pismo nr NS.HKiS.9027.19.1.9.2022 z dnia 10.11.2022 1. (1 dokument)

S ttworticic z bader (RN G
nr 13614/ZL/22/P/1 probki wody pobranej w dniu 23.06.2022 r. z miejsca okazjonalnie
wykorzystywanego do kapiel (G- 01272 poinocna,
Biezica ocena i'akoéci wody z miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kqpieli-

— plaza pétocna, pismo nr NS.HKiS.9027.19.2.2022 z dnia 01.07.2022 r.

(2 dokumenty)

2.8 Protokoét pobrania probki wody z ptywalni nr NS.HKiS.432.2023 robki wod

w dniu 05.09.2023 r.,
woda z niecki duzej,

obranej

Sprawozdania V4 badan Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Tychach
nr OL-KS.9051.W.941.2023 oraz DL WSSE w Katowicach nr DL.9052.5.6.2023.17 probki
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wody pobranej w_dniu 05.09.2023 ., (D

woda z niecki duzej,

Protokot pobrania probki wody z ptywalni nr NS.HKiS.433.2023 probki wody pobranej w dniu
05002023 . QD G

Sprawozdania z badan Oddziatlu Laboratoryjnego PSSE w Tychach
nr OL-KS.9051.W.939.2023 oraz DL WSSE w Katowicach nr DL.9052.5.6.2023.17 probki

wody pobranci w_dniu 05.09.2023 r., ——

Protokot pobrania probki wodv z ptvwalni nr NS.HKiS.434.2023 prébki wody pobranej w dniu
0500203 -. CEENIED GEEEE Gl

Sprawozdania z badan Oddziatu Laboratoryjnego PSSE W Tychach
nr OL-KS.9051.W.940.2023 oraz DL WSSE w Katowicach nr DL.9052.5.6.2023.17
probki wody pobranej w dniu 05.09.2023 r.

Protokot pobrania probki wody z ptywalni nr NS.HKiS.435.2023 probki wod pobranej w dniu
05.092023 - QD G ...

z cyrkulacji niecki duzej,
Sprawozdania z badan Oddzialu Laboratoryjnego PSSE W Tychach
nr OL-KS.9051.W.942.2023 oraz DL WSSE w Katowicach nr DL.9052.5.6.2023.17

probki wody iobranei w dniu 05.09.2023 r.,_,—

- woda z cyrkulacji niecki duzej,

Protokot pobrania probki wody z ptywalni nr NS.HKiS.436.2023 probki wody pobranej
w dniu 03.00.2023 1. G

Sprawozdania z badan Oddziatlu Laboratoryjnego PSSE W Tychach
nr OL-KS.9051.W.943.2023 oraz DL WSSE w Katowicach nr DL.9052.5.6.2023.17

probki wodi iobranei w_dniu 05.09.2023 r.,
Protokét pobrania probki wody z plywalni nr NS.HKiS.437.2023 probki wody pobranei
w dniu 05.09.2023 r., h

- woda z natrysku- szatnia przy basenie,

Sprawozdanie z badan Oddziatu Laboratoryjnego PSSE W Tychach

nrOL-KS.9051.W.945.2023 _prébki _wody pobranej w_dniu 05.09.2023 r.. (D
D GEERE ... . 1.v<k - ssatnis oy

basenie,
Protokol  pobrania  probki  wody w  ramach biezacego nadzoru sanitarnego
nr NS.HKiS.438.2023 probki wodv pobranei w dniu  05.09.2023 r.,

- kran w toalecie dla niepelnosprawnych,
Sprawozdanie z badan Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Tychach

nr OL-KS.9051.W.944.2023 probki wody pobranej w dniu 05.09.2023 ., D
O G . ¢ alecte dla

niepelnosprawnych. (24 dokumenty)

2.9 Zawiadomienie o wszczgciu postepowania administracyjnego dotyczacego wydania
zbiorczej rocznej oceny jakosci wody na ptywalni w
nr NS.HKiS8.9027.20.1.2023 z dnia 07.03.2023 r.,

Decyzja dotyczgca zbiorczej rocznej oceny jakosci wody na ptywalni w—
ﬁ nr NS.HKiS.9027.20.1.45.64.2023 z dnia
21.03.2023 r. (3 dokumenty)

210 Waiosk QD G
nr L.Dz. 2729/09/INZ./2022 z dnia 14.09.2022 r. o zastosowanie materialdw i wyrobow
w zwiazku z realizacja inwestycji ,.Przebudowa




Zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego dotyczacego wydania decyzji
w sprawie zastosowania materialbw 1 wyrobow do dystrybucji wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi realizacji inwestycji ,.Przebudowa

Decyzja wyrazajaca zgode na zastosowanie materialdw i wyrobow do dystrybucji wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi podczas realizacji inwestycji

nr NS.HKiS.9027.4.1.65.23.2022 z dnia 07.10.2022 r. (5 dokumentow)
2.11 Okresowa ocena jakosci wody dla miasta Katowice za I polrocze 2023 r. pismo
nr NS.HKiS.9027.4.2.7.2023 z dnia 09.08.2023 r. (1 dokument)

2.12. Ocena obszarowa jakosci wody dla miasta Katowice za rok 2022 pismo
nr NS.HKiS.9027.4.2.4.2023 z dnia 10.03.2023 r. (1 dokument)

2.13 Interwencja mailowa z dnia 25.07.2023 r. na nieodpowiednig jakos¢ wody (D

Odpowiedz PPIS w Katowicach pismo nr NS.HKiS.9027.1.138.2023 z dnia 10.08.2023 .
w sprawie nieodpowiedniej jakosci wody (G
(5 dokumentow)

2.14 Zawiadomienie o wszczgeiu  postgpowania  administracyjnego W zwigzku
ze stwierdzeniem kwestionowanych wynikéw badan wody cieplej w kierunku bakterii
Legionella sp. w prébkach pobranych w dniu 19.05.2022 r. w budynku( D

Decyzja nr NS.HKiS.9027.18.1.45.63.2022 z dnia 13.06.2022 r. dotyczaca ponadnormatvwnej
liczby bakterii Legionella sp. w probkach pobranych w dniu 19.05.2022 r. w hudynkl“

Decyzja platnicza nr P/229/22 z dnia 08.07.2022 r. w zwiazku ze stwierdzeniem
ponadnormatywnej liczby bakterii Legionella sp. w probkach pobranych w dniu 19.05.2022 .
w  budynku

Pismo PPIS w Kamwwac'l nr NS.HKiS.9027.18.1.45.63.2022 z dnia 07.09.2022 r.

de informujace, iz pkt 1 decyzji
nr NS.HKiS.9027.18.1.45.63.2022 z dnia 03.06.2022 r. uznaje za wykonany. (12 dokumentow)
2.15 Zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego w zwiazku z wydaniem

1 jacej system jakosci badan wody wykonywanych w

Decyzja PPIS w Katowicach nr NS.HKiS.9027.3.85.147.2023 z dnia 17.07.2023 r.
zatwierdzajaca system jako$ci prowadzonych badan wody przeznaczonej do spozycia
wykonywanych przez

Decyzja PPIS w Katowicach nr P/535/23 z dnia 04.08.2023 r. za czynno$ci kontrolne
polegajace  na  analizie dokumentacji w  zwigzku z  wydaniem  decyzji
nr NS.HKiS.9027.3.85.147.2023 z dnia 17.07.2023 r. (6 dokumentow).

\
.......................... N P R T
pieczatka i ontroli/ pieczatka i podpissobykontidhigace)
pieczatki--padpisy—pracownikéwRSSE-rerestmtezaeychwkomtrohr** pieczatki i podpisy 0s6b kontrolujacych **

* numer zatacznika i protokolu nadaje komarka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skreslic
*#*dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalacznik nr 2.
do protokotu nr. O%.JeM.2.2.2023

kotitkoll .o

Ustalenia w zakresie epidemiologii—/higieny—sywnoSei,—Zywienia—iprredmiotow—uiythku—
higieﬂy—kem&nalnej—/—bezp*eezens-twa—wodﬂ hlgleny pracy / h*g}efwdﬂeei—l—mlﬁdmefy—l

emu-zarzgdzania:**

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach
40-127 Katowice, plac Grunwaldzki 8-10,

II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Pracy

(pelna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)
II1.Data kontroli: 12.10.2023 r.
IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 01.01.2019 r. do 30.09.2023 r.

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

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, -nie ma | nieprawidlowosci
1. | Rejestr obiektéw nadzorowanych * it
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych ** +
3. | Zapisy ze szkolenn wewnetrznych ** +
4. | Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne) * ok
5. | Rejestry wydanych decyzji merytorycznych* +
6 | Rejestr wydanych decyzji platniczych* A
7. | Rejestry postanowien* +
8. | Rejestry: interwencjitskarg—whioskow it
9. | Rejestr natozonych mandatow™ i

10. | Rejestr upowaznien do przeprowadzenia kontroli * i

11. | Rejestr protokol kontroli * i

12. | Rejestr tytutléw wykonawczych #

13. | Rejestr odwolan i

14. | Rejestr upomnien #

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

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

17. | 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 +
mieszaniny, czynniki lub procesy technologiczne o dziataniu
rakotworczym lub mutagennym/**

19 Ewidencja zakladow pracy w ktorych wystepuja szkodliwe dla +
zdrowia czynniki biologiczne /**

20. | Rejestr przepisow prawnych ** i

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

22 Rejestr spraw dot. choréb zawodowych +

23. | Rejestr prowadzonych postgpowan dot. choréb zawodowych %

24 Rejestr kart stwierdzen +

* prowadzone w CRONSOR.
**wersja elektroniczna
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2. Dostepnos¢ i aktualnosé przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrz¢dnych
Tak. Bez zastrzezen.
VI.  Realizacja plan6w pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 30.09.2023 r.)
Ilo$¢ kontroli
Ilo$¢ obiektow
w ewidencji Planowanych
) Y wykonanych wg planu ponadplanowych
2041 259 223 275
VII. 1. Kontrola prowadzonego post¢powania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéow i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli
Liczba/kwota /!
Lp. | Wydane dokumenty, Uwagi
naloZone mandaty 2019 2020 2021 2022 2023
i grzywny
rok rok rok rok do:ania
30.09.
1. Postanowienia 2 0 8 3 8
2 Decyzje 142 71 75 132 138
3 Decyzje dot. chordb 73 112 111 112 101
zawodowych *
4. Decyzje - rachunki 92/12630 17/2145 | 31/2910 95/12206 87/14033
5. Opinie sanitarne/pisma’” 0 0 0 0 0
6. Sprzeciw na uzytkowanie 0 0 0 0 0
obiektu
il Mandaty 0 0 0 0 0
8. Kontrole w trakcie realizacji 0 0 0 0 0
9. Uczestnictwo w odbiorach 0 0 0 0 0
10. Upomnienia 0 0 0 0 0
11. Tytuly wykonawcze 0 0 0 0 0
12. Postanowienia o nalozeniu 0 0 0 0 0
arzywny
w celu przymuszenia
13. Whioski do Sadu Grodzkiego 0 0 0 0 0

/1

Uk %

- dotyczy kwotdla lLp.nrd4,7,12
- dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dzialalno$ci w zakresie nadzoru higieny pracy
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VII 2. Kontrola prowadzonego post¢powania w sprawach choréb zawodowych

Lp.

Postepowanie
administracyjne w sprawie
choréb zawodowych

2019
rok

2020
rok

2021
rok

2022
rok

2023
do dnia
30.09.

Uwagi

Liczba zgloszonych
podejrzen chorob
zawodowych

139

115

Liczba decyzji o
stwierdzeniu choroby
zawodowej

35

Liczba decyzji o braku
podstaw do stwierdzenia
choroby zawodowej

Liczba prowadzonych
post¢gpowan wyjasniajacych
w sprawie choroby
zawodowej

111

Liczba postanowien

440

(]
Y
(R]

Liczba wystawionych kart
stwierdzen

47

45

Liczba decyzji 0 umorzeniu
postepowania

46

16

1

2.

