Protokol nrOK.1611.2.1.2024

z kontroli

przeprowadzonej w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Jaworznie kierowanej
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Jaworznie mgr inz. Bozeng Wojcik.

Kontrole przeprowadzili przedstawiciele Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora

Sanitarnego:

. Tomasz Bojkowski — kierownik Oddzialu Epidemiologii dziatajacy na podstawie upowaznienia
nr 99, ktory dokonat wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Jaworznie pod nr 12. )

. Jozef Lipa — kierownik Oddziatu Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia dzialajacy na podstawie
upowaznienia nr 101, ktory dokonal wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w Jaworznie pod nr 9.

. Anna Tatar — kierownik Oddziatu Higieny Komunalnej i Srodowiska dziatajaca na podstawie
upowaznienia nr 102, ktéra dokonala wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Jaworznie pod nr 11.

. Aleksandra Konderak — kierownik Oddzialu Bezpieczenstwa Wody dzialajaca na podstawie
upowaznienia nr 94, ktora dokonala wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Jaworznie pod nr 5.

. Izabela Piatek — kierownik Oddziatu Higieny Pracy i Nadzoru nad Chemikaliami dzialajaca na
podstawie upowaznienia nr 95, ktora dokonala wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Jaworznie pod nr 3.

Monika Karczmarek — kierownik Oddzialu Higieny Dzieci i Mlodziezy dzialajgca na podstawie
upowaznienia nr 96, ktora dokonala wpisu w ksigzce kontroli Powiatowe] Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Jaworznie pod nr 10.

Anna Gogola — kierownik Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego dzialajaca
na podstawie upowaznienia nr 98, ktora dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Jaworznie pod nr 10.

Beata Kempa — kierownik Oddzialu Promocji Zdrowia i Komunikacji Spolecznej dzialajaca na
podstawie upowaznienia nr 97, ktora dokonala wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Jaworznie pod nr 2.

Anna Gwiazdowska — Glowny Specjalista do spraw Systemu Jakosci dziatajaca na podstawie
upowaznienia nr 92, ktéra dokonala wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Jaworznie pod nr 7.



Data rozpoczgcia i zakonczenia kontroli: 15-17.04.2024 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 dzialalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow Sanitarnych wojewodztwa slaskiego.

Nazwa kontrolowanej komorki organizacyinej lub samodzielnego stanowiska pracy:

1) Oddzial Nadzoru Sanitarnego:

a) Sekcja Epidemiologii,

b) Sekcja Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku,

¢) Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska,

d) Sekcja Higieny Pracy,

¢) Stanowisko ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy,

f) Stanowisko Pracy do spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego,

g) Samodzielne Stanowisko Pracy do Spraw Promocji Zdrowia i Komunikacji Spolecznej;

2) Kierownik ds. jakosci Oddzialu Nadzoru Sanitarnego i Samodzielnego Stanowiska Pracy

ds. Oswiaty Zdrowotnej

Okres objety kontrola: 01.05.2019 r. —31.03.2024 r.

Przedmiot kontroli:

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

d) realizacja pracy w systemie SEPIS;

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

biezacego przez Sekejg Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku;

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

dokumentacji pokontrolnej, monitorowania wykonania zalecen pokontrolnych);



4) w zakresie bezpieczenstwa wody:

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

przez ludzi,

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

¢) poprawnos¢ sporzadzania pod wzgledem merytorycznym decyzji, opinii, wydawanych

podczas prowadzenia postgpowania administracyjnego,

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

e) przeglad prowadzonych rejestrow,

f) analiza dokumentacji:

protokoly pobrania probek wody,
oceny jakosci wody,

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

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

w przypadkach chorob zawodowych oraz sprawy dotyczace srodkow zastepezych:

6) w zakresie higieny dzieci i mlodziezy — prawidlowos¢ prowadzenia nadzoru nad obiektami

(z uwzglednieniem planowania, poprawnosci i rzetelnosci prowadzenia dokumentacji

pokontrolnej, monitorowania wykonywania zalecen pokontrolnych) oraz prowadzenie

postgpowania administracyjnego:;

7) w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego:

a) analiza dokumentacji dotyczacych:

b)

uzgodnien projektow miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego,
studium uwarunkowan i kierunkow zagospodarowania przestrzennego,

uzgodnien na etapie uzyskiwania decyzji o uwarunkowaniach srodowiskowych zgody
na realizacj¢ przedsigwzigcia, uzgodnien dokumentacji projektowych,

uzgodnien dokumentacji projektowych obiektow budowlanych,

odbiorow i dopuszezenia do uzytkowania obiektow budowlanych,

ocena wydanych dokumentow pod wzgledem:

kompletnosci spraw, czytelnosci, poprawnosci stosowania nazewnictwa, zgodnosc

z rzeczowym wykazem akt,

zgodnosdci wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania
protokolow z kontroli),

zgodnosci z obowiazujacymi przepisami prawa,

poprawnosci sporzadzanych uzasadnien (pod wzglgdem faktycznym i prawnym)

w wydanych decyzjach i postanowieniach,



— stosowania klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub
zazalenia na postanowienie,
— terminowosci zalatwiania spraw/ kontrola doreczen,
¢) prawidlowos¢ prowadzenia postgpowania, w zwiazku z wydawaniem uzgodnien i opinii;

d) przeglad prowadzonych rejestrow;

8) w zakresie o$wiaty zdrowotnej:

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

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

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

d) wspolpraca z instytucjami, jednostkami administracyjnymi,  organizacjami

pozarzadowymi itp.

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

zarzadzania jakoscig w dzialaniach inspekcyjnych w zakresie:
a) wymagan dotyczgcych systemu zarzadzania:
— nadzoru nad dokumentami i zapisami,

— auditdow wewnetrznych,

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

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

- monitorowania pracy personelu;



Ustalenia kontroli stanowia zalaczniki nr 1— 9 do niniejszego protokolu.

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

nie wstrzymuje biegu wykonania zalecen.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Jaworznie w terminie 7 dni od daty podpisania
protokolu ma prawo wnies¢ zastrzezenia i wyjasnienia dotyczace ustalen, stwierdzonych

uchybien i nieprawidtowosci.

Protokol sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach i po odczytaniu podpisano.

Niniejszy protokot zawiera S ponumerowanych stron oraz 9 zalacznikow.

Jaworzno, dnia 26.04.2024 .

PANSTWOWY POWIATOWY Slaski ©

INSPEKTOR SANITARNY
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) pieczatka i pqdpis ) pieczatka i podpis
Panstwowego Powiatowego Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Jaworznie Inspektora Sanitarnego

Protokol otrzymali:

1. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Jaworznie
2. ala



Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscig Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewddztwa $laskiego

Zalacznik nr *)
do protokotu nrQK, Ao}, 2.1 3024

konteoll &

Ustalenia w zakresie epidemiologii /

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Jaworznie ul. Pocztowa 7 43-600
Jaworzno
I1. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Sekcja Epidemiologii

I11.Data kontroli 17.04.2024 r.

IV. Okres dzialalnoéci podlegajacy kontroli 08.05.2019—-14.04.2024 r.

Ostatnia kontrola kompleksowa odbyla si¢ w dniu 07.05.2019r. Nie wydano/ wydano zalecen
pokontrolnych
Kontrola problemowa w zakresie
v Kontrola nad przechowywaniem preparatéw szczepionkowych w dniu 12.08.2022r. (w
zwiazku z awarig urzadzenia chlodniczego do przechowywania preparatow
szczepionkowych), zalecenia pokontrolne: podjecie dziatan zmierzajacych do zastosowania
takich $rodkéw technicznych i rozwigzan organizacyjnych, ktore bedg stuzyly eliminacji
zdarzen, ktore skutkowatyby konieczno$cig utylizacji preparatow szczepionkowych.;
Kontrola problemowa w zakresie
v Wykonania zalecen dotyczacych egzekwowania terminowego przesylania raportow
wstepnych o podejrzeniu lub wystapieniu ogniska epidemicznego i raportow konicowych z
wygaszenia ognisk przez podmioty lecznicze do tego zobligowane w dniu 15.06.2022r.
v Kontrola problemowa w zakresie wystepowania ognisk zakazen szpitalnych COVID-19 w
podmiotach leczniczych na nadzorowanym terenie w dniu 28.10.2021r., nieprawidlowosci
w zakresie nieterminowego przesylania raportow wstepnych i koncowych do PPIS

Informacje szezegélowe dotyczgce nadzorowanego przez PPIS terenu.
PPIS w JAWORZNIE obejmuje swoim nadzorem ludno$¢ w liczbie 82864 tys. w tym dzieci
i mlodziez objeta PSO - dzieci (8 r. z)— 5059 , mlodziez — 9934 r. Z.