Vet 4

VIIL

llos¢ skontrolowanej dokumentacji:

obiektow: 8 (zaklady pracy)

spraw: 8 (choroby zawodowe)

A. ldentyfikacja obiektéw:

2

Kontrola dokumentacji

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 23 i 24.05.2023 r.

Protokot kontroli nr 289.NS.HP/2023 z dnia 24.05.2023 r.

2 D

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 27.02.2023 r.

Protokol kontroli nr 108.NS.HP/2023 z dnia 27.02.2023 r.

Decyzja z dnia 21.03.2023 r. nr NS.HP.9027.3.45.114.22.9.2023.KG
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 20.09.2023 r.

Protokdl kontroli nr 569.NS.HP/2023 z dnia 20.09.2023 r.




2 D
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 31.01.2023 r.
Protokdt kontroli nr 47.NS.HP.2023 z dnia 31.01.2023 r.

/D G

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 191 28.09.2022 r.
Protokot kontroli nr 397.NS.HP.2023 z dnia 28.09.2022 r

8]
i

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 23 1 30.01.2023 r.
Protokot kontroli nr 27.NS.HP.2023 z dnia 30.01.2023 r.

[ g
(@)
. |

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 19 129.06.2023 r.
Protokot kontroli nr 344 NS.HP/2023 z dnia 29.06.2023 r.
Decyzja z dnia 17.07.2023 r. nr NS.HP.9027.3.43.3.52.21. 2023.VR

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 06 - 17.04.2023 r.
Protokét kontroli nr 187.NS.HP/2023 z dnia 17.04.2023 .

(W)
o0

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 25.04.2023 r.
Protokét kontroli  nr 149.NS.HP/2023 z dnia 25.04.2023 r.

B. Identyfikacja spraw (choroby zawodowe):

2.1 NS.HP.9027.14.94.2022 choroba zawodowa poz.26
2.2 NS.HP.9027.14.4.2023 choroba zawodowa poz. 3.2
2.3 NS.HP.9027.14.65.2022 choroba zawodowa poz. 3.2
2.4 NS-HP.9027.14.9.2023 choroba zawodowa poz. 3.2
2.5 NS-HP.9027.14.97.2022 choroba zawodowa poz. 3.2
2.6 NS-HP.9027.14.15.2023 choroba zawodowa poz. 3.2
2.7 NS/HP/AS/ 4432-47/2021 choroba zawodowa poz. 26
2.8 NS/HP/AS/ 4432-50/2021 choroba zawodowa poz. 3.2

2.9 NS/HP/AS/ 4432-50/2021 choroba zawodowa poz. 26
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3. Ocena wydanych dokumentéow

a) kompletno$¢ spraw, czytelnos¢, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem akt

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

obowigzujacymi przepisami prawnymi.

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

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

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

Bez zastrzezen

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

Bez zastrzezen

f) terminowos$¢ zalatwiania spraw/ kontrola dorgczen

Bez zastrzezen

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

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolan/ zazalen

Bez zastrzezen

i) poprawno$¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji

Bez zastrzezen

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **

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

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

— Poradnia Choréb Zawodowych WOMP w Sosnowcu oraz inne jednostki orzecznicze
uprawnione do orzekania w sprawach chorob zawodowych na terenie kraju w zakresie
postegpowan administracyjnych oraz sporzadzania kart oceny narazenia zawodowego;
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X.

Instytut Medycyny Pracy w Lodzi w sprawach postgpowan II instancyjnych dotyczacych
chorob zawodowych oraz pomocy w ustaleniu narazenia pracownikéw na czynniki
o dzialaniu rakotworczym lub mutagennym;

Panstwowa Inspekcja Pracy w zakresie przekazywania decyzji o stwierdzeniu chordb
zawodowych;

Wojewodzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w zakresie interwencji dotyczacych
ucigzliwodci, zwigzanych z prowadzeniem dzialalnosci przez pracodawcow;

Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobdjczych w zakresie informacji nt. produktéw biobojezych;

Biuro do spraw Substancji Chemicznych w zakresie informacji nt. substancji chemicznych i
ich mieszanin m.in. oznakowania opakowan wprowadzanych do obrotu jednorazowych
papierosow elektronicznych;

Wojewodzki Inspektorat Farmaceutyczny w zakresie przekazywania interwencji w sprawie
wprowadzania do obrotu produktéw leczniczych;

Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne na terenie kraju w zakresie wymiany
informacji w sprawach substancji chemicznych 1 ich mieszanin, produktéw biobdjezych,
kosmetycznych oraz prowadzonych postgpowan w sprawach choréb zawodowych (m. in.
sporzadzanie kart oceny narazenia zawodowego, protokoléw przestuchania strony).

Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Wspolpraca zaleznosci od potrzeb z:

XI.

U

Sekcja Epidemiologii w zakresie zatru¢ srodkami zastepczymi, wspdipraca w Covid-19,
wspolne kontrole

Sekcja Oswiaty Zdrowotnej w zakresie dzialan profilaktycznych oraz innych odejmowanych
dziatan w zwigzku z prowadzonym nadzorem nad srodkami zastgpczymi i aktualnej sytuacji
w zakresie realizacji ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu przez
pracodawcow;

Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego w  zakresie przekazywania opinii
sanitarnych, celem objecia przedsigbiorcow nadzorem;

Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska wspdlne kontrole obicktow uzytecznosci
publicznej wynikajace z interwencji;

Sekcja Higieny Zywnosci Zywienia i Przedmiotéw Uzytku — konsultacje w zakresie
prowadzonego nadzoru;

Sekeja Higieny Dzieci i Mlodziezy — konsultacje w zakresie prowadzonego nadzoru.

Inne zagadnienia

dostgpnianie  zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcéw do  spraw

. . . . * kK
sanitarno-higienicznych

N

XII.

XII

ie dotyczy
Ustalenia dotyczgce funkejonowania systemu jakoSci
Nie dotyczy

I. Dodatkowe informacje

Srodki zastepcze

Na
zas

terenic przez PPIS w  Katowicach aktualnie wszystkie punkty sprzedazy $rodkow
tepczych sa zamknigte.
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Rok Hos¢ Ilos¢ kontroli Ilos¢ Ilosé¢
nadzorowanych pobranych przebadanych
obiektow probek probek

2019 0 0 0 0

2020 0 0 0 0

2021 0 0 0 0

2022 0 9 0 0

do dnia 30.09.2023 0 1 0 0

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

2019 0 0 0 0 0

2020 0 0 0 0 0

2021 0 0 0 0 0

2022 0 0 0 0 0

do dnia 0 0 0 0 0

30.09.2023

Integralng czg¢s¢ zalgcznika stanowig kserokopie dokumentéw:

Nie dotyczy

pi

cego w kontroli/
pieezgtki--podpisy—pracownikow-PSSE-uezestniczaeyeh-w-kontroli**

* numer zalacznika i protokolu nadaje komorka wladciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

717

u Sanitarnego
gieny Pracy
Chemikaliami

mgr.ini lzabela Pigtek. .

pieczgtka i podpis osoby kontrolujacej/
pieezatki--podpisy-esob-kontrolujaeyeh **




Zalaeznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoécia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewddztwa §lgskiego

Zatacznik nr b
do protokohu nr. OK AoM). 1.5.1823
kontroli ...........

Ustalenia w zakresie epid

h*gleﬂy—kﬁmimﬂhw—/—bezpmezeiwugmny—lmey—/ hlgleny dzwcl lmlodzwzy /

I Powxatowa Stacja Samtarno—Epndemnolognczna w Katowicach
Plac Grunwaldzki 8-10, 40-127 Katowice

II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli:
Oddziat Higieny Dzieci i Mlodziezy
(peina nazwa kontrolowancj komérki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

ITII. Data kontroli: 12.10.2023 r.
IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli: 01.10.2019 r. -30.09.2023 r.

V. Kontrola dokumentéw

1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy-danyeh ** na podstawie obowigzujgcych

rzepiséw lub przyjetych wewnetrznie do stosowania
Rodzaj rejestréw/ewidencji/wykazu/ bazy-danyeh ** +jest, - nie ma | nieprawidlowo$ci
Rejestr obiektéw nadzorowanych
Zapisy ze szkoleh zewnetrznych
Zapisy ze szkoleh wewnetrznych
Rejestry szkolef pracownikéw (indywidualne)
Rejestry wydanych decyzji
Rejestry postanowien
Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**
Rejestr nalozonych mandatéw
Ponadto na potrzeby sekcji prowadzone s3 rejestry: decyzji platniczych w formie pisemne; i
elektronicznej, rejestr aktéw prawnych w formie elektronicznej, rejestr opinii sanitarnych w formie
pisemne;.
2. Dostgpnos¢ i aktualnos$¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych - brak uwag.

mﬂ?\&ﬁ%&“!\)rﬂg

+ |+ |+ |+ +|+ |+ +

VL. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzied 30.09.2023 r.)

Ilos¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
2019 r.- 885 w tym 232 160 145 206
sezonowe
2020 r.- 950 w tym 223 280 46 74
sezonowe
2021 r.- 951 w tym 211 218 57 84
sezonowych
2022 r.- 1021w tym 292 220 206 184
sezonowe
2023 r.- stan na dzien
30.09.2023r. 1019 w 361 227 177
tym 271 sezonowych
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad

dzialalno$cig Panstwowych Powiatowych Inspektoréw
Sanitamych wojewddztwa §lgskiego
VII. Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli
Wydane Uwagi: Uwagi:
dokumenty, Do 30.09.2023
L.p. nalozone rok
mandaty 2019 rok 2020 rok 2021 rok 2022 rok
i grzywny
1; Postanowienia 0 0 0 0 0 -
2; Decyzje 2
2lwtym 5 20 w tym 1 22wtym1 3lwtym6 22 w tym 10
nowych/16 nowa/19 nowa/11 nowych/14 nowych/4
prolongat/ prolongat prolongat/10 prolongat/11 prolongaty/8
o spelnieniu wymagan o spelnieniu wymagah o spelnieniu wymagai
lokalowych i sanitarnych lokalowych i sanitarnych lokalowych i sanitarnych jakie
jakie musi speiniaé lokal | jakic musi spelniaé lokal w musi spelniaé lokal w kibrym
w ktérym ma byé ktérym ma by¢ prowadzony | ma byt prowadzony ztobek lub
prowadzony Ziobek lub 2lobek lub klub dziecigey klub dziecigcy
klub dziecigey
3. Decyzje dot.
choréb 0 0 0 0 0 %
zawodowych
4. Decyzje -
rachunki 49 na kwotg 30 na kwote 53 na kwotg 56 na kwotg 49 na kwote 5
4285 zt 2150 zt 3800 zt 5208 zt 4453 z}
5. Opinie sanitarne/ 18 oraz 381 42 oraz 1406 39 oraz 1022
pisma” 33 opinii opinii sanitamych | opinii sanitamych na 30 -
sanitarnych na na zdalne zdalne nauczanie lub
zdalne nauczanie lub zawieszenie zajgé w
nauczanie lub zawieszenie zajgé placowkach
zawieszenie w placowkach o$wiatowych
zajeé w o$wiatowych
placowkach
o$wiatowych
6. Sprzeciw na
uzytkowanie 0 0 0 0 0 5
obiektu
7. Mandaty 1 na kwotg 0 0 0 1 na kwotg -
100 zi 200 zi
8. Kontrole w trakcie -
realizacji 2 0 0 0 0 0
9. Uczestnictwo -
w odbiorach 54 30 52 50 38
10. | Upomnienia -
0 0 0 0 0
11. | Tytuly -
wykonawcze 0 0 0 0 0
12. | Postanowienia o
nalozeniu grzywny 0 0 0 0 0 .
w celu
przymuszenia
13. | Wnioski do Sadu -
Grodzkiego 0 0 0 0 0
2/8
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Zalgcznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoicig Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $lgskiego

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

VIII. Kontrola dokumentacji

llo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow: 7
(podaé liczbe)

[u—y

!“’

Identyfikacja sprawy/ obiektu **

2.1 D

- protokol kontroli nr 74/1209/NS/HD/2019 z dnia 02.04.2019 r., w zakresie oceny stanu
sanitarnego zlobka wraz z formularzem zalgcznika F/HDM/01 ,Ocena stanu sanitarnego
ztobka/klubu dziecigcego”,
- protokot kontroli nr 33/1209/NS/HD/2020 z dnia 10.02.2020 r., w zakresie oceny stanu
sanitarnego zlobka wraz z formularzem zalacznika F/HDM/01 ,,Ocena stanu sanitarnego
zlobka/klubu dziecigcego”,
- protokét kontroli nr 142.1209.NS.HD.2022 z dnia 14.06.2022 r., w zakresie oceny stanu
sanitarnego zlobka wraz z formularzem =zalgcznika F/HDM/01 ,Ocena stanu sanitarnego
zlobka/klubu dziecigcego”

2.2

- wniosek strony z dnia 22.02.2021 r. w sprawie wydania opinii sanitarnej dla—

- protokét kontroli nr 11/1209/NS/HD/2021 z dnia 17.03.2021r. wraz z upowaznieniem z dnia
17.03.2021 nr 1209-0131-433/21- kontrola na wniosek strony,

- pisemne zawiadomienie strony o wszczgciu postepowania administracyjnego z dnia 17.03.2021r.,
- opinia sanitarna nr NS/HD/0S/9/2021 z dnia 22.03.2021r.,

- decyzja platnicza P Nr 066/21 z dnia 01.04.2021r.,

- zawiadomienie nr 1209.NS.HD.9027.45.2022 z dnia 24.05.2022r. o zamiarze wszczecia kontroli
-potwierdzenie odbioru przez stron¢ przesylki poleconej (00)459007731149360753 -
zawiadomienia w dniu 31.05.2022r.

- protok6! kontroli nr 132.1209.NS.HD.2022 z dnia 08.06.2022r. wraz z upowaznieniem
nr 1209.057.1884.2022 z dnia 08.06.2022r. w zakresie oceny stanu sanitarnego placowki wraz
z formularzem zalacznika F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego przedszkola” oraz zalacznikiem
ocena placow zabaw placéwek przedszkolnych,

- zawiadomienie nr NS.HD.9027.77.2023 z dnia 31.05.2023r. o zamiarze wszczgcia kontroli

- potwierdzenie odbioru przez stron¢ przesylki poleconej (00)259007734701111974 -
zawiadomienia dnia 12.06.2023r.

- protokot kontroli nr 289.NS.HD.2023 z dnia 23.06.2023r. wraz z upowaznieniem
nr 057.3944.2023 z dnia 23.06.2023r. w zakresie oceny stanu sanitarnego placowki wraz
z formularzem zalagcznika F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego przedszkola”
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Zatgeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscig Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewddztwa $laskiego

2D
- irotok(’)i kontroli nr 232/1209/NS/HD/2019 z dnia 18.09.2019 r. (dot. (GG

zakresie oceny stanu sanitarnego placowki wraz z formularzem zatacznika

F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego przedszkola”,

- protokét kontroli nr 61/1209/NS/HD/2020 z dnia 02.03.2020 r. (dot. (N GTGNGNTNGD
@) - -« csic oceny dostosowania mebli edukacyjnych do wymagan ergonomii

wraz z formularzem zatgcznika F/HDM/05 ,,Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do wymagan

ergonomii”,

- pismo strony znak ZP 1-32.05.2021 z dnia 06.05.2021r. informujace o wykonaniu zalecen

pokontrolnych zawartych w protokole nr 61/1209/NS/HD/2020 z dnia 02.03.2020 r.,

- protokét kontroli nr 182.1209.NS.HD.2022 z dnia 15.07.2022 r. (dot. ¢ GTGTGNGD
L ) RPARESTS oceny stanu sanitarnego placoéwki wraz z formularzem zalgcznika

F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego przedszkola”,

- pisemne zawiadomienie 0 Wwszczgciu  postgpowania

administracyjnego z dnia 26.07.2022 r. w zwiazku z przeprowadzong kontrolg sanitarng placowki,

- potwierdzenie odbioru zawiadomienia przez z dnia 01.08.2022 r.

0 wszczgeiu postgpowania administracyjnego w zwigzku z przeprowadzong kontrolg placowki,

- decyzja administracyjna nr NS.HD.9027.3.2.2.12.2022.BB z dnia 08.08.2022 r.,

- decyzja platnicza P Nr 324/22 z dnia 11.08.2022 r.

- ieinomoonictwo nr 73/2022 z dnia 24.08.2022 r.—

- potwierdzenie odbioru decyzji administracyjnej Nr NS.HD.9027.3.2.2.12.2022.BB z dnia
08.08.2022 r. i decyzji platniczej P Nr 324/22 z dnia 11.08.2022 r., przez
dniu 17.08.2022 r.,

- potwierdzenie odbioru decyzji administracyjnej Nr NS.HD.9027.3.2.2.12.2022.BB z dnia
08.082022 1. przez h

- wniosek stroni z dnia 03.08.2023 . znak ZP1 — 39.08.2023 ¢ GGG

w sprawie prolongaty terminu wykonania zarzadzen decyzji
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach nr
NS.HD.9027.3.2.2.12.2022.B z dnia 08.08.2022 r. w pkt 1-5,
- protokot kontroli nr 398.NS.HD.2023 z dnia 28.08.2023 r., sprawdzajacej wykonanie zarzadzen
decyzji  Pafstwowego Powiatowego Inspektora  Sanitarnego w  Katowicach Nr
NS.HD.9027.3.2.2.12.2022.BB z dnia 08.08.2022 r.,
- zmiana terminu decyzji administracyjnej Nr NS.HD.9027.3.2.2.12.2022.BB z dnia 31.08.2023 r.

z terminem realizacji 31.08.2024 r.,

- potwierdzenie odbioru z dnia 06.09.2023 r. przez ¢ GG i

zmieniajacej termin,

- protokét kontroli nr 62.NS.HD.2023 z dnia 01.02.2023 r. (dot. (GG

w zakresie oceny stanu sanitarnego placéwki wraz z formularzem zalgcznika
F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego przedszkola”,

- irotokél kontroli nr 397.NS.HD.2023 z dnia 28.08.2023 r. (dot. (S GGG

w zakresie oceny stanu sanitarnego placowki wraz z formularzem zalgcznika
F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego przedszkola”.

2.+ G
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Zatgeznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoécig Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa §laskiego

- protokét kontroli nr 61/1209/NS/HD/2019 z dnia 25.03.2019 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego szkoly oraz oceny realizacji wymogéw w zakresie stosowania niebezpiecznych
substancji chemicznych i ich mieszanin wraz z formularzami zatgcznikow F/HDM/04 ,,Ocena stanu
sanitarnego szkoly” oraz F/HDM/06 ,Ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania
niebezpiecznych substancji chemicznych”,

- protokoét kontroli nr 364.NS.HD.2023 z dnia 27.07.2023r. w zakresie oceny przygotowania szkoty
do nowego roku szkolnego 2023/2024 pod katem zapewnienia wiasciwych warunkéw higieniczno-
sanitarnych wraz z wypetnionym formularzem.

2 D

- protokot kontroli nr 150/1209/NS/HD/2019 z dnia 28.06.2019r. w zakresie oceny wypoczynku
dzieci i mlodziezy w miejscu zamieszkania wraz z formularzem zalacznika F/HDM/15 ,,Ocena
stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i mlodziezy w miejscu zamieszkania”,

- protokét kontroli 261/1209/NS/HD/2019 z dnia 02.10.2019r. (dot. (GG
G - zokrcsic oceny stanu sanitarnego placéwki wraz z formularzem

zalgcznika F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego przedszkola”,

- protokét kontroli nr 8/1209/NS/HD/2020 z dnia 20.01.2020r. w zakresie oceny wypoczynku
dzieci i mlodziezy w miejscu zamieszkania wraz z formularzem zalacznika F/HDM/15 ,Ocena
stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i mlodziezy w miejscu zamieszkania”,

- protokot kontroli nr 5.1209.NS.HD.2022 z dnia 17.02.2022r. w zakresie oceny wypoczynku dzieci
1 milodziezy w miejscu zamieszkania oraz wdrozenia wytycznych zmniejszajacych ryzyko
zakazenia podczas pobytu na wypoczynku dzieci i mlodziezy w czasie trwania epidemii COVID-19
wraz z formularzem zalacznika F/HDM/15 ,Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci
1 milodziezy w miejscu zamieszkania” oraz formularzem ,Ocena wdrozenia wytycznych
zmniejszajacych tyzyko zakazenia podczas pobytu na wypoczynku dzieci i mlodziezy w czasie
trwania epidemii COVID-19,

- protokét kontroli nr 240.1209.NS.HD.2022 z dnia 26.08.2022r. w zakresie oceny wypoczynku
dzieci 1 mlodziezy w miejscu zamieszkania wraz z formularzem zalacznika F/HDM/15 ,Ocena
stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i mlodziezy w miejscu zamieszkania”,

- protok6t kontroli nr 241.1209.NS.HD.2022 z dnia 26.08.2022r. w zakresie oceny przygotowania
szkoly do nowego roku szkolnego 2022/2023 pod katem zapewnienia wiasciwych warunkéw
higieniczno-sanitarnych wraz z wypeionym formularzem,

- protokét kontroli nr 300.1209.NS.HD.2022 z dnia 07.10.2022r. (dot. (D
— w zakresie oceny stanu sanitarnego placowki wraz

formularzem zalgcznika F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego przedszkola”,

- protokét kontroli nr 79.NS.HD.2023 z dnia 09.02.2023r. (dot. (TGN
N e oceny stanu sanitarnego placowki wraz z formularzem

zalacznika F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego przedszkola”,

- protokét kontroli nr 133.NS.HD.2023 z dnia 17.03.2023r. w zakresie oceny stanu sanitarnego
szkoly oraz oceny realizacji wymogéw w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji
chemicznych i ich mieszanin wraz z formularzami zalacznikow F/HDM/04 ,Ocena stanu
sanitarnego szkoly” oraz F/HDM/06 ,,Ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania
niebezpiecznych substancji chemicznych”,
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscig Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamych wojewodztwa §laskiego

- pisemne zawiadomienie— 0 wszczeciu postgpowania administracyjnego

z dnia 03.04.2023 r. w zwiazku z przeprowadzong kontrolag sanitarng placowki,
- potwierdzenie odbioru z dnia 11.04.2023 r. przez (D z2viadomicnia
0 wszczeciu postepowania administracyjnego w zwiazku z przeprowadzong kontrolg placowki,
- decyzja administracyjna nr NS.HD.9027.3.2.6.82.2023.BB z dnia 20.04.2023r.,

- decyzja platnicza P Nr 238/23 z dnia 20.04.2023 1.,

- potwierdzenie odbioru decyzji administracyjnej NS.HD.9027.3.2.6.82.2023.BB z dnia 20.04.2023

r. 1 decyzji platniczej P Nr 238/23 z dnia 20.04.2023 r,, przez G D - -
25.04.2023 1.