PPIS w Sekcja Epidemiologii nadzoruje obiekty: szpitali 2, ( w tym 0 jednodniowy), 1 Stacja
Dializ, , 1 ZOL (ZPO), przychodnie -31 ( w tym 17 POZ), laboratoria — 8 (punkty poboru),
gabinetow lekarskich - 119, praktyk pielegniarek i poloznych — 2, innych praktyk — 4, 22 punkty
szczepien (16 dla dzieci 5 dla dorostych).

Zatrudnienie,
W Sekcji Epidemiologii zatrudnionych jest 5 o0sob, stanowiska i wyksztalcenia zgodnie
z zalaczong ponizej tabela:

L.p. Imig i nazwisko Poziom i profil wyksztalcenia
Stanowisko stuzbowe
L. M. G. - kierownik sekcji wyzsze, mgr biologii, studia podypl. %
1/12



Zalgeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dziatalnodcig Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamych wojewodztwa $laskiego

organizacja i zarzadzanie w stuzbie zdrowia
M.S. — starszy asystent wyzsze, mgr biologii, studia podypl. promocja
(szczepienia ochronne) zdrowia i edukacja zdrowotna
A.R. — starszy asystent wyzsze, mgr biologii, lic. ratownictwo
(higiena lecznictwa) medyczne, studia podypl. zarzadzanie
jednostkami opieki zdrowotnej
D.P. — mlodszy asystent wyzsze zawodowe, lic. kosmetologia, w trakcie
(Choroby zakazne) studiéw magisterskich zdrowie publiczne
M.M. — statystyk medyczny policealne — szkota policealna technik
(statystyk) dentystyczny, w trakcie studiéw licencjackich
na kierunku zarzadzanie ryzykiem zdrowotnym

Y.

Kontrola dokumentow

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

W sekcji epidemiologii prowadzone sg nastepujace rejestry:

w formie elektronicznej :

- rejestr obiektow, rejestr zawiadomien, rejestr upowaznien, rejestr protokoléw kontroli,
rejestr decyzji (w systemie CRONSOR); rejestr ognisk epidemicznych COVID-19 (w
Systemie SEPIS); rejestr zachorowan (w Systemie EpiBaza); rejestr NOP; rejestr 0sob
uchylajacych si¢ od obowigzku wykonania szczepien ochronnych; rejestr magazynowy
preparatow szczepionkowych (przychod/rozchod);

W formie papierowej:

— rejestr zachorowan, rejestr biologicznych czynnikéw chorobotworezych, rejestr nosicieli
Hbv, rejestr nosicieli Hev, rejestr nosicieli pateczek Salmonella; rejestr decyzji, rejestr
opinii, rejestr postanowien, rejestr interwencji, rejestr ognisk epidemicznych; monitoring
temperatury w lodéwce na szczepionki (wydruk raportéw TERMMED od 08.2022.);

2. Dostepno$é i aktualnos$é przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
wyrywkowo sprawdzono dost¢pnos¢ nastepujacych aktéw prawnych:

1. Dostgpnos¢ 1 aktualnos¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
wyrywkowo sprawdzono dostepno$¢ nastgpujacych aktow prawnych:

InforLex — hiperlacze w pliku ,,Wykaz dokumentéw nadzorowanych NS-EP”

Rejestr aktow prawnych prowadzony jest w wersji elektronicznej- ostatnia aktualizacja
zgodnie z systemem zarzadzania 09.04.2024 r.

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) +
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu
dzialalnoscig  Panstwowych Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

nadzoru nad

5. | Rejestry wydanych decyzji #

6. | Rejestry postanowien L

7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** #

8. | Rejestr nalozonych mandatow +
VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w biezgcym roku (stan na dzien 17.04.2024 r.)

[los¢ kontroli

wykonanych wg

[los¢ obiektow w ewidencji planowanych planu ponadplanowych
2024r. -do
czasu kontroli 173 130 26 3
2023r. 176 120 105 8
2022r. 179 117 109 26
2021r. 176 194 63 6

Przyczyna niewykonania kontroli planowych: likwidacja obiektow, zawieszenie dzialalnosci na
czas pandemii, sytuacja epidemiologiczna COVID-19.

VII. Kontrola prowadzonego post¢powania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli
Liczba/kwota
Wydane dokumenty, 2024 rok
nalozone mandaty i do dnia
L.p. grzywny 2021 rok 2022 rok |2023 rok kontroli | Uwagi:
1 Postanowienia 1 0 1 0
2 Decyzje 47 6 5 2
3(220,00) |3 (291,00)
(+14 kary |(+2 kary
na kwotg |nakwote
3 Decyzje - rachunki 43500) 600) 3(420,00) | 1(105,00)
Opinie
B sanitarne/pisma** 3 0 0 0
Kontrole w trakcie
5 realizacji 0 0 0 0
Uczestnictwo w
6 odbiorach 0 2 1 1
3/12
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Zalgeznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dziatalnoscia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamnych wojewddztwa $laskiego

7 Upomnienia 0 0 0 2

8 Tytuly wykonawcze 0 0 0 0

Postanowienia o
natozeniu grzywny w

9 celu przymuszenia 0 0 0 0
Whioski do Sadu
10 Grodzkiego 0 0 0 0

o

(O8]

VIII. Kontrola dokumentacji

llos¢ skontrolowanej dokumentacji (réwniez elektronicznie) spraw/obiektow 6/6
(podat liczbe)

Identyfikacja sprawy/ obiektu =’

2.1 Zgloszenia SEPIS: 1597; w 2024 - 0

2.2 Plusy SEPIS: 13896; w 2024 — 108

2.3 NOP SEPIS: 121 (w tym 93 po szczepionkach p/Covid19) 2024 — 1 NOP

2.4 Ogniska SEPIS: 144 (ostatnie w SEPIS 13.12.2023. wyeaszone 02.0 024 -0
2.5 H

2/ D
Ocena wydanych dokumentow

2.1 W oddziale epidemiologii dostep do systemu SEPIS ma 5 0séb .

[lo$¢ zalatwionych zgloszen — 1597

Ostatnie zgloszenie: 12.12.2022r. (3g2m — ZG007009796 prosba o przekazanie wywiadow w
SRWE)

postgpowanie przeprowadzone prawidlowo/nieprawidlowo w odpowiedni czas realizacji

2.2
[los¢ zalatwianych ,pluséw”: 13896 (z czego wywiad poza SEPIS 2036, bledny przypadek

pozytywny 31)
Ostatnie zgloszenie wyniku dodatniego wptyneto 20.03.2024r.
postgpowanie przeprowadzone prawidtowo odpowiedni czas realizacji

2.3

[los¢ zgtoszonych NOP-6w — 121 (w tym 93 po szczepionkach p/Covid19)
Ostatnie zgloszenie NOP — 08.04.2024r.

2.4
llos¢ zgloszonych Ognisk od 01.03.2021r. — ognisk: 144 (w tym 42 szpitalne)

Ostatnie ognisko - 13.12.2023r ¢ GGG

2.5 weryfikacja postepowania
2.6 weryfikacja postepowania

Ocena wydanych dokumentow

X
4/12 \y}{



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

2.1 W oddziale epidemiologii dostgp do systemu SEPIS ma 5 0sob .

[lo$¢ zatatwionych zgloszen — 1597

Ostatnie zgloszenie: 12.12.2022r. (3g2m — ZG007009796 prosba o przekazanie wywiadéw w
SRWE)

postepowanie przeprowadzone prawidlowo/nieprawidtowo w odpowiedni czas realizacji

2.2

Tlosé zalatwianych ,pluséw™: 13896 (z czego wywiad poza SEPIS 2036, blgdny przypadek
pozytywny 31)

Ostatnie zgloszenie wyniku dodatniego wptynelo 20.03.2024r.

postepowanie przeprowadzone prawidlowo odpowiedni czas realizacji

23
Tlo$¢ zgloszonych NOP-6w — 121 (w tym 93 po szczepionkach p/Covid19)
Ostatnie zgtoszenie NOP — 08.04.2024r.

2.4
Ilo$¢ zgtoszonych Ognisk od 01.03.2021r. — ognisk: 144 (w tym 42 szpitalne)
Ostatnie ognisko - 13.12.2023r/

2.9

Zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 14.08.2023 r. Upowaznienie do
przeprowadzenia kontroli z dnia 06.09.2023 r. kontrola przeprowadzona w dniu 08.09.2023 .
zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania administracyjnego i obcigzenie oplata za czynnosci
kontrolne 19.,09.2023 r. potwierdzenie przez stron¢ zawiadomienia o wszczgciu 22.09.2023r..
wydanie decyzji merytorycznej nr NS-EP.4.2023. Potwierdzenie odbioru decyzji dnia
25.10.2023 r. wydanie decyzji ptatniczej w dniu 09.11.2023 r. Potwierdzenie odbioru przez
strone 14.11.2023 r. zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli 26.01.2024 .
potwierdzenie odbioru przez strong 31.01.2024 r. upowaznienie do przeprowadzania kontroli
22.02.2024 r. Kontrola sprawdzajaca 23.09.2024 r.

2.6

Zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 28.11.2023 r. Upowaznienie do
przeprowadzenia kontroli z dnia 11.12.2023 r. Odebranie przez strong zawiadomienia
04.12.2023 r., kontrola przeprowadzona w dniu 12.12.2023 r. zawiadomienie 0 wszczgciu
postgpowania administracyjnego i obcigzenie oplata za czynnosci kontrolne 16.01.2023 .
potwierdzenie przez strong zawiadomienia o wszczeciu 19.01.2024 r.. wydanie decyzji
merytoryeznej  nr NS-EP.9020.1.105.2.2024 r  Potwierdzenie odbioru decyzji dnia
13.02.2023 r. wydanie decyzji platniczej w dniu 29.02.2024 r. Potwierdzenie odbioru przez
strong 04.03.2024 r.

a)kompletno$é spraw, czytelno$¢, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnos¢
z rzeczowym wykazem akt.

2.1 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidlowe, zgodne z

rzeczowym wykazem akt,
2.2 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidlowe, zgodne z \,%/
rzeczowym wykazem akt, N

™y |
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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 prawidtowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt.

a) zgodno$¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnosé stosowania
protokotéw z kontroli)

2.1 nie dotyczy

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie

¢) zgodnos¢ z obowigzujgcymi przepisami prawa
2.1 zgodne
2.2 zgodne
2.3 zgodne
2.4 zgodne
2.5 zgodnie
2.6 zgodnie

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

2.1 nie dotyczy

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie

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

2.1 nie dotyczy

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie

f) terminowo$¢ zalatwiania spraw/ kontrola dorgczen

2.1 zgodnie
2.2 zgodnie &
2.3 zgodnie N

2.4 zgodnie

2.5 zgodnie
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2.6 zgodnie

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

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie

h) poprawnos¢ 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

i) poprawnos¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji
2.1 nie dotyczy

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie

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

IX.  Wspélpraca z innymi organami/jednostkami
(podmioty zewngtrzne);
Gléwny Inspektorat Sanitarny; WSSE w Katowicach przesylanie sprawozdan, informaciji,
odpowiedzi na zapytania; inne PSSE w zakresie przekazywania drukow ZLK, ZLB, wywiadow i
innych dokumentéw zgodnie z wlasciwodcig miejscowa, wspolpraca przy opracowywaniu ognisk
zakazen przenoszonych droga pokarmowa (np. poprzez objecie nadzorem mieszkaficow Jaworzna,
ktorzy byli w ognisku pod nadzorem innego PPIS); Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
PZH Panstwowy Instytut Badawczy m.in. w zakresie opracowywania wywiadéw w systemie
EpiBaza; NFZ — w zakresie zglaszalnosci choréb zakaznych; Urzad Miasta (m.n. PCZK —
cotygodniowe przesylanie meldunkéw o zagrozeniach; udzial w aktualizacji Planu Zabezpieczenia
Sanitarno-Epidemicznego, Akcji Jodowej; ocena sanitarna powiatu; wnioski o ustalenie adresu
zamieszkania 0séb uchylajacych sie od sczepien); Powiatowy Lekarz Weterynarii — w zakresie
przesylania pism informujagcych o aktualnych zagrozeniach zwiazanych z chorobami
odzwierzecymi (np. wysoce zjadliwej grypie ptakéw), informacje o obj¢ciu obserwacja zwierzecia
z terenu nadzorowanego przez PPIS w Jaworznie; MOPS — w sytuacji osob potrzebujacych
wsparcia socjalnego np. podczas kwarantanny; Podmioty lecznicze — w zakresie przesylania pism
7/12
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dotyczgcych nadzoru nad chorobami zakaznymi i nadzorem nad realizacja szczepien ochronnych,
informacja o koniecznosci zaszczepienia p/WZW B osoby pozostajacej w bezposrednim kontakcie
z osobg zakazong wirusem Hbv oraz o zaszczepieniu osoby zakazonej wirusem Hev o ile w toku
dochodzenia epidemiologicznego ustalono, Zze w/w osoby nie byly w przeszlosci szczepione;
lokalne gazety (informacje np. na temat sezonu grypowego, tygodnia szczepien);

Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE:

NZ — uczestnictwo w odbiorach obiektow, w ktorych beda udzielane $wiadczenia zdrowotne:
HZZiPU - ‘wspolpraca w zakresie prowadzenia dochodzen epidemiologicznych w przypadku
wystapienia ognisk zatru¢ przenoszonych droga pokarmowa; kontrola (podczas kontroli biezacych)
w  poradniach/gabinetach ~ginekologicznych oraz w poradniach/gabinetach pediatrycznych
wystepowania praktyk polegajacych na oferowaniu pacjentom (pacjentkom) preparatow do
poczatkowego zywienia niemowlat;

HP — wspolpraca w zakresie nadzoru nad zatruciami ,,dopalaczami”, przekazywanie informacji o
wystgpieniu zatrucia/podejrzenia zatrucia dopalaczami na nadzorowanym terenie;

HK — wspolpraca w zakresie wymiany informacji dotyczacych wystepujacych nieprawidtowosci w
placowkach udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych, przekazywanie informacji do Sekcji HK w
przypadku wystapienia zakazenia/podejrzenia zakazenia bakterig Legionella;

HDiM - wspélne kontrole w sytuacji wystgpienia ogniska zatrucia przenoszonego droga
pokarmowa w placéwkach oswiatowych;

PZ- dzialalno$¢ edukacyjna w obszarze profilaktyki choréb zakaznych oraz szczepien,
przekazywanie (podczas kontroli biezacych) do punktéw szczepien materiatéw edukacyjnych
(ulotki, plakaty)w zakresie szczepien ochronnych (np. powszechnego programu szczepien p/HPV)

X. Inne zagadnienia

1. Udostgpnianie  zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcoéw do  spraw
sanitarnohigienicznych ™
Nie dotyczy

XI.  Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci

Zgodnie z zapisami w protokole

XII. Dodatkowe informacje

Spos6b i terminowos$¢ rozpatrywania interwencji przez Sekcje Epidemiologii
Ilosé interwencji w latach 2021-2023

o Jlos¢ interwencji w roku 2021, 2 w tym zasadnych

o [los¢ interwencji w roku 2022, 2 w tym zasadnych 0

e Jlos¢ interwencji w roku 2023 , 0 w tym zasadnych 0

o Jlos¢ interwencji w roku 2024 do dnia kontroli , 0 w tym zasadnych 0
postegpowanie w przypadku 2 interwencji:

. Interwencja zgloszona drogg elektroniczng, w dniu 25.03.2021 r.- dotyczyla zlego stanu
e sszepies QN

ontrol¢ sanitarng przeprowadzono w dniu 30.03.2021 r. (protokét kontroli nr
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4/1208/NS/EP/2021 Odpowiedz Stronie przestano 31.03.2021 r. — interwencja niezasadna.
Postgpowanie prawidtowe.

. Interwencja zgloszona drogg elektroniczng, w dniu 05.07.2021 r.- dotyczyla rezimu
higieniczno-sanitarnego w placowce medycznej—Kontrolt;
sanitarng  przeprowadzono w dniu 08.07.2021 r. (protokol kontroli nr 23/1208/NS/EP/2021
Odpowiedz Stronie przestano 15.07.2021 r. — interwencja niezasadna. Postgpowanie prawidlowe.