2. CHIIEEEED G G

- protokét kontroli nr 145.12.NS-HD.2019 z dnia 01.02.2019r. w zakresie oceny stanu sanitarnego

placowki wraz z formularzem zatgcznika F/HDM/04 ,,Ocena stanu sanitarnego szkoly” oraz oceny

realizacji zapisow o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzZywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych,

- protoko6t kontroli nr 37/1209/NS/HD/2021 z dnia 09.06.2021r. w zakresie oceny stanu sanitarnego

szkoly w zakresie przestrzegania rezimu sanitarnego,

- protoko6t kontroli nr 68.NS.HD.2023 z dnia 03.02.2023r. w zakresie oceny stanu sanitarnego

placowki wraz z formularzem zatgcznika F/HDM/04 ,,Ocena stanu sanitarnego szkoty”,

- pisemne zawiadomieni_o wszczeciu postgpowania administracyjnego

z dnia 23.02.2023 r. w zwigzku 2z przeprowadzong kontrola sanitarng placowki,

- potwierdzenie odbioru z dmia 27.02.2023 r. przez — zawiadomienia

0 wszczeciu postepowania administracyjnego w zwigzku z przeprowadzong kontrolg placowki,

- decyzja administracyjna nr NS.HD.9027.3.2.4.36.2023.BB z dnia 08.03.2023r.,

- decyzja platnicza P Nr 137/23 z dnia 13.03.2023 r,,

- potwierdzenie odbioru decyzji administracyjnej NS.HD.9027.3.2.4.36.2023.BB z dnia

08.03.2023r., i decyzji platniczej P Nr 137/23 z dnia 13.03.2023 r., prze A D

z dnia 16.03.2023 r,,

- wniosek strony z dnia 31.08.2023 r. znak —
. —
@)  sovic prolongaty terminu wykonania zarzadzen decyzji Panstwowego

Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach nr NS.HD.9027.3.2.4.36.2023.BB z dnia

08.03.2023 r. w pkt 1,34 wraz z pemomocnictwem (G -2«

0Z-11.0052.200.2018 z dnia 14.09.2018r.,

- protokét kontroli nr 441.NS.HD.2023 z dnia 25.09.2023 r., sprawdzajacej wykonanie zarzadzen

decyzji  Panstwowego Powiatowego Inspektora  Sanitarnego w  Katowicach nr

NS.HD.9027.3.2.4.36.2023.BB z dnia 08.03.2023 r,,

- zmiana terminu decyzji administracyjnej NS.HD.9027.3.2.4.36.2023.BB z dnia 26.09.2023 r.

z terminem realizacji 31.08.2024 r.

2

- protokét kontroli nr 139/1209/NS/HD/2019 z dnia 18.06.2019 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego szkoly

G - 2 formularzami zaleznikéw F/HDM/11, FHDM/12

-
. N - a. .



Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalno$cig Panstwowych Powiatowych Inspektoréw
Sanitarnych wojewodztwa $lgskiego

,Ocena stanu sanitarnego szkoly wyzszej”, ,,Ocena stanu sanitarnego blokéw i terenéw sportowych
w szkotach wyzszych”,
- protoko6l kontroli nr 387/1209/NS/HD/2022 z dnia 13.12.2022 r. w zakresie oceny stanu

sanitamego szkol QNS

@) :: : formularzem zalacznika F/HDM/11 ,,Ocena stanu sanitarnego szkoly
wyzszej”,

- protokdt kontroli nr 392/1209/NS/HD/2022 z dnia 15.12.2022 r. w zakresie oceny stanu
sanitamego _szkoty (DG
) - - formularzami zalaeznikow F/HDM/11, F/HDM/12

,»Ocena stanu sanitarnego szkoly wyzszej”, ,,Ocena stanu sanitarnego blokow i terenéw sportowych
w szkotach wyzszych.

3. Ocena wydanych dokumentoéw

a) kompletno$¢ spraw, czytelno$¢, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, zgodno$¢ z rzeczowym
wykazem akt - brak uwag,

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

¢) zgodno$¢ z obowiazujagcymi przepisami prawa — brak uwag,

d) poprawno$§¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzglgdem faktycznym i prawnym) w wydanych
decyzjach 1 postanowieniach - brak uwag,

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

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

h) poprawno§¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen - nie dotyczy,

1) poprawno$¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji - nie dotyczy,

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

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

W zwigzku z prowadzonym biezagcym nadzorem nad zakladami dziecigco-miodziezowymi,
w latach 2019-2023 przekazano 15 informacji o stanie higieniczno-zdrowotnym placowek
nauczania i wychowania Prezydentom Miast Katowic, Mystowic i Siemianowic SI.

Wystosowano 17 wystapien do dyrektorow placowek o$wiatowo-wychowawczych. Wystgpienia
dotyczyly zbyt cigzkich tornistrow/plecakéw szkolnych noszonych przez uczniow.

Ponadto pracownicy sekcji wspolpracuja z Wydzialem Polityki Spolecznej Urzgdu Miasta
w Katowicach, Wydziatami Edukacji i Sportu Urzgdu Miasta w Katowicach, Kuratorium OS$wiaty

w Katowicach oraz Wydziatami Edukacji w Mystowicach i Siemianowicach S1. Ponadto w czasie
pandemii wspoipracowano z laboratoriami—w zakresie
organizowania badan przesiewowych w kierunku SARS-CoV-2 dla personelu pedagogicznego
1 niepedagogicznego majacego bezposredni kontakt z dzieémi w zlobkach, przedszkolach oraz

w klasach I-III szkét podstawowych. Ponadto na wniosek dyrektorow szkot i przedszkoli
pracownicy Sekcji w 4 placowkach przeprowadzali prelekcje dla rodzicow i personelu dot.

profilaktyki wszawicy.

X.  Wspoélpraca wewnetrzna z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE:

Pracownicy ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy na biezaco wspoélpracujg z:

- Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego, w zakresie odbioréw pomieszczefi, w ktorych
planowane jest rozpoczecie dziatalno$ci o§wiatowo-wychowawcze;.

- Sekcjg O$wiaty Zdrowotnej, w ramach akcji profilaktycznych.
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalno$cig Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewddztwa §laskiego

Ponadto wspélpraca z pozostatymi komoérkami organizacyjnymi Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej prowadzona jest na biezaco i w miare potrzeb.

XI. Inne zagadnienia
1. Udostgpnianie zainteresowanym informacji o liécie rzeczoznawcéw do spraw
sanitarnohigienicznych ™" nie dotyczy

( aktualno&¢ listy, dostgpno$é dla osoby zainteresowanej)
XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci - nie dotyczy

XIIIL Dodatkowe informacje - nie dotyczy

Integralng czgs$¢ zalacznika stanowia kserokopie dokumentéw: nie dotyczy

Dziat adzoru Sanitarnego
_ Kierownik

....... _ FMpmkaKarch‘l PARS 2 e
pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczgtka i podpis osoby kontrolujgcej/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0s6b kontrolujgcych **

* numer zalacznika i protokotu nadaje komérka wiasciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skregli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zatacznik nr X
do protokotu nr. QK. oML 2.5..2023
kontroli «vousnsinss

Ustalenia w zakresie epi€

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

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach, pl. Grunwaldzki 8-10,
40-127 Katowice

II. Nazwa komoérki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego

II1.Data kontroli: 11.10.2023 r.
IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli: 07.09.2019 r. do 30.09.2023 r.
Vi Kontrola dokumentéw

1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewideneji--bazy-danyeh ** na podstawie obowiazujacych
rzepisOw lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

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

Rejestr obiektow nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

|+ [+
1

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**

Rejestr natozonych mandatow

oo |m|on v |w o=

Rejestry spraw — zawiadomienia dotyczgce odbioréw,
wnioski dotyczace uzgodnienia projektéw, wnioski o
opinie w ramach oceny oddziatlywania na srodowisko, % -
wnioski o opinie w ramach strategicznej oceny
oddziatywania na §rodowisko, wnioski o uzgodnienie
warunkéw zabudowy i zagospodarowania terenu

2. Dostgpnos¢ i aktualno$é¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych: dostep do
bazy informacji prawnej LEX, przekazywane okresowo informacje prawnicze, pisma
oraz wytyczne GIS rejestrowane i stosowane na biezaco.

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
W biezgcym roku (stan na dzien.............) - nie dotyczy

Ilos¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych

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

Liczba/kwota "'
Wydane dokumenty, ok
L.p. | nalozone mandaty e ;
s Rok Rok | Rok Rok 2023 do | Uwagi:
grzywny 2019 2020 | 2021 2022 dnia
kontroli

1.| Postanowienia 2 0 0 6 8 brak
2.| Decyzje 1 2 1 2 1 brak
3.| Decyzje dot. choréb

zawodowych - - - - - brak
4.

Decyzje - rachunki 139/ 61/ 75/ 67/ 63/ Bl

15745zt | 6215zt | 11115z | 11783zt | 12441zt

5.| Opinie

sanitarne/pisma’ 356 328 280 282 211 brak
6.| Sprzeciw na

uzytkowanie obiektu 2 0 0 0 0 0 brak
7.| Mandaty - - - - - brak
8.| Kontrole w trakcie

realizacji 37 17 24 20 18 brak
9.| Uczestnictwo w

odbiorach 138 54 68 66 64 brak
10 Upomnienia - - - . - brak
11] Tytuly wykonawcze - - - - - brak
12| Postanowienia o

nalozeniu grzywny - - - - - brak

w celu przymuszenia
13 Whnioski do Sadu

Grodzkiego - - - - - brak

- dotyczy kwotdla lLp.nr4,7, 12

- dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

- dotyczy dzialalnoéci w zakresie nadzoru higieny pracy

VIII. Kontrola dokumentacji

[los¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow: 8

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

Identyfikacja sprawy/ ebiekta =/
2.1 Opinia sanitarna nr NS.NZ.9027.4.3.54.2022/2023 z dnia 09.01.2023 r. w sprawie
braku potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania na srodowisko dla przedsiewziecia

pn.:

(podac¢ liczbg)
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2.2 Opinia sanitarna nr NS.NZ.9027.4.3.51a.2022/2023 z dnia 17.04.2023 r. w sprawie
braku potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania na srodowisko dla przedsigwzigcia

: Budow: (A G

Zlokalizowancgo na dzialkech QU

2.3 Postanowienie nr NS.NZ.9027.5.6.2023 z dnia 05.06.2023 r. w sprawie uzgodnienia
pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych warunkéw zabudowy dla zmiany

sposobu uzytkowania lokalu ustugowego na lokale mieszkalnr

2.4 Opinia sanitarna nr NS.NZ.9027.4.2.13.2023 z dnia 10.08.2023 r. w sprawie
zaopiniowania pod wzglgdem wymagan higienicznych i zdrowotnych projektu zmiany

»Miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego-

2.5 Opinia sanitarna nr NS.NZ.9027.4.2.15.2023 z dnia 06.09.2023 r. w sprawie
zaopiniowania pod wzgledem wymagan higienicznych i
miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego

wraz z prognoza oddzialywania na §rodowisko,

zdrowotnych projektu

2.6 Opinia sanitarna NS.NZ.9027.4.4.1.2023 z dnia 08.09.2023 r.
zaopiniowania w zakresie
przedsigwzigcia pn.:

W sprawie
wymagan higienicznych 1 zdrowotnych realizacji

2.7 Opinia sanitarna nr NS.NZ.9027.4.1.175.2023.NS z dni

a 18.09.2023 r. w sprawie
stwierdzenia zgodnos$ci wykonania obiektu budowlanego: *

2.8. Opinia sanitarna nr NS.NZ.9027.4.1.186.2023.JT/NS z dnia 27.09.2023 r. w sprawie
stwierdzenia zgodnosci wykonania obiektu budowlanego:

Ocena wydanych dokumentow

a) kompletno$¢ spraw, czytelno$¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem akt
Sprawy sg kompletne, czytelne, zarchiwizowane zgodnie z rzeczowym wykazem akt.

b) zgodno$¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnosé stosowania protokotow
z kontroli)
Protokoly sa wypelniane zgodnie z procedurg systemu jakosci, na aktualnym zalgczniku
do Procedury technicznej PT/01 wyd. z dnia 14.03.2016. Po zakonczeniu kontroli,
protokoly sg zatwierdzane przez kierownika technicznego komdrki organizacyjnej.