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

- Obiekt kontrolowany:
1 _

Zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 27.06.2022 r. odebrane przez strong w dniu
30.06.2022 r. Protokél kontroli nr 12081.NS-EP.2022 z dnia 14.07.2022 r. Podczas kontroli nie
stwierdzono nieprawidlowosci.

Dzialania podejmowane w zwigzku z nadzorem nad chorobami zakaznymi: ( lata 2021-2024
do czasu kontroli )

- prowadzenie nadzoru nad osobami zakazonymi/chorymi lub podejrzanymi o zachorowanie
(dochodzenie epidemiologiczne) 2019 - 715 wywiadow; 2020 — 2883 wywiady; 2021 — 7623
wywiady; 2022 — 5302 wywiady;

- prowadzenie dochodzen epidemiologicznych w ogniskach choréb zakaznych: 2019 — 0 ognisk;
2020 — 10 ognisk (9 Covid19, 1 grypa A/HINI); 2021 — 16 ognisk (13 Covid19, 3 C.difficilae),
2022 - 19 ognisk (16 Covid19, 1 C. difficilae, 1 K. pneumoniae ND, 1 K. pneumoniae KPC);

- prowadzenie rejestrow chorob zakaznych;

- wprowadzanie wywiadoéw epidemiologicznych do Systemu SRWE, EPIBAZA, SEPIS;

- prowadzenie statystyki;

- sprawozdawczos¢;

- przeprowadzanie (co kwartal ) analizy poréwnawczej ilosci choréb zakaznych zgloszonych do
PPIS w poréwnaniu z ilo$cig choréb zgloszonych do NFZ, a nastgpnie przesylanie wynikow analizy
do podmiotéw leczniczych. Wraz z powyzszg analizg podmioty lecznicze kazdorazowo otrzymujg
aktualne podstawy prawne obligujace lekarzy/felczerow do zglaszania zachorowan/podejrzen
zachorowan na choroby zakazne;

- w przypadku otrzymania przez PPIS zgloszenia ZLB przy jednoczesnym braku ZLK- kontakt
telefoniczny z lekarzem/innym przedstawicielem placéwki przypominajacy o obowigzku zgloszenia
zachorowania;

- w przypadku otrzymania przez PPIS zgloszenia ZLK przy jednoczesnym braku zgloszenia ZLB
(w chorobach, w ktérych jest to wymagane zgodnie z definicja) kontakt z laboratorium
diagnostycznym celem przypomnienia o obowigzku zgloszenia czynnika;

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

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

2019:

-Informacja dot. analizy zgtaszalnosci chordb zakaznych do PIS (za IV kw. 2018 oraz za [, 11 1 111
kw. 2019) w poréwnaniu z liczba przypadkow zgloszonych do NFZ+ przypomnienie o obowigzku

O
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zglaszania zachorowan/podejrzen zachorowan przez podmioty na choroby zakazne wraz ze
wskazaniem aktualnych podstaw prawnych — pismo wysytane w kazdym kwartale;

-Informacja o nowych podstawach prawnych : Rozporzqdzenie MZ w sprawie zglaszania podejrzer
i rozpoznan zakazen, chordb zakainych oraz zgonu z ich powodu oraz Rozporzgdzenie MZ w
sprawie  zglaszania dodatnich wynikéw badarn w  kierunku biologicznych  czynnikéw
chorobotworczych u ludzi — pismo do podmiotow leczniczych

- Informacja dot. monitorowania uszkodzen ptuc oraz ostrej niewydolnosci oddechowej na skutek
uzycia e-papierosa —pismo do

2020:

- Informacja dot. analizy zglaszalnosci choréb zakaznych do PIS (za IV kw. 2019 oraz za I, 111 111
kw. 2020) w poréwnaniu z liczba przypadkéw zgloszonych do NFZ+ przypomnienie o obowigzku
zglaszania zachorowar/podejrzen zachorowan przez podmioty na choroby zakazne wraz ze
wskazaniem aktualnych podstaw prawnych — pismo wysylane w kazdym kwartale;

- Pismo informacyjne do podmiotéw leczniczych dotyczace zakazen koronawirusem (01.2020.);

- Pismo do podmiotéw leczniczych dot. zasad transportu 0s6b zakazonych+ komunikat konsultanta
krajowego ds. epidemiologii w zakresie zakazen koronawirusem;

- Pismo informacyjne do podmiotéw leczniczych: nowa definicja, schemat postgpowania w
przypadku stwierdzenia zakazenia, zasady postgpowania z osoba podejrzana o zakazenie
(tabelka+tkarta indywidualnego nadzoru);

- Pismo do podmiotoéw leczniczych dot. koronawirusa- algorytm postepowania dla POZ, NiSOZ,

AOS, Ratownictwa medycznego, Dyspozytorow;

- Pismo do szpitali (h dot. mozliwosci diagnostyki w
kierunku koronawirusa (D
- Pismo kierowane do@ GGG  2:/cccnia dotyczace wzmozonego

rezimu sanitarnego;

- Pismo kierowane do (g | D - |o:onawirus informacje nt pobierania

wymazow w kierunku SARS-CoV2;

- Pismo kierowane do (i D . 1 o:!ivosci wykonywania badan

w kierunku SARS-CoV?2
ot. rekomendacji GIS dla hospicjow oraz rekomendacji dla

- Pismo do
domow pomocy spolecznei:

- Pismo kierowane do bdot. obowiazku zglaszania podejrzen i dodatnich wymazdéw
w kierunku Covid19;

2021:

- Informacja dot. analizy zglaszalno$ci choréb zakaznych do PIS (za IV kw. 2020 oraz za I, I1 1 111
kw. 2021) w poréwnaniu z liczbg przypadkéw zgltoszonych do NFZ+ przypomnienie o obowigzku
zglaszania zachorowan/podejrzenn zachorowan przez podmioty na choroby zakazne wraz ze
wskazaniem aktualnych podstaw prawnych — pismo wysylane w kazdym kwartale;

- Pismo do - dotyczace koniecznos$ci pobierania wymazéw u o0séb z podejrzeniem
zachorowania na grype;

2022:
- Informacja dot. analizy zgtaszalnosci choréb zakaznych do PIS (za IV kw. 2021 oraz za I, IT i III

kw. 2022) w poréwnaniu z liczba przypadkéw zgloszonych do NFZ+ przypomnienie o obowiazku
zglaszania zachorowan/podejrzen zachorowan przez podmioty na choroby zakaZne wraz ze
wskazaniem aktualnych podstaw prawnych — pismo wysylane w kazdym kwartale;
- Pismo informacyjne kierowane do é dotyczace mozliwoéci wykonywania badan
molekularnych w ogniskach zakazen szpitalnych w kierunku wirusa SARS CoV-2;
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- Pismo dotyczace wzmozenia czujnosci epidemiologicznej w zakresie ch. zakaznych (a w
szczegblnosci w zakresie ostrych porazen wiotkich, gruzlicy, WZW A) w zwigzku z konfliktem
zbrojnym na terytorium Ukrainy kierowane do wszystkich podmiotéw leczniczych;

- Pismo dot. wzmozonego nadzoru epidemiologicznego w zwigzku z konfliktem zbrojnym na
Ukrainie kierowane do jednostek samorzadu terytorialnego;

- Pismo dot. wystgpienia malpiej ospy (MPX) kierowane o wszystkich podmiotéw leczniczych;

- Pismo dot. mozliwosci przeprowadzania bezplatnych badan w kierunku odry/rézyczki kierowane
do wszystkich podmiotow leczniczych;

- Pismo informujace dotyczgce poprawy zglaszalnosci grypy do podmiotéw leczniczych;

- Przeslanie pisma z ulotkami dot. zachorowan na wybrane choroby zakazne w jezyku ukrainskim
do placowek medycznych, celem rozpowszechniania ich wéréd uchodzedéw zglaszajacych sig¢ do
placowek;

Liczba zachorowan :

2021r.

- 54307 w tym hospitalizacji 421

2022 r. - 62706 w tym hospitalizacji 426

2023r. - 35541 w tym hospitalizacji 232
2024 r. — do dnia kontroli - 942 w tym hospitalizacji 136
Grypa
2021: 46357
2022: 56631
2023: 33207
Nadzor nad Salmonellozg — ilos¢ przebadanych préb
2021 2022 2023 2024 do dnia
kontroli
ozdrowiency 57 6 33 6
nosiciele 0 6 0 9
osoby ze 45 0 41 6
stycznosci

Dzialania zwigzane z nadzorem nad szczepieniami i szczepionkami 2021 r. :

8 kontroli punktdéw szczepien przeprowadzajgcych szczepienia p/Covid-19 (nr: 30, 33, 40,
48, 52, 54, 57, 67/1208/NS/EP/2021),

aktualizacja wykazow punktow szczepien i ekip szczepigcych (Wojewddzkiego Planu
Dzialan na Wypadek Wystgpienia Epidemii),

szczepienia pensjonariuszy DPS w Jaworznie (oraz osob starszych, przewlekle chorych) p/
WZW B w ramach zwolnienia przez Ministra Zdrowia z rezerwy szczepionek Euvax B
(podane 153 dawki, zaszczepiono 141 osob),

szczepienia dzieci
p/meningokokom grupy C w ramach zwolnienia przez Ministra

Zdrowia z rezerwy szczepionek NeisVac-C (podanych 15 dawek, zaszczepiono 15 dzieci),
upowszechnienie w punktach szczepien inf. dot. wykorzystania szczepionki Infanrix-IPV
oraz uzupelnienie danych dotyczacych mozliwosci wykorzystania tej szczepionki,

Pismo do podmiotow leczniczych — tryb dokonywania zgloszen NOP
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— Pismo do podmiotéw leczniczych — realizacja szczepien p/grypie na sezon 2021/2022

Liczba punktow szczepien - 22 (w tym 16 dla dzieci, 5 dla dorostych, 1 szczepien p/tezcowi)
Liczba 0s6b uchylajgcych si¢ od szczepien

2021 — 220 (liczba dzieci); 229 (liczba rodzicow)
2022 — 272 (liczba dzieci); 271 (liczba rodzicow)
2023 - 297 (liczba dzieci); 304 (liczba rodzicow)

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

* numer zalgcznika i protokolu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢
***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Ustalenia w zakresie epidemielogii / higieny Zzywno$ci, zywienia i przedmiotéw uzytku /

Zalacznik nr .-l.*
do protokotu nrOKAGM 21,1024

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

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Jaworznie
ul. Pocztowa 7, 43-600 Jaworzno

(adres)
II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Zywnosci.
Zywienia i Przedmiotow Uzytku

(pelna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)
II1.Data kontroli 16.04.2024 r. — 17.04.2024 r.

IV.Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 2020 r. — 2024 r. (do dnia 31.03.2024 r.)
V. Kontrola dokumentéw

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

L.p. | Rodzaj rejestréw/ewidencji/wykazu/ bazy danych | +jest, - nie | Nieprawidlowosci
ok ma / uwagi
k. Rejestr obiektow nadzorowanych +
2 Zapisy ze szkolen zewnetrznych — ocena szkolen + *
3. Zapisy ze szkolen wewnetrznych — listy obecnosci +
4. Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne) +
R Rejestry wydanych decyzji (nakazowych | +
terminowych)
6. Rejestry postanowien ¥+
7. Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow™** .
8. Rejestr nalozonych mandatow +
. Rejestr protokotow kontroli +
10. | Rejestr dotyczacy importu. Rejestr zgloszen 1|+
Swiadectw jakosci zdrowotnej srodka
spozywczego/skladnika zywnosci/substancji
pomagajace] w przetwarzaniu/materialu i wyrobu
przeznaczonego do  kontaktu z  Zywnoscig
przekraczajacego granicg.
11. | Rejestr dotyczacy exportu. Rejestr zgloszen 1|+
swiadectw jakosei zdrowotnej srodka
spozywczego/sktadnika zywnosci/substancji
pomagajacej w przetwarzaniw/materialu i wyrobu
przeznaczonego do  kontaktu z  Zzywnoscia
przekraczajacego granice.
12. | Rejestr upomnien +




13. | Rejestr tytulow wykonawczych

14. | Rejestr decyzji platniczych

15. | Rejestr protokoléw poboru probek

4]+

16. | Rejestr pobranych probek zywnosci, substancji
pomagajacych ~w  przetwarzaniu, dozwolonych
substancji ~ dodatkowych,  innych  skladnikow
zywnosci, materialow i wyrobow przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscia. probek sanitarnych oraz
kosmetykow

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

18 | Rejestr aktow prawnych +

(*) Rejestr prowadzony w sekretariacie dla catej stacji wymieniony w punkcie 1.7
Papierowo—1.2, 1.3, 1.4, 1.6, 1.7,, 1.10, 1.11, 1.15, 1.186,

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

2. Dostepnosé i aktualnosé przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

Pracownicy korzystaja z przepisow prawnych z licencjonowanego programu (D Sris
aktow prawnych dostepny jest w .,Wykazie dokumentow nadzorowanych™ na serwerze w zakladce
.Akty Prawne”, do ktorych dostep ma kazdy pracownik sekcji. W spisic wprowadzone jest
przekierowanie do aktu prawnego w licencjonowanym programie. Przepisy aktualizowane sa na
biezaco przez wyznaczong osobe — starszego asystenta p (| GzGp

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

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w 2020 roku:

Ilo§¢ obiektow I1o$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
1108 405 192 458

w 2021 roku:

Ilos¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
1047 434 171 639

w 2022 roku:

Ilo$¢ obiektow Ilos¢ kontroli
w ewidencji planowanych |  wykonanych wg planu ponadplanowych
991 305 229 458
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w 2023 roku:

Ilos¢ obiektow

Ilos¢ kontroli

w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
1026 448 383 434
w 2024 roku do 31.03.2024 r.
Ho$¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
951 371 69 88

Zatrudnienie w sekcji ONS-HZZ

Na dzien 31.03.2024 r. zatrudnienie w sekcji obejmuje 6 pracownikéw, w tym Kierownik,
4 starszych asystentow i 1 mlodszy asystent.

VII. Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i  egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli
2020 2021 2022 2023 2024 do | uwagi
rok rok rok rok 31.03
1. | Postanowienia 0 0 0 5 1
2. | Decyzje 177 162 167 147 45
3. | Decyzje dot. chordb
zawodowych i i ) i )
4. | Decyzje — rachunki 65/ 5347 100/ | 62/620 | 139/16
4 |86774| 34 | 3304 | 116444
5. | Opinie
sanitarne/pisma’ ) ) i ) )
6. | Sprzeciw na
uzytkowanie obiektu ) i ) i i
7. | Mandaty 18/ 26/715 | 11/233 | 30/910 2/800 71
4100 zt 0 zt 50 zt 0 zi
8. | Kontrole w trakcie
realizacji i i i i i
9. | Uczestnictwo w
odbiorach i i ) i i
10 Upomnienia 0 4 2 1 0
11, Tytuly wykonawcze - - - - -
12| Postanowienia o
nalozeniu grzywny 0 0 0 0 0
w celu przymuszenia
13} Whnioski do Sadu 0 0 0 0 0
Grodzkiego 0 1 0 1 0
wnioski do whnioski wnioski wnioskow | wnioskdw do
SPWIS do SPWIS | doSPWIS | do SPWIS SPWIS
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- dotyczy kwotdla lLp.nr4,7,12
- dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dziatalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy

VIII. Kontrola dokumentacji

1.Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow — dokonano analizy ponizszych,
wybranych teczek /spraw/obiektow — 10 obiektow oraz 6 wnioskow

Identyfikacja sprawy/ obiektu N

]

— Zakltad produkcji w Jaworznie — nr z rejestru 952, interwencja z 2023 r.

— Zaklad produkcji — nr z rejestru 2209, interwencja z 2023 r.

— Punkt malej gastronomii — nr z rejestru 2625, interwencja z 2023 r.

— Zaklad produkcyjny - nr z rejestru 2730, interwencja z 2023 r.

— Sklep internetowy - nr z rejestru 2722, interwencja z 2023 r.

— Interwencja z dnia 09.10.2023 r.

— Interwencja z dnia z dnia 28.03.2024 r.

— Zaklad zywienia otwartego - nr z rejestru 1971, upomnienie z 2022 r.

— Zaklad zywienia otwartego - nr z rejestru 2171, upomnienie z 2022 r.

—  Stolowka w Przedszkolu— nr z rejestru 793,

— Numery wnioskow o zatwierdzenie/rejestracje: 1,44 z 2024 r., 92, 297 z 2023 r. oraz 79,
27622022 r.