¢) zgodnos¢ z obowigzujacymi przepisami prawa
Postepowanie jest prowadzone zgodnie z przepisami. W przypadku odbioréw obiektow

budowlanych przed wydaniem decyzji ptatniczych strona zawiadamiana byta o mozliwosci
wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw i materiatéw zgodnie z art. 10 ustawy z dnia

s o



14 czerwca 1969 r. Kodeks postgpowania administracyjnego. Decyzja wydawana byla
po uplywie terminu okreslonego w zawiadomieniu lub po otrzymaniu pisemnej informacji,
7e strona nie wnosi uwag. W przypadku, gdy strona dziatala przez pelnomocnika,
w aktach sprawy zalgczone byto odpowiednie pelnomocnictwo.

d) poprawno$¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach
Uzasadnienia pisane s3 w spos6b poprawny pod wzglgdem merytorycznym i w oparciu
o wlasciwe podstawy prawne.

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

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

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

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolan/zazalef
Nie dotyczy. .

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

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **

Zgodnie z wyjasnieniami pracownikow w komorce zapobiegawczego nadzoru sanitarnego:

e stosowane s3 przekazane przez SPWIS pismem z dnia 07.02.2023 r. formularze,
przestane przez GIS przy piSmie z dnia 13.01.2023 r. zn. HS.NZ.52.29.2022
dot. odbioréw obiektow budowlanych. Sprawdzono sprawy dotyczace odbioréw
obiektow wymienione w pkt VIII ppkt 2.7, 2.8 i potwierdzono, ze zgloszenia
zakonczenia budowy sg dokonywane na przekazanych drukach. Druki te sa dostgpne
na stronie internetowej PSSE w Katowicach,

e wdrozono tez do stosowania, przekazane przez SPWIS pismem z dnia 4.07.2023 r.
zn.: NS-NZ.9011.1.20.2023 do PPIS do wykorzystania w pracy biezacej, wypracowane
z zespolem roboczym ds. ocen oddziatywania na $rodowisko, zalecane do stosowania
wzory opinii sanitarnych, dotyczace udziatu organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w procedurze oceny oddziatywania na $rodowisko. Potwierdzajg to skontrolowane
sprawy, wymienione w pkt VIII ppkt 2.6,

e stosowane sa rowniez, przekazane przez SPWIS pismem z dnia 10.07.2023 r, otrzymane
od Glownego Inspektora Sanitarnego schematy postgpowania organéw Panstwowe;
Inspekcji Sanitarnej na etapie prowadzonych postgpowan dotyczacych strategiczne)
oceny oddziatywania na $rodowisko, ktore zostaly opracowane przez Zespot ds. ocen
oddzialywania na $rodowisko. Potwierdzajg to skontrolowane sprawy, wymienione
w pkt VIII ppkt 2.4, 2.5.

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

Wydziaty Ochrony/Ksztaltowania Srodowiska Urzedoéw Miast: Katowice, Mystowice
i Siemianowice Slaskie — konsultacje telefoniczne; wspolpraca dorazna.
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X. Wspélpraca wewngetrzna z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE
Sekcje nadzoru biezacego (NS/EP, NS/HKIS, NS/HP, NS/HD, NS/HZZiPU) - konsultacje
w zakresie opiniowania dokumentacji projektowych, wspélne kontrole, szkolenia wewngtrzne
(system zarzadzania); wspotpraca dorazna.

XI. Innezagadnienia
Udostepnianie  zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcow do  spraw
sanitarnohigienicznych ***
Zainteresowanym podawana jest informacja, ze aktualna lista rzeczoznawcoéw do spraw
sanitarnohigienicznych dostgpna jest na stronie WSSE w Katowicach.

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

Nie dotyczy

Integralng cz¢s$¢ zalacznika stanowig kserokopie dokumentow: nie dotyczy

Dziat Nadzoru Sanitarnego
Kierownik
Oddziatu Zapobiegawczeg? Nadzoru Sanitarnego

mgr inz. a Gogola

s7ath $ 3 . i pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikéw PSSE uczestniczacych w kontroli** teezatki 1 15050 i

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

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
pobieg g 2
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Zalacznik nr. 8 *

do protokotu nr. 9K, JeM* 2.5,202%

z kontroli

Strona 1 (7)

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

1. Struktura zatrudnienia:

a) obsada kadrowa w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia: 3 osoby
(liezba osdb)

b) wyksztalcenie pracownikow:
wyzsze (jakie?):

1. Studia licencjackie i magisterskie - Gornoslaska Wyzsza Szkola Pedagogiczna
w Mystowicach, kierunek pedagogika w zakresie pedagogiki zdrowia.

Studia podyplomowe Public Relations - Akademia Ekonomiczna w Katowicach.
Powierzenie przez Ministra Zdrowia p.o. specjalisty zdrowia publicznego.

2. Studia licencjackie i magisterskie - Uniwersytet Slaski w Katowicach, Wydzial
Matematyki, Fizyki i Chemii, kierunek Chemia.
Studia podyplomowe w zakresie Zywienie Czlowieka z Elementami Gospodarstwa
Domowego, Wydzial Technologii Zywnosci, Uniwersytet Rolniczy w Krakowie. Studia
podyplomowe w zakresie Biologii, Wyzsza Szkola Techniczno — Humanistyczna Kadry
Dla Europy w Poznaniu.

srednie (jakie?):
1. Starszy technik Os$wiaty Zdrowotnej- Technikum Chemiczne w Chorzowie.
¢) staz pracy pracownikéw zatrudnionych w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:

1. 22 lata w Sekcji OZ
2. 2 lata w Sekcji OZ
3. 5 latw Sekcji OZ

2. Warunki lokalowe i zaplecze dydaktyczne PSSE ( rodzaj i sposéb wykorzystywania).
Sekcja Oswiaty Zdrowotnej zajmuje dwa pomieszczenia biurowe. Stanowiska pracy
wyposazone sa w sprzet komputerowy. Warunki lokalowe przystosowane do wykonywanych
zadan z zakresu promocji zdrowia tj. spotkan z koordynatorami oraz przechowywania
materialow edukacyjnych i dystrybucji. W siedzibie PSSE znajduje si¢ sala do prowadzenia
szkolen.

3. Organizacja pracy w pionie o$§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:
a) jednostki nadzorowane przez PSSE, monitorowane w zakresie dzialalnosci o$wiatowo-
zdrowotnej i promocji zdrowia:



liczba mieszkancow objetych opieka PSSE: 143 6277
liczba miast: 3

Katowice, Mystowice, Siemianowice Slqskie

liczba zakladow opieki zdrowotnej: 30

liczba innych jednostek: 242

b) realizowane interwencje programowe:

ogolnopolskie:
e Program Edukacyjny ,,Trzymaj Formeg!”

Zalaeznik or....*
do protokotunr........... #
z kontroli
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o Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS

wojewodzkie:

e Program Edukacyjny dla Przedszkoli ,,Skad si¢ biora produkty ekologiczne™
e Program Przedszkolnej Edukacji Antytytoniowej ,,Czyste powietrze wokot nas™

e Program Edukacyjny ,,ARS, czyli jak dba¢ o milos¢?”
e Program Edukacji Antytytoniowej ,,Bieg po zdrowie”

e Program ,,Podstgpne WZW”

e Program ,,Smak zycia czyli debata o dopalaczach”

e Program ,,Znamig¢! Znam je?”
® Program ,,Wybierz zycie — Pierwszy krok™”
e Projekt ,,Klub Zdrowego Przedszkolaka”

wlasne:
wlasne: ,,Nie pal przy mnie, prosze!”

¢) realizowane interwencje nieprogramowe:
ogolnopolskie:

e Swiatowy Dzien Zdrowia

e Swiatowy Dzien bez Tytoniu

o Swiatowy Dzien Rzucania Palenia

o Swiatowy Dzien AIDS

e Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach
e Kampania medialna #SzczepimySi¢

e Kampania informacyjna #EUChooseSafeFood ,,Wybieraj bezpieczng zy wnos¢™

¢ Kampania informacyjna ,,Profilaktyka 40 Plus”



Zalgcznik or....*
do protokotu nr........... %

Europejski Tydzien Szczepien
Swiatowy Dzien Higieny Rak

wojewodzkie:

Akcja ,,Nowe narkotyki Nowe zagrozenia”

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

Akcja ,,Bezpieczna Wakacje”

Akcja ,,Bezpieczne Ferie”

Akcja ,,Lekki tornister”

Kampania edukacyjno-informacyjna ,,Nie! Dzigkuj¢ - nie eksperymentuj¢”
Kampania edukacyjno-informacyjna ,,Dbam o siebie zyj¢ zdrowo™
,,Zdrowy nastolatek ma moc”

Skonsultyj si¢ z farmaceuta

VII Piknik zdrowia

Ja jade Ty pomagasz

Turniej ,,Mlody ratownik™

XVII Festyn rodzinny ,,Katowice for U”

Tydzien Zdrowia CKZiU

Piknik Integracyjny ,,Kultura nie zna granic”

Piknik Integracyjny ,,Zabawa nie zna granic”

Festyn Rodzinny w Senior Residence

Swiatowy Dzien WZW

Bezpieczne grzybobrania z PSSE w Katowicach

,.Odblaskowa szkota”

Ogolnopolski Dzien Tornistra.

4. Realizacja zalecen pokontrolnych
brak zalecen pokontrolnych po kontroli przeprowadzonej w dniach 04 - 06.09.2019 r.

z kontroli
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5. Sytuacja epidemiologiczna, spoleczna i demograficzna powiatu oraz najczgsciej
wystepujace problemy zdrowotne

Choroby zakazne. Ogélem w roku 2022 na terenie nadzorowanym przez PPIS w Katowicach
zarejestrowano 49484 przypadki zakazen i zachorowan na choroby zakazne i jest to znaczacy
wzrost w stosunku do roku 2021, w ktérym zarejestrowano 34880 przypadkow.

{
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Zarejestrowano 22360 przypadkow zakazen wirusem SARS - CoV-2, co stanowi niewielki
spadek w stosunku do roku 2021, w ktérym zarejestrowano 24532 przypadki.

Jednoczesnie zarejestrowano duzy wzrost zakazen wirusem grypy - 23250 przypadkow, wobec
8266 przypadkow zarejestrowanych w roku 2021.

Choroby zakazne wieku dziecigcego. W tej grupie chordb od 2018 roku wirus ospy wietrznej
jest-dominujgcym czynnikiem etiologicznym. W 2022 roku zarejestrowano 960 przypadkow
ospy wietrznej (2021 rok — 451 przypadkow). Najwigcej zachorowan dotyczylo dzieci od 2
do 7 roku zycia oraz od 10 do 14 lat.

Wzrost zachorowan dotyczy! rowniez ptonicy - 179 przypadkéw (w roku 2021 — 53 przypadki).
Od roku 2020 notuje si¢ pojedyncze zachorowania na swinke, w 2022 zanotowano
6 przypadkow. Nie zarejestrowano przypadkow rézyczki i odry.

Gruzlica. W 2022 roku na nadzorowanym terenie rozpoznano 39 przypadkow zachorowan na
gruzlicg, co stanowi blisko czterokrotny wzrost w stosunku do roku 2021, w ktérym
zarejestrowano 10 zachorowarn.

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 i1 form: a) wlasciwy b) niewtasciwy*
zgodnosci realizowanych dziatan z harmonogramem: a) zgodne b) niezgodne*

zgodnosci oddzialywan w stosunku do potrzeb powiatu wynikajacych z sytuacji
epidemiologicznej, spolecznej i demograficznej: a) zgodne b) niezgodne*

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

Wsp6lpraca podczas organizacji akcji miejskich, akcji, eventow, warsztatow, edukacji dzie
i miodziezy z: Urzedami Miast w Katowicach, Mystowicach, Siemianowicach Slaskich,

\
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Komendami Miejskimi Policji w Katowicach, Mystowicach i Siemianowicach S1., Miejska
Izbg Wytrzezwien i Osrodkiem Pomocy dla Os6b Uzaleznionych od Alkoholu w Katowicach,
Polskim Towarzystwem Narkomanii O/Terenowym w Katowicach, MOPS w Katowicach,
Myslowicach i Siemianowicach Sl., PTSF 0/Slask, IFMSA Slask, DPS, Medycyna Szkolna
w  Katowicach, w Myslowicach i Siemianowicach Sl. Fundacja Silesia
w Katowicach, NFZ Delegaturg w Katowicach, Stowarzyszeniem ,,Ja jade, Ty pomagasz™
w Siemianowicach Sl., Fundacja ,,Oko w OKO z rakiem”, Bibliotekami Miejskimi,
Rejonowym Urzgdem Pracy, TVS Silesia.

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

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

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

PPIS w Katowicach zna zakres realizowanych zadan i dzialan w pionie promocji zdrowia
1 oswiaty zdrowotnej, aktywnie wspiera wszelkie inicjatywy prozdrowotnym akcje, konkursy,
konferencje itp.

11.0cena zgodnosci z instrukcja IT/PT/PZ/01/03 dokumentacji technicznej stosowanej
w pionie o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

Sprawdzono nastgpujace protokoly z przeprowadzonych wizytacji:

Nr 55/1209/0Z/2019 z dnia 27.05.2019r.
Nr 14/1209/0Z/2020 z dnia 21.02.2020 r.
Nr 34/1209/0Z/2021 z dnia 17.06.2021 r.
Nr 20/1209/PZ/2022 z dnia 18.03.2022r.
Nr 196/0Z/2023 z dnia 15.05.2023 r.
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Ilos¢ zaplanowanych i wykonanych wizytacji w latach 2019 - 2023 - do dnia 30.09.2023 r.

lata [los¢ wizytacji zaplanowanych [lo$¢ wizytacji wykonanych
2019 50 65

2020 62 20

2021 30 31

2022 30 206

2023 58 248

W roku 2020 nie wykonanie planu wizytacji wynikalo z sytuacji epidemiologicznej zwiazanej
z zakazeniami SARS-CoV?2.

Prawidlowos¢  wypelniania ujednoliconych  formularzy  protokoléw z  wizytacji
monitorowanych jednostek:

a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*

12.0cena  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 Powiatowe]j Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Katowicach: Ocena zgodnos$ci dokumentowania dzialan w zakresie dzialalno$ci o$wiaty
zdrowotnej i 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 demograficzne)
terenu. Wspolpraca z instytucjami, organizacjami pozarzadowymi itp. w okresie
0d 01.10.2019 r. do 30.09.2023 r.
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W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach realizowane sa
ogoblnopolskie programy zdrowotne i interwencje nieprogramowe oraz wojewodzkie programy
edukacyjne i interwencje nieprogramowe zalecane przez Slaskiego Pafistwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego. Zapoznano si¢ z dokumentacjg realizowanych
programow edukacyjnych: ,,Bieg po zdrowie”, Ars czyli jak dba¢ o milos¢”, ,,Znamig, znam
je”, ..Podstgpne wzw" oraz Akcji ,, Wirusoochrona”, akcji dot. profilaktyki chordb
odkleszczowych ., Nie badz atrakcyjny dla kleszczy” i Kampanii ,.Zaszczep w sobie cheé

szczepienia™.

Oceng realizacji dzialan i dokumentacji przeprowadzono na podstawie przegladu i analizy
posiadanej dokumentacji w miejscu kontroli, sprawozdan przesylanych do Oddziatu Promocji
Zdrowia i Komunikacji Spolecznej Wojewo6dzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Katowicach, zgodnie z ustalonymi terminami, przebiegu wspoétpracy oraz kontroli
problemowych przeprowadzonych w PSSE w Katowicach: Protokoly: PZ.1611.3.13.2019
z dnia 30.04.2019 r., Nr PZ.1611.5.2021 z dnia 21.07.2021 r., PZ.1611.2.2022 z dnia
20.05.2022 1.

Zadania realizowane w ramach dziatalnosci o$wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach, wynikaja z planéw
zasadniczych zadan oraz biezacej sytuacji epidemiologicznej i potrzeb srodowiska lokalnego.

Zakres wspotpracy PSSE w Katowicach z instytucjami oraz innymi partnerami obejmuje
wymiang doswiadczen i informacji z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia, wspélorganizacji
m.in. wydarzen organizowanych w terenie, konkursoéw, wdrazania interwencji programowych
1 nieprogramowych.

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

(podpis (-v)* pracownika (-6w)*PSSE) (podpis (-v)* osoby £6b2 ¥ karitFolujgcej(-yeh)*)

wlasciwe podkreslic



Ustalenia w zakresie epi€

nadzoru-sanitarnego/ systemujakosei/systemu zarzadzanias®*

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli:

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach

Zalacznik nr 3.
do protokotu nr. Q% 6. .2.5.2023

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

Plac Grunwaldzki 8-10, 40-127 Katowice

(adres)

Kierownik ds. Jakosci Oddziatu Nadzoru Sanitarnego i Sekcji Oswiaty Zdrowotne;j
(pelna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

II1. Data kontroli 10.10.2023 r.

IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 05.09.2019 - 30.09.2023
V. Kontrola dokumentéw nie dotyczy

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

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma | nieprawidlowosci
1. | Rejestr obiektow nadzorowanych
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych
4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)
5. | Rejestry wydanych decyzji
6. | Rejestry postanowien
7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskdw**
8. | Rejestr nalozonych mandatow
2. Dostepnosc 1 aktualnos¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach w biezacym roku

(stan na dzien......... ) nie dotycz

Iloé¢ obiektow
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu

Ilo§¢ kontroli

ponadplanowych

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

Liczba/kwota /!
L.p. | Wydane dokumenty, nalozone mandaty rok do Uwagi:

i grzywny

rok

rok

rok

dnia
kontroli

1/11



1. | Postanowienia

2. | Decyzje

3. | Decyzje dot. choréb zawodowych

4. | Decyzje - rachunki

5. | Opinie sanitarne/pisma’

6. | Sprzeciw na uzytkowanie obiektu

7. | Mandaty

8. | Kontrole w trakcie realizacji

9. | Uczestnictwo w odbiorach

10. | Upomnienia

11. | Tytuly wykonawcze

12. | Postanowienia o natozeniu grzywny
w celu przymuszenia

13. | Wnioski do Sadu Grodzkiego

T - dotyczy kwotdla lp.nr4,7, 12
2 - dotyczy dzialalno$ci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dzialalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy

VIII. Kontrola dokumentacji nie dotyczy
1. Tlo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektOw .........coovvriiiiiiiiiiiii i,

2. Identyfikacja sprawy/ obiektu ™

3. Ocena wydanych dokumentdéw
a) kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnos¢ zrzeczowym
s L —

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

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

b) zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jako$ci (poprawnos$¢ stosowania protokoldw
P20 C8) 415 (o) 1 1 PR

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

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

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

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

d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym) w wydanych
decyzjach i postanowieniach. ............oevuviieiiiiiii e



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

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

POSTANMOWICTIIE ... eeett et ettt ettt ettt et e et et e et et e et e et e e e n e e e nae eneaa e e e anes ;

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

St e e e
. r———— ———

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

X. Wspoélpraca wewnetrzna z innymi komdérkami organizacyjnymi PSSE nie dotyczy

(podagé: nazwe oddziahu /pionu, rodzaj wspdtpracy: np. wspélna kontrola, odbidr obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej,
szkolenia wewnetrzne, okreslié¢ czgstotliwo$¢ wspdtpracy: dorazna, ciagla)

XI.  Inne zagadnienia nie dotyczy
Udostepnianie zainteresowanym informac;ji 0 liscie rZeczoznawcow do
" W i " skok sk
sanitarnohigienicznych "

spraw



( aktualnos¢ listy, dostepnos¢ dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci (systemu zarzadzania jakoscia)
d(starszy asystent Sekcji Higieny Komunalnej i Srodowiska w Oddziale Nadzoru
Sanitarnego) pelni funkcje¢ kierownika ds. Jakosci w Oddziale Nadzoru Sanitarnego i Sekcji Oswiaty
Zdrowotnej. W czasie nieobecnosci kierownika ds. jakosci obowigzki przejmuje pani—
Kierownik Oddzialu Nadzoru Sanitarnego.
Obowiazki i uprawnienia dla kazdego stanowiska i1 funkcji zostaly ww. osobom zakomunikowane
w ,,Zakresach obowigzkéw i uprawnien pracownika” odpowiednio z dnia 22.08.2020 r., i 21.08.2020 r.
Ponadto w Ksigdze Jakosci wyd. 6 z dnia 05.04.2023 r., w rozdziale 5 na str. 10 zapisano, Ze
odpowiedzialnym za utrzymanie odpowiedniego i aktualnego systemu zarzadzania jest kierownik ds.
jakosci, podano personalia tej osoby oraz osoby przejmujgcej obowiazki.
Dodatkowo w rozdziale 5 ,,Wymagania dotyczace struktury”, str. 7/10 podano personalia kierownika
Oddzialu Nadzoru Sanitarnego i kierownikdéw poszczegolnych sekcji wraz z personaliami 0sdb pehigcych
zastgpstwo oraz ogolne zadania kierownikéw komorek organizacyjnych/technicznych.

Wymagania dotyczqce systemu zarzqdzania:

Nadzor nad dokumentami

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

1) dokumenty wewnetrzne

2) dokumenty zewngtrzne.

Potwierdzono aktualnos¢ dokumentow systemu zarzadzania posiadanych przez kierownika ds. jakosci
w wersji elektronicznej na przykladzie Procedur Ogélnych Systemu Zarzadzania opracowanych w WSSE
w Katowicach.

Kierownik ds. Jakosci stosuje nastgpujace wydania Procedur Ogdlnych Systemu Zarzadzania:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

np.

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

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

W PSSE w Katowicach w Oddziale Nadzoru Sanitarnego i Sekcji Os$wiaty Zdrowotnej obowiazuje 6
wydanie wydanie Ksig¢gi Jakosci zatwierdzone przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Katowicach w dniu 05.04.2023 r.

Wszystkie wprowadzane zmiany i potwierdzenie przegladu dokumentu byly dokumentowane i zapisywane
w Karcie Zmian do wydania 1 z 15.12.2008 r. (w pozycji 63 w dniu 01.09.2022 r. zapisano informacje
dotyczaca zmiany wprowadzonej wnioskiem nr NS/EP/1/2022). Zmieniane strony lub caly nieaktualny
dokument odpowiednio opisane sg przechowywane przez zarzadzajacego.

Np. 5 wydanie Ksiggi Jakosci oznakowana napisem ,,Niekatulane od dnia 05.04.2023 r.” i podpisane jest
przechowywane przez kierownika ds. jakosci.

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

- w dniu 12.12.2022 r. przeprowadzono szkolenie wewngtrzne nr 4/2022 dotyczace zmian w dokumentacji
systemu zarzadzania, w szkoleniu uczestniczylo tacznie 9 0sob (PPIS, zastgpca PPIS, kierownicy komoérek
organizacyjnych), szkolenie przeprowadzit kierownik ds. jakosci,

- w dniu 19.09.2023 r. przeprowadzono szkolenie wewnetrzne nr SJ/8/2023 dotyczace zmiany w rozdziale 3
Ksiggi Jakosci, w szkoleniu uczestniczyl PPIS, zastgpca PPIS i kierownicy komorek organizacyjnych,
szkolenie przeprowadzit kierownik ds. jakosci,
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Kierownik ds. jakosci jako osoba zarzadzajgca zmiescita aktualne wydanie KJ w aplikacji Teams, ktora jest
dostepna dla personelu.