Ocena wydanych dokumentow:
a) kompletnos$¢ spraw, czytelnos$é, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosc
z rzeczowym wykazem:
nie stwierdzono nieprawidlowosci
Zwrocono uwage kierownikowi sekcji na koniecznos¢ jednoznacznego ( obustronnego)
powiazania dokumentow/dowodéw uzyskanych w trakcie kontroli z protokolem poprzez
nie budzace watpliwosci oznaczenie/numerowanie zatacznikow.

b) zgodnosé z obowigzujacymi przepisami prawa:

nie stwierdzono nieprawidlowosci
Zasygnalizowano kierownikowi sekcji konieczno$¢ jednoznacznej identyfikacji osob/
stron na dokumentach (potwierdzenie odbioru osobistego, wnioski, uwagi odreczne itp.)

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

d) stosowanie klauzuli dotyczgcej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie:

nie stwierdzono nieprawidtowosci.

e) kontrola doreczen
nie stwierdzono nieprawidlowosci:
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f) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
nie stwierdzono nieprawidlowosci:

Zwrécono uwage kierownikowi sekcji na potrzebe przeanalizowania sposobu i terminu
sprawdzenia realizacji przez strong w sytuacji w ktorej stosuje si¢ tzw. ,.dorazne zalecenia™.
Wskazano na sytuacje/ naruszenia kiedy taki sposob wydawania zalecei moze by¢ odebrany
jako sprzeczny z trybem okreslonym w art.27 ustawy o PIS.

g) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolan/zazalen
w latach 2020 r. — 2024 r. brak odwotan/ zazalen

h) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
patrz pkt XIII

IX. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne)
Wg o$wiadczenia kierownika Sekcji wspolpraca z Inspekcja Weterynaryjna jest stata i wynika
z podpisanego Porozumienia ramowego. Wspolpraca polega na przekazywaniu informacji
dotyczacych powiadomien w systemiec RASFF, a takze kwestionowanych wynikéw badan
laboratoryjnych  $rodkéw  spozywczych pochodzenia zwierzecego. Pracownicy Inspekeji
Weterynaryjnej przeprowadzali szkolenia pracownikéw sekcji HZZ, ktorych tematyka byla
uzgadniana zgodnie z biezacymi potrzebami szkoleniowymi. Udzielano sobie wzajemnej pomocy
merytorycznej z zakresu obowigzujgcych przepisow prawnych oraz programu TRACES.
Przekazywano informacje i pisma dotyczace podmiotéw zgodnie z wlasciwodcig rzeczowa
i miejscowa, listy zakladow wspdlnie nadzorowanych oraz oceny porozumienia ramowego.
Wspolpraca z PIORIN oraz 108 jest realizowana na podstawie Porozumienia z dnia 22.12.2020 .
w sprawie wspoldziatania organéw PIS, PIORIN oraz 10S, w zakresie bezpieczenstwa produkcji
pierwotnej zywnosci pochodzenia roslinnego W ramach realizacji rocznych planow dziatan
zaplanowano wspélne kontrole u producenta rolnego wraz z poborem probek do badan
laboratoryjnych.
W ramach wspdlpracy z Inspekcja Farmaceutyczng nie przeprowadzono wspolnych kontroli, nie
kwestionowano prob pobranych w aptekach. W ramach postgpowania wyjasniajacego dotyczacego
prowadzenia dzialalnos$ci w 2 obiektach nawigzano wspolprace z Wojewodzkim Inspektoratem
Farmaceutycznym w Katowicach.

Wspolpraca dorazna:

— z Wydzialem Ochrony Srodowiska w celu rozpowszechniania wsréd rolnikow -
producentow pierwotnych, skupow owocow i warzyw oraz producentdow mrozonych
owocow i warzyw ulotki edukacyjnej pn: ..Pie¢ krokéw do bezpieczniejszej uprawy
owocOw 1 warzyw: promocja zdrowia poprzez zmniejszenie ryzyka skazenia
mikrobiologicznego™ opracowanej przez WHO oraz poradnika dla pszczelarzy - ..Pracownia
do pozyskiwania miodu w krotkim lancuchu dystrybucji”, ktory zawiera informacje
dotyczace m.in. badan jakosci wody do spozycia wykorzystywanej w pracowni pszczelarza,
analizy ryzyka w kontekscie wewnetrznego systemu wodociggowego na posesji pszezelarza
oraz wynikajacej z niej czestotliwosci dokumentowania jej jakosci (czes¢ XII. Woda
i $cieki) jak réwniez inne. ogdlne informacje nt. zakladow zwiazanych z produkcja lub
wprowadzaniem do obrotu miodu.
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Ulotki zamieszczano rowniez na stronie internetowej Stacji oraz mediach
spolecznosciowych;

— z Policja polegala na przeprowadzaniu wspdlnych akcji kontrolnych w zwigzku z pandemia.
Podczas biezacych kontroli zwracano uwage na przestrzeganie przepisOw rozporzadzenia
Rady Ministrow w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazow
w zwiazku z wystgpieniem stanu epidemii. Kontrole byly prowadzone przez pracownikow
HZZ przy wspoludziale Policji. Kontrole przeprowadzano w lokalach gastronomicznych
(przyjecia okoliczno$ciowe), pubach, barach, punkty sprzedazy lodéw oraz w punktach
handlowych (P ontrolowano punkty handlowe, sklepy przy stacjach
paliw, apteki, a takze w szerokim zakresie obiekty obrotu zywnoscia;

— ze straza Miejskg polegala na przeprowadzaniu wspélnych kontroli w zwiazku
Z interwencjami;

— z Urzedem Rejestracji Produktoéw Leczniczych, wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobojczych w ramach postgpowania wyjasniajacego;

—  z Urzegdem Ochrony Konkurencji i Konsumentéw w ramach postgpowania wyjasniajacego;

(poda¢: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspolpracy. czestotliwo$¢ wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawe
prawna wspoltpracy)

X. Wspolpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
- Wspélpraca z Nadzorem Zapobiegawczym ma charakter staly i polega na konsultacji
opiniowanych projektow, dokonywaniu wspélnych odbioréw, informowaniu o dokonanych
odbiorach oraz przekazywaniu wydawanych opinii sanitarnych.
- Wspolpraca z Higiena Dzieci i Mlodziezy prowadzona jest w zakresie nadzoru w placowkach
wypoczynku zimowego i letniego dzieci i mlodziezy oraz nadzoru nad obiektami Zywienia
zbiorowego w placowkach o$§wiatowo-wychowawczych.
- 7 Higiena Komunalng i Epidemiologia polega na kontrolowaniu ,,wspdlnych™ obiektow oraz
dzialaniach zwiazanych z podejrzeniem wystapienia ogniska choroby przenoszonej droga
pokarmowa.
- Wspolpraca z Epidemiologig - w zwiazku z ogloszeniem od 20.03.2020 roku na terytorium RP
stanu epidemii pracownicy sekcji NS-HZZ wykonywali zadania zwigzane z zakazeniami SARS-
CoV-2. Przeprowadzano réwniez akcje w 2020 r. dotyczacg stosowania nadtlenku wodoru
w srodkach do wybielania zgbow.
- 7 Oé$wiata Zdrowotng polega na realizacji ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami
uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych - pracownicy sekeji raportuja powyzsze dzialania
w formie sprawozdan miesiecznych o ilosci kontroli w tym zakresie (wspotpraca ciagla). Ponadto
wspolnie opracowano ulotke .Swiatowy Dzien Bezpieczenistwa Zywnosci”. W ramach organizacji
stoiska informacyjno-edukacyjnego pracownicy Oswiaty Zdrowotnej rozpowszechniali ulotke
opracowana przez sekcje HZZ pt.: .Informacja dla rolnikow™.
- W zwigzku z wytycznymi SPWIS w sprawie wystapienia sytuacji kryzysowej — zatrucia
denaturatem skazonym metanolem wspdlnie z pracownikami sekcji Epidemiologii, Higieny Pracy,
Higieny Dzieci i Mlodziezy. Higieny Komunalnej i Srodowiska, Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego W ramach akcji wprowadzania do obrotu produktow, co do ktorych zachodzi
podejrzenie, Zze stwarzaja zagrozenie zycia lub zdrowia ludzi z uwagi na zawartos¢ metanolu
przeprowadzono 8 kontroli, 36 wizytacji obiektow, w ktérych wprowadza sie¢ do obrotu alkohol.
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Wydano 7 postanowien o zabezpieczeniu produktow i pobrano 26 probek denaturatu (wykazane
przez Sekcje Higieny Pracy w Jaworznie).

- Z Higiena Pracy udzielano sobie wzajemnej pomocy w realizowanych zadaniach. Przekazywano
sprawy zgodnie wlasciwoscig rzeczowa.

XI. Inne zagadnienia

1. Udostepnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do  spraw
. . e . *¥%
sanitarno-higienicznych

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

( aktualnos¢ listy, dostepnos¢ dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci
Nie kontrolowano

XIII. Dodatkowe informacje
1. Skargi/wnioski/petycje

Tryb postepowanie ze skargami okresla .Regulamin postgpowania ze skargami i wnioskami”
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Jaworznie wprowadzony Zarzadzeniem nr
15/04 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Jaworznie z dnia 27.05.2004 r.
oraz Zarzadzeniem nr 8/14 z dnia 06.11.2014 r. Regulamin ten zostat opracowany na podstawie art.
253 Ustawy z dnia 14 czerwca 1966 r. Kodeks Postgpowania Administracyjnego oraz
Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie organizacji przyjmowania
i rozpatrywania skarg i wnioskow (Dz. U. z 2002 r. Nr 5, poz. 46). ustawy z dnia 11 lipca 2014 r,
o petycjach (Dz. U. z 2018 r. poz.870).

Centralny Rejestr Skarg/Wnioskow/Petycji prowadzony jest przez pracownika Sekretariatu
w formie papierowej. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Jaworznie (dalej PPIS)
przyjmuje Strony w sprawie skarg, wnioskow i petycji w poniedzialek od 12:00 do 14:00. Petenci
maja mozliwo$é skladania skarg, wnioskow, petycji w godzinach pracy Stacji: osobiscie, w formie
pisemnej oraz za posrednictwem platformy ePUAP. Do rozpatrzenia skarg, wnioskow, petycji
przekazanych przez PPIS do Sekcji NS-HZZ zostal upowazniony kierownik Sekcji oraz pracownicy
Sekcji. W przypadku braku danych koniecznych do przeprowadzenia kontroli wzywa si¢ Strong do
ich uzupelnienia. W okresie kontrolowanym do PPIS w Jaworznie nie wplynely skargi na
pracownikow.

Zestawienie ilosci zalatwianych wnioskow i interwencji w kontrolowanym okresie:

Rok 2020 2021 2022 2023 224030
Ogotem: 30 16 13 21 2
Uznane za zasadne 12 5 4 8 0
(wtym):
na jakosc¢ srodka 4 3 b 2 0
SpPOZywczego - -

Na zly stan g 9 2 2 0
sanitarny - - -




i

Inne uchybienia P 0 0 4 0
E‘(;t;rse.:]e probki/ 11 0 0 0 0
ﬁi%?l?\fwot o2k 11/2850 5/1600 4/850 7/2300 0
zer;)i/rzlji:tracyjne ¢ > 0 1 ’
Whnioski o ukaranie 0 1 0 1 0

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

W odpowiedziach kierowanych do Stron ustosunkowano si¢ do zarzutéw podniesionych
w interwencjach i informowano o podjetych dziataniach. W uzasadnionych przypadkach
podejmowano wspdtprace z innymi komoérkami np. NS-HK, NS-HDiM, NS-HP, NS-EP
oraz przekazywano informacje do wlasciwych PSSE i innych Organow: PLW, Straz
Miejska, Urzad Miasta, URPLiIWM, UOKiK

Zwrdécono uwage kierownikowi aby kazdorazowo po przyjeciu wniosku dokonywac jego
analizy pod katem wlasciwosci do zatatwienia oraz jednoznacznie dekretowa¢ wskazujac
referenta prowadzacego.

Zasygnalizowano kierownikowi sekcji potrzebe (w miar¢ mozliwosci) zwigkszenia liczby
(w ramach puli przyznanej do dyspozycji psse) badanych w zwiazku z interwencjami
probek laboratoryjnych — nie tylko w sytuacji kiedy zarzut stanowi zla jakos¢ srodkow
spozywczych.

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

2. Proces zatwierdzania i rejestracji obiektow, planowanie kontroli

Liczba wnioskow Liczba Liczba wydanych Liczba Liczba decyzji Liczba decyzji Liczba decyzji
ROK o zatwierdzenie wnioskow decyzji zarejestrowanych zatwierdzajgcych odmawiajyce o wycofaniu/
i0wpis do 0 wpis zatwierdzajacych zakladiw warunkowo zatwierdzenia zawieszeniu
rejestru zakladu do nie wymagajacych i wpisu zatwierdzenia
rejestru zatwierdzenia zakladu
2020 82 11 74 11 0 0 0
2021 100 8 94 8 0 0 0
2022 110 8 101 7 0 0 0
2023 83 19 72 16 0 0 0
do 31.03.
2024 27 - 27 B 0 0 0
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Planowanie kontroli w zakladach nadzorowanych wg. o$wiadczenia kierownika sekcji
nastepuje po analizie ryzyka. Przedstawiono wypeknione karty oceny ryzyka uwzgledniajgce
kilka elementéw o réznej istotnosci (zataczone do teczki zaktadu).

Wskazano kierownikowi sekeji na konieczno$¢ analizy i dopracowania sposobu
przeprowadzenia i dokumentowania procesu oceny ryzyka dla wszystkich zakladow przed
kolejnym okresem planowania z uwzglednieniem wszystkich istotnych elementow - pod
katem jednolitosci kryteriow, i przejrzystosci tego procesu. Zwrocono takze uwage, iz
stosunkowo niska liczba zaplanowanych do kontroli zakladow w polaczeniu z niska
wykonalnoécig planu (nawet wskutek czynnikow obiektywnych - COVID, zaprzestanie
dziatalnosci) moze prowadzi¢ do zarzutu ,.nieskutecznosci nadzoru™ (patrz tabele w pkt. VI).

Kontrola w zwiazku z wnioskiem strony o zatwierdzenie zakladu i o wpis do rejestru
zakladu Magazyn suplementow diety — Nr z rejestru 2533.

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

Sprzet i wyposazenie planowane do uzycia w trakcie kontroli sprawdzone/sprawne.
Kontrola na miejscu przeprowadzona poprawnie i wnikliwie. Sporzadzono protokot
nr 196.NS-HZZ.2024 z dnia 16.04.2024 r.. wydano decyzj¢ o zatwierdzeniu zakladu
nr NS-HZZ.54.2024 z zaswiadczeniem o wpisie do rejestru zakladow.

Nie stwierdzono nieprawidlowosci w sposobie przeprowadzania kontroli w trakcie procesu
zatwierdzania. Zwrocono uwage kierownikowi sekcji na mozliwo$¢ stosowania instytucji
warunkowego zatwierdzenia (w przypadkach niespeinienia przez zaklad wszystkich
wymagan) oraz na koniecznos¢ traktowania kontroli nastepnych zakladu jako ..przegladu
zatwierdzenia” z mozliwoscia uzycia w przypadku stwierdzenia istotnych / powtarzajacych
si¢ niezgodnosci — decyzji zawieszajacych badz cofajacych zatwierdzenie.

ERO

Oddziat I?ezpieczeﬁstwa
ywnosgi i Zywienia
Kierownik

/YL Jozef Lipa
pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy osob kontrolujacych **




Zalgcznik nr . T
do protokotu nr. QK. @M. L) 10‘1"{

ROBREOIL ... ossninisiismmesnass

Ustalenia w zakresie higieny komunalnej.

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Jaworznie, zlokalizowana jest przy
ul. Pocztowa 7

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

II1.Data kontroli: 17.04.2024

I'V. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 10.05.2019 - 16.04.2024

V. Kontrola dokumentow

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

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy-danyeh +jest, - nie ma | nieprawidlowosci
%%k
1. | Rejestr obiektow nadzorowanych + (CRONSOR) brak
2. | Zapisy ze szkolen zewngtrznych + brak
3. | Zapisy ze szkolen wewngtrznych + brak
4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) + brak
5. | Rejestry wydanych decyzji +elektronicznie brak
6. | Rejestry postanowien + brak
7. | Rejestry: interwencji/ skarg—wntoskéw™* + brak
8. | Rejestr nalozonych mandatow + brak

2. Dostepnoséé i aktualnos$¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych.

W Sekeji Higieny Komunalnej i Srodowiska znajduje si¢ 5 komputeréw stacjonarnych, ktére
sa podlaczone do sieci oraz 5 laptopow jest wigc mozliwos¢ skorzystania z ogdlnodostepnych
internetowych serwisow prawnych. W sekcji pracujg 4 osoby lacznie z kierownikiem. W
PSSE aktualnie jest 1 Radca Prawny, dostepny az w tygodniu.