Zgodnie z wymaganiami procedury nr PO-01 kierownik ds. jakosci corocznie dokonuje przegladu Ksiegi
Jakosci co bylo dokumentowane odpowiednim zapisem w Karcie zmian (np. poz. 64 w dniu 30.12.2022 r.
dokonano przegladu 5 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”.

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

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

Potwierdzono aktualno$¢ dokumentéw systemu zarzadzania opracowanych przez GIS:

np.

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

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

Do konca 2022 r. kierownik ds. jakosci prowadzil w formie papierowej rejestry dokumentow na zalaczniku
nr 1 do wydania numer 6 procedury PO-01, wersja strony A, data wersji strony: 22.12.2014 r.

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

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

Nadzor nad zapisami

Zgodnie z wymaganiami procedury nr PO-01 nadzér nad zapisami obejmuje m.in. ich sprawdzanie,
przegladanie, zatwierdzanie, wlasciwe przechowywanie 1 archiwizowanie. Kierownicy/kierownicy
techniczni przed zatwierdzeniem m.in. protokotéw z kontroli sprawdzaja ich prawidlowos¢. Na biezgco
aktualizowane sa przywolywane w protokolach akty prawne oraz ich publikatory. Dzigki komunikacji
pomiedzy poszczegdlnymi kierownikami istnieje dodatkowe zapewnienie minimalizowania ryzyka
przywolywania nieaktualnych podstaw prawnych.

W PSSE w Katowicach protokoty sporzadzane sa odrecznie lub z uzyciem komputera, jednakze zawsze sa
czytelne i rzetelnie sporzadzone.

Np.

- Protokot kontroli nr 468/1209/NS/HP/2019 z dnia 18.10.2019 r. (zatwierdzony przez kierownika sekcji
NS/HP w dniu 21.10.2019 1.),

- Protokél kontroli nr 723/1209/NS/HZZ/2021 z dnia 11.06.2021 r. (zatwierdzony przez kierownika
technicznego NS/HZZ w dniu 15.06.2021 r.),

- Protokot kontroli nr 200.NS.HD.2023 z dnia 26.04.2023 r. (zatwierdzony przez kierownika sekcji NS.HD
w dniu 27.04.2021 r.).

Pozostale zapisy, w tym rejestry szkolen, dokumentéw, listy obecnosci, plany itd. rowniez sa nadzorowane,
sporzadzane i przechowywane w sposob zapewniajacych ich bezpieczenstwo. Wszelkie zapisy gromadzone
w formie elektronicznej sa zabezpieczone poprzez tworzenie kopii zapasowych na dyskach zewnetrznych.

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

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

- Planu szkolen wewnetrznych na okres pierwszego poirocza 2019 kierownika ds. jakosci (zatgcznik nr 4
z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04) zaplanowano 2
szkolenia, ktore zostaly zrealizowane w dniach: 16.05.2019r.111.06.2019 1.,

- Listy obecnosci na szkoleniu nr 12/2022 z dnia 06.12.2022 r. w sekcji NS/HD (zalacznik nr 5 z dnia
22.12.2014 do wydania 4 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), szkolenie dotyczylo
przekazania informacji z narady dla pracownikéw pionu HD wojewodztwa $laskiego, w liscie podpisato sig
4 pracownikow sekcji,
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- Planu szkolen zewnetrznych na rok 2019 kierownika ds. jakosci (zalacznik nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do
wydania 4 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), zaplanowano 2 szkolenia organizowane
przez WSSE w Katowicach, zrealizowane w dniach: 1-2.04.2019 r., 29.05.2019 1.

- Notatka - ocena szkolenia zewngtrznego (zalgcznik nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5 Procedury
Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04) opracowana przez asystenta sekcji HZZ,

- Rejestr szkolen zewngtrznych kierownika ds. jakosci, w poz. 1 wpisano szkolenie zewnetrzne dotyczace
systemu zarzadzania jakoscig w dziataniach inspekcyjnych organizowane przez Gléwnego Specjaliste do
spraw Systemu Jakosci WSSE w Katowicach przeprowadzone w dniu 14.06.2023 r. (zatacznik nr 4 z dnia
02.11.2022 do wydania 5 procedury nr PO-04).

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

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

Audity wewnetrzne

Kierownik ds. jakosci zarzadza auditami wewngtrznymi i dokumentuje proces auditowania. W 2019 roku
zaplanowano 8 auditéw wewnetrznych, na rok 2023 zaplanowano 9 auditow.

Co roku kierownik ds. jakosci dokonuje oceny auditorow wewngtrznych, na podstawie ktorej sporzadza
rejestr auditorow na kolejny rok. Rejestr ten jest jednym z elementow omawianych na przegladzie
zarzadzania i1 stanowi zalacznik do protokotu z przegladu.

Np.

- Rejestr auditorow wewngtrznych na 2019 rok zostat sporzadzony w dniu 25.03.2019 r. — zawieral nazwiska
10 auditorow,

- Rejestr auditorow wewngtrznych na 2023 rok zostal sporzadzony w dniu 27.03.2023 r. — zawiera nazwiska
11 auditorow (zalgcznik nr 3 z dnia 02.11.2022 r. do 6 wydania procedury nr PO-02).

Poprawnos¢ postgpowania potwierdzono na podstawie przedstawionej dokumentacji auditowej. Do 2022 r.
~Programy auditéw wewngtrznych™ sporzadzane byly na zaltaczniku 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 w Sekcji Higieny Pracy, audit zaplanowano na X 2019 roku,
program zostal zatwierdzony w dniu 06.02.2019 r. przez PPIS w Katowicach,

- Program auditow na rok 2023 sporzadzony na obowigzujacym zalaczniku zostal zatwierdzony przez PPIS
w Katowicach w dniu 10.02.2023 r.

Kolejnym etapem zwigzanych z auditem wewngtrznym jest powolanie auditora wewnetrznego.

Np.

- Dokument powotania auditora na auditora wiodgcego do przeprowadzenia auditu wewnetrznego w Sekcji
Higieny Pracy (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 11.02.2019 r.,

- Dokument powotania auditora na auditora wiodacego do przeprowadzenia auditu wewnetrznego w Sekcji
Higieny Komunalnej i Srodowiska (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 20.02.2023 r.,

- Dokument powolania obserwatora do uczestnictwa w audicie wewn&;trznym w Sekcji Higieny Komunalnej
i Srodowiska (zatacznik nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do procedury PO-02, wersja strony A, data wersji strony
02.11.2022 r.) obserwatora powotano w dniu 20.02.2023 r.

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

Np.

- Plan auditu wewngtrznego przeprowadzonego w Sekcji Higieny Pracy sporzgdzono na zalaczniku nr 3
zdnia 12.05.2017 r. do wydania 8 procedury PO-02, wersja strony A, data wersji strony 18.05.2017 r.
przygotowano w dniu 04.10.2019 r. i przekazano kierownikowi sekcji. W planie jest informacja o obecnosci
obserwatora.

- Plan auditu wewngtrznego przeprowadzonego w Sekcji Higieny Komunalnej i Srodowiska sporzadzono na
zatgczniku 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 22.05.2023 r. i przekazano w tym samym dniu kierownikowi sekcji.
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Po przeprowadzeniu auditu auditor wiodacy sporzadza raport z auditu wewnetrznego (w terminie nie
dluzszym niz 15 dni roboczych od terminu auditu) wraz z autoryzowanymi zalgcznikami, ktére pozwalaja
przesledzi¢ przebieg auditu oraz zawieraja dowody zgodnosci — probki auditowe, wnioski i wszystkie inne
wymagane informacje. Do raportu dolacza si¢ roéwniez liste 0sdb uczestniczacych w spotkaniu otwierajacym
/zamykajacym.

Np.

- Raport z auditu wewnetrznego przeprowadzonego w Sekcji Higieny Pracy w dniu 22.10.2019 r. (nr
NS/HP/1/2019) sporzadzono na zataczniku nr 5 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8 procedury PO-02, wersja
strony A, data wersji strony 18.05.2017 r., sporzadzono w dniu 04.11.2019 r,; raport zawiera zalaczniki:
ustalenia auditora wiodgcego i List¢ 0sob uczestniczgcych w spotkaniu otwierajgcym/zamykajgcym, ktora
sporzadzono na zalaczniku nr 6 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8 procedury PO-02, wersja strony A, data
wersji strony 18.05.2017 r.

- Raport z auditu wewngtrznego w Sekcji Higieny Komunalnej i Srodowiska przeprowadzonego w dniu
03.05.2023 r. (nr NS.HKi$/1/2023) sporzadzono na zalaczniku 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.

Kierownik auditowanej komorki i kierownik ds. jakosci dokonuja oceny auditor6w. Na podstawie ocen
kierownik ds. jakosci aktualizuje liste auditorow.

Np.

- Karta oceny auditora nr 1/2019 sporzadzona na zalaczniku nr 7 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8
procedury PO-02, wersja strony A, data wersji strony 18.05.2017 r. — dotyczy auditora wiodgcego
przeprowadzajacego audit w Sekcji Higieny Pracy — decyzja z dnia 30.12.2019 r. — auditor pozostaje
w rejestrze auditorow,

- Karta oceny auditora nr 3/2023 sporzadzona na zalaczniku 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 Komunalnej i Srodowiska.

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

Np.

W 2019 roku przeprowadzono szkolenia dla auditoréw wewngtrznych, np. w dniu 16.05.2019 r. — Lista
obecnosci nr 1/2019 — uczestniczyto 6 auditorow, nr 2/2019 — uczestniczylto 3 auditorow wewnetrznych.

W 2023 roku przeprowadzono szkolenia dla auditoréw wewnetrznych, np. w dniu 17.05.2023 r. — Lista
obecnosci nr 8J/5/2023, w szkoleniu uczestniczyto 10 auditorow.

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

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

Zgodnie z procedurg nr PO-03 w PSSE w Katowicach identyfikuje si¢ i analizuje problemy mogace miec¢
wplyw na prawidlowo$¢ prowadzonych czynnosci. W przypadku stwierdzenia wystgpienia
problemow/niezgodnosci podejmowane sg korekcje/dzialania korygujace przez poszczegdlne komorki
organizacyjne NSiOZ.

Zgodnie z informacja otrzymang od kierownika ds. jakosci w latach 2019-2023 r. podczas auditow
wewnetrznych nie zapisano niezgodnos$ci. W tym okresie kierownicy komdrek organizacyjnych zapisali 31
niezgodnosci do Dziennikéw niezgodnosei (2019-9, 2020-1, 2021-1, 2022-15, 2023 do chwili obecnej-5).
W wigkszosci niezgodnosci dotycza nieprawidlowego wypelnienia protokotu kontroli co sugeruje
koniecznos¢ nieustajacego szkolenia w tym zakresie personelu.

Poprawnos¢ postepowania potwierdzono na podstawie przedstawionych zapisow, np.:

- Dziennik niezgodnosci NS/HKiS sporzadzony na zatgczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4
procedury PO-03, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 r. — zawiera w poz. 1 (19.11.2019 r.) wpis
dotyczacy niezgodnosci NS/HKi$/1/2019, '

- Karta niezgodnosci nr HKi$/1/2019 do Dziennika Niezgodnosci sekcji HKiS sporzadzona na zataczniku nr
2 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 procedury PO-03, wersja strony B, data wersji strony 01.06.2017 r.,
niezgodnos¢ dotyczaca dziatalnosci technicznej.

7/11



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

Podejmowanie dzialan zapobiegawczych/doskonalgcych jest waznym elementem doskonalenia systemu
zarzgdzania inalezy dazy¢ do ich inicjowania. W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Katowicach  tego rodzaju dzialania s podejmowane np. w wyniku zapisanych podczas auditow
spostrzezen.