VI. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezgcym roku (stan na dzien 08.04.2024 r.).

Ilos¢ obiektow Ilos¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
402 Od poczatku 44 — do konca marca; 14 — do konca marca;
roku do konca | 6 - z kwietnia 4 —w kwietniu
marca — 48;
do konca
kwietnia - 21




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

w okresie podlegajacym kontroli.

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

1. | Postanowienia 0 7 13 g

2. | Decyzje 22 23 20 10

3. | Decyzje dot. chordb - - - - -

zawodowych "

4. | Decyzje - rachunki 4/759 | 9/1316 | 7/757 | 4/450

5. | Opinie sanitarne/pisma” 2 6 5 2

6. | Sprzeciw na uzytkowanie - - - - -

obicktu

7. | Mandaty 1/100 | 1/100 |0 0

8. | Kontrole w trakcie realizacji ? | - - - - .

9. | Uczestnictwo w odbiorach 7 5 5 2

10. | Upomnienia 0 0 0 0

11. | Tytuly wykonawcze - - - - -

12. | Postanowienia o natozeniu - - - - -

grzywny
w celu przymuszenia

13. | Wnioski do Sadu Grodzkiego - - - - -

14. | Illoé¢ wplywajacych interwencji: | 9 1y} 19 7 Razem z
bezpieczenstwem
wody

14a | -rozpatrzonych przez PPIS 73) [ 8(5 16 6(1) W nawiasie

4) podano liczbe
interwencji dot.
bezpieczenstwa
wody

14b | -przekazanych do rozpatrzenia | 2 . 3 1

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

2
i3

(s




VIII. Kontrola dokumentacji

1. Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow: 6
2.  Identyfikacja sprawy/ obiektu =

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5

Interwencja dotyczgce wystgpienia pluskiew w
przekazana przez PPIS w Warszawie pismem z dnia 28.08.2023 r.,

2.6 Anonimowa interwencja z dnia 23.01.2024 r. dotyczaca zlego stanu sanitarnego
toalet

3. Ocena wydanych dokumentow.

a) kompletnos¢ spraw, czytelnos$é, poprawnosé stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem akt.

Wydawane dokumenty sa czytelne, poprawne pod wzgledem stosowanego

w nich nazewnictwa, a nadawane numery sg zgodne z rzeczowym wykazem akt.

b) zgodno$¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnos$é¢ stosowania
protokolow z kontroli)

Stosowane w Sekcji protokoly kontroli sanitarnej sg zgodne z Systemem Jakosci
obowiazujacym w Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

¢) zgodnos¢ z obowigzujgcymi przepisami prawa.
W wydawanych przez Sekcje dokumentach, cytowane sa 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.

¢) stosowanie klauzuli dotyczgce] mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub
zazalenla na postanowienie.

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

f) terminowos$¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen.

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

£) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli).

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



1) poprawnos¢ prowadzonego post¢gpowania egzekucyjnego w administracji.
Nie poddano kontroli.

J) dodatkowe zagadnieniai-wwagi-t*

IX. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne)
Straz Miejska,Policja, Urzad Miasta, PINB, WIOS,

X. Wspolpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi psse

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

Pracy, Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego, Oddzial Laboratoryjny — wspolpraca

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

rozpatrywanie interwencji.

(podaé: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspalna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej, szkolenia
wewnetrzne, okresli¢ czestotliwo§¢ wspolpracy: dorazna, ciggla)

XI. Inne zagadnienia

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

( aktualnosc¢ listy, dostgpno$c dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci

W sekcji HKiS kierownikiem technicznym jest Pani —ktéra jest
jednoczesnie Kierownikiem Sekcji Higieny Komunalnej i Srodowiska.
Kontrola prowadzenia  Systemu Jakosci poddane zostanie kontroli przez Glownego
Specjaliste ds. Systemu Jakosci w Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w
Katowicach.

XIII. Dodatkowe informacje brak

ot e d TR s 1239
{ ST D=t 1 Yy
jere e yap l
K‘H‘H-_i"-x ] ‘li b Oy <La
¥
mar ';-_‘-&/.G\r.; Tatal
pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podlts osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikéw psse uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy osob kontrolujacych **

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

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego



Zalacznik nr .I:I..*
do protokotu nr.0K.JeM.2,)..2034

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

Ustalenia w zakresie bezpieczenstwa wody:

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Jaworznie, ul. Pocztowa 7; 43-600
Jaworzno

II. Nazwa komoérki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Komunalnej
i Srodowiska

I11. Data kontroli 15.04.2024 r.
IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 01.05.2019 r. -31.03.2024 r.

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

L.p. Rodzaj rejestrow/ewidencji/ +jest nieprawidlowosci
wykazu/ bazy danych ** - nie ma
1. | Rejestr obiektow nadzorowanych + CRONSOR
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych +papierowo
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych +papierowo
4. | Rejestry szkolen pracownikow +papierowo
(indywidualne)
3. | Rejestry wydanych decyzji +CRONSOR
6. | Rejestr postanowien** +papierowo
7. | Rejestry: interwencji/ skarg—waioskéw™* +papierowo
8. | Rejestr protokoléw pobierania probek wody +CRONSOR/papierowo
9. | Rejestr powiadomien -woda do spozycia +elektronicznie
10. | Rejestr powiadomien -woda na ptywalniach +elektronicznie
11. | Rejestr powiadomien -Legionella +elektronicznie
12. | Wykaz wydanych ocen higienicznych; Wykaz +elektronicznie
materialow 1 wyrobéw stosowanych do
dystrybucji wody; Wykaz wydanych ocen o
materialach 1 wyrobach Stosowanych do
uzdatniania wody; Wykaz parametrow
wymagajgcych monitorowania w  wodzie
przeznaczonej do spozycia z uwagi na
zastosowane materialy i preparaty do
uzdatniania i dystrybucji wody;
13. | Rejestr  Przedsigbiorcow ~ Wodociggowo- | +papierowo/elektronicznie

Kanalizacyjnych; Rejestr ,Inne podmioty
zaopatrujgce w wode przeznaczong do
spozycia”; Rejestr Punktéw monitoringowych
na dany rok

2. Dostgpnosc¢ i aktualnos¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
W sekcji prowadzony jest elektroniczny rejestr przepisow prawnych zgodnie z obowigzujaca
Procedura Ogo6lng Systemu Zarzadzania PO-01. Aktualno$¢ przepisow prawnych
sprawdzana jest na platformie INFORLEX. Instrukcje w wersji elektronicznej s dost¢pne
dla wszystkich pracownikow sekcji na serwerze:

1/9



e postgpowanie z powladomieniem o wynikach badania wody,

* postgpowanie z powiadomieniem o wynikach badania wody w kierunku Legionella sp.,

e postgpowanie z powiadomieniem o wynikach badania wody na plywalniach,
w kierunku Legionella sp.,

e pobieranie probek wody do badan, itd.

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

Szkolenie /narada (ilos¢)

Lp Stanowisko Poziom i profil Zewnetrzne
; stuzbowe wyksztalcenia Wewnetrzne inne
WSSE | GIS 2 =
Organizator przedmiot
Kierownik NS- WyZsze 2 (NIZP-PZH) Praktyczne aspekty
1 HK mgr inz. Inzynierii wykorzystania
I —— oceny ryzyka w
rodowiska .
i nadzorze
Studia podyplomowe sanitarnym, nad
—.Zarzadzenie w jakoscig wody
ochronie zdrowia” przeznaczonej do
spozycia (cz. 11 1)
23 1 1 1 PZITS Oddz. Projektowanie i
K-ce eksploatacja
fontann oraz WPZ.
11 (CKiW Niezwigzane z
NIZP-PZH: PZIiTS | Bezpieczenstwem
Oddz K-ce, CAB, wody
KPRM, IMP Lédz:
Akademia Higieny
. D.Kalinowska)
2 Starszy technik Srednie Praktyczne aspekty
— Technik farmacji 2 (NIZP-PZH) wykorzystania