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

- Karta Dzialan Zapobiegawczych nr NS/NZ/01/2021 dotyczaca dziatan technicznych, oceny skutecznosci
dzialania dokonat kierownik ds. jakosci w dniu 31.12.2021 r.;

Karta dzialan zapobiegawczych nr NS/NZ//2/2021 dotyczaca dziatan technicznych, oceny skutecznosci
dzialania dokonal kierownik ds. jakosci w dniu 31.12.2021 r.

W roku 2023 do dnia kontroli w Rejestrze dziatan zapobiegawczych/doskonalgcych w PSSE w Katowicach
nie zarejestrowano dziatan.

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

Przeglqdy zarzgdzania

Przeglady zarzadzania przeprowadzane sg co roku do konca pierwszego kwartalu. Termin przegladu jest
ustalany przez PPIS/dyrektora PSSE w Katowicach. Po ustaleniu terminu kierownik ds. 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.:
ocena realizacji celéw strategicznych, podsumowanie dziatalnosci kontrolnej, okreslenie plany dziatania
oraz zasad szkolenia pracownikéw nowo przyjmowanych, ocena realizacji ustalen z poprzedniego przegladu
zarzadzania, wyniki auditdw wewnetrznych, ocena auitorow wewnetrznych, posumowanie dzialalnosci
poszczegolnych sekcji, sprawozdania personelu kierowniczego itd. Uczestnikami przegladéw zarzgdzania
organizowanych przez PPIS w Katowicach poza kierownikiem ds. jakosci sg kierownicy poszczegdlnych
komorek organizacyjnych. Podczas przegladéw zarzadzania PPIS okresla m.in. cele strategiczne,
operacyjne, plany dziatalnosci, zasady szkolenia pracownikéw nowo przyjmowanych i podejmuje decyzje
o sformutowaniu ustalen.

Np.

- Program przegladu zarzadzania sporzadzony na zalaczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 do wydania 5 procedury
PO-06, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 - dotyczy przegladu zaplanowanego na dzien
31.03.2021 r., kierownik ds. jako$ci sporzadzit program w dniu 22.03.2021 r., PPIS zatwierdzit go w dniu
tym samym dniu, w nastgpnym dniu program otrzymali wszyscy uczestnicy,

- Program przegladu zarzadzania sporzadzony na zalaczniku nr 1 z dnia 02.11.2022 do wydania 6 procedury
PO-06, wersja strony A, data wersji strony 02.11.2022 - dotyczy przegladu zaplanowanego na dzien
27.03.2023 r., kierownik ds. jakosci sporzadzil program w dniu 09.03.2023 r., PPIS zatwierdzil go w dniu
tym samym dniu, program zostal przekazany pocztg elektroniczng kierownikom sekcji.

Kierownik ds. jakosci sporzadza protokot z przegladu zarzadzania 1 ustalenia.

Np.

- Protokol z przegladu zarzadzania sporzadzono na zalgczniku nr 2 z dnia 22.12.2014 do wydania 5
procedury PO-06, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 - dotyczy przegladu przeprowadzonego
w dniu 31.03.2021 r. Protokdt sporzadzono (kierownik ds. jakos$ci) 1 zatwierdzono (PPIS) w dniu 06.04.2021
r., wszyscy uczestnicy otrzymali protokol wraz z ustaleniami, ktore ich dotycza,

- Protokol z przegladu zarzadzania sporzadzono na zalgczniku nr 2 z dnia 02.11.2022 do wydania 6
procedury PO-06, wersja strony A, data wersji strony 02.11.2022 — dotyczy przegladu przeprowadzonego
w dniu 27.03.2023 r. Protokoét sporzadzono (kierownik ds. jakosci) 1 zatwierdzono (PPIS) w dniu 20.03.2023
r., wszyscy uczestnicy otrzymali protokét wraz z ustaleniami, ktére ich dotycza.

Zalgcznikami do protokoldw z przegladu zarzadzania sa miedzy innymi materialy przygotowane przez
uczestnikow 1 ustalenia.

Np.
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-Ustalenie nr 1 do Protokotu z przegladu zarzadzania przeprowadzonego w dniu 31.03.2021 r. sporzadzono
na zataczniku nr 3 z dnia 22.12.2014 do wydania 5 procedury PO-06, wersja strony A, data wersji strony
22.12.2014 - ustalenie dotyczylo poprawienia warunkéw pracy poprzez uzupelnienie wyposazenia
w zakresie sprze¢tu komputerowego, biurowego i mebli biurowych, osoba odpowiedzialna za realizacje
ustalenia przygotowata harmonogram prac, kierownik ds. jakosci dokonal oceny realizacji ustalenia w dniu
31.12.2021 r. (ustalenie zrealizowane).

- Ustalenie nr 3 do Protokotu z przegladu zarzadzania przeprowadzonego dnia 27.03.2023 r. sporzadzono na
zataczniku nr 4 z dnia 22.11.2022 do wydania 6 procedury PO-06, wersja strony A, data wersji strony
02.11.2022 - ustalenie dotyczy przeprowadzenia szkolenia wewngtrznego w sekcjach w zakresie ochrony
danych osobowych i bezpieczenstwa informacji w prowadzonej dziatalnosci kontrolne;.

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

Wymagania dotyczqce zasobow:

Wymagania kompetencyjne, szkolenie, monitorowanie pracy personelu

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

W rozdziale 2 obowiazujacej Ksiggi Jakosci zapisano deklaracje PPIS w Katowicach, zgodnie z ktéra
zadania realizowane sa przez wykwalifikowany personel w sposéb rzetelny, bezstronny i niezalezny, przy
zachowaniu zasad poufnosci, wiarygodnosci i etycznego postepowania. W PSSE w Katowicach obowiazuje
Kodeks Etyki PSSE w Katowicach oraz identyfikowane sa ryzyka, miedzy innymi dotyczace zachowania
bezstronnosci.

PPIS w Katowicach co roku zabezpiecza srodki finansowe na realizacje szkolen personelu. Poszczegdlne
komorki organizacyjne co roku sporzadzaja plany szkolen wewnetrznych z podziatem na pétrocza, do roku
2022 réwniez plany szkolen zewnetrznych. Potrzeby szkoleniowe identyfikowane sa m.in. na podstawie
przegladu zapisow zkontroli, wynikéw monitorowania personelu, materializowania sie niezgodnosci,
analizowania odwotan, skarg na personel oraz na podstawie analizy planowanej dziatalno$ci na dany rok.
Okres epidemii spowodowal, ze wdrozono mozliwo$é korzystania ze szkolen on-line, co powoduje
mozliwos¢ korzystania z oferty szkoleniowej dla wigkszej ilosci osob. Realizacja odbywa sie zgodnie
z wymaganiami procedury nr PO-04,

Np.

- Plan szkolefi zewngtrznych na rok 2019 zostal sporzadzony przez kierownika ds. jakosci w dniu
25.03.2019 r. i zatwierdzony przez PPIS w Katowicach w tym samym dniu (zalacznik nr 1 z dnia
22.12.2014 r. do wydania 4 procedury PO-04, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 r.),
zaplanowano 2 szkolenia, zrealizowane odpowiednio w dniach 01-02.04.2019 r., 29.05.2019 .,

- Plan szkolen wewnetrznych na okres II pétrocza 2019 zostal sporzadzony przez kierownika ds. jakosci
w dniu 10.06.2019 r. przekazany do wiadomosci kierownikom komérek organizacyjnych (zalacznik nr 4 z
dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 procedury PO-04, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 r.),
zaplanowano 1 szkolenie, zrealizowane w dniu 18.11.2019 r.

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

Np.

- Rejestr szkolen zewngtrznych kierownika ds. jakosci, w 2022 r. pracownik uczestniczyt w 1 szkoleniu
zewngtrznym, w poz. 13 wpisano szkolenie zewngtrzne prowadzone przez Glownego Specjaliste do spraw
Systemu Jakosci WSSE w Katowicach w dniu 20.11.2022 r.

- Rejestr szkolen zewnetrznych kierownika ds. jakosci sporzgdzony na zatgczniku nr 4 z dnia 02.11.2022 1.
do wydania 5 procedury PO-04, wersja strony B, data wersji strony 10.05.2023 r.), w poz. 1 wpisano
szkolenie dotyczace systemu zarzadzania jakoscig w dziataniach inspekcyjnych, ktére odbylo si¢ w dniu
14.06.2023 r. online.
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Ww. rejestry prowadzone sg w formie elektroniczne;.

Nowozatrudniony pracownik przechodzi szkolenie wstgpne zgodnie z kartg 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 asystenta w sekcji HZZ zatrudnionego w dniu 01.03.2023 r. sporzadzona
zostala na zalaczniku nr 1 z dnia 02.1.2022 r. do wydania 5 procedury PO-04, w dniu 01.03.2023 r.
kierownik sekcji HZZ opracowal program szkolenia i po przebyciu wszystkich zaplanowanych szkolen w
dniu 05.07.2023 r. potwierdzil, ze pracownik nabyl wymagane kompetencje,

- Zakresy obowigzkow i uprawnien pracownika z dnia: 01.03.2023 r., asystent w sekcji HZZ wykonujacy
obowigzki pod nadzorem), 05.07.2023 r. (asystent w sekcji HZZ pracujgcy samodzielnie),

- Sprawozdanie z obserwacji pracy ww. pracownika przeprowadzajgcego kontrole sporzadzone zostalo na
zalgczniku nr 3 z dnia 05.05.2023 r. do wydania 7 procedury PO-07 w dniu 05.07.2023 r.,

- Karte oceny pracownika przeprowadzajacego kontrole sporzadzono na zalgczniku nr 4 z dnia 05.05.2023 r.
do wydania 7 procedury PO-07, (uzyskano wynik akceptowany -20 pkt.).

Pracownik bral udzial w szkoleniach: zewngtrznych -1 i wewngtrznych-2:

- Rejestr szkolen zewngtrznych 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 brat udzial w szkoleniu zewnetrznym ,,Narada
GIS dotyczaca biezgcego nadzoru”, po odbyciu szkolenia ocenil szkolenie na zalaczniku nr 2 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 5 procedury nr PO-04 ,,Ocena szkolenia zewngtrznego™.

- Rejestr szkolen wewngtrznych ww. pracownika sporzadzony na zalgczniku nr 4 z dnia 02.11.2022 r. do
wydania 5 procedury nr PO-04, np. w poz. 4 rejestru wpisano szkolenie ,Kryteria mikrobiologiczne
w kontekscie opinii i raportéw EFSA, ktére odbyto sie w dniu 29.09.2023 1.

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

Np.

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

- Roczny program obserwacji kontroli na rok 2019 zostal sporzadzony 1 zatwierdzony w dniu 31.01.2019 r.
na zalgczniku nr 2 z dnia 022.11.2022 r. do wydania 6 procedury PO-07, wersja strony B, data wersji strony
20.12.2017 r., zaplanowano monitorowanie 25 0s6b,

- Roczny program obserwacji kontroli na rok 2023 zostal sporzadzony w dniu 17.01.2023 r. na zalgczniku nr
2 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury PO-07, zaplanowano obserwacjg 19 osdb,

- Lista obserwatorow kontroli z dnia 03.01.2019 r. zawiera nazwiska 16 0sob,

- Lista obserwatorow kontroli z dnia 16.01.2023 r. zawiera nazwiska 65 osdb. Zastosowano obowigzujgcy
zalgcznik nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 Procedury nr PO-07, wersja strony B, data wersji strony
27.12.2022 r.

Z przeprowadzonego monitorowania sporzadzane sa sprawozdania oraz karty oceny pracownika. Przyktad
zacytowano powyze;.

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

Integralng czgs¢ zalgcznika stanowia kserokopie dokumentéw: nie dotyczy

Ketoowk ds I'CJCeEL:

Agfmo

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

* numer zalacznika i protokolu nadaje komérka wilasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢
***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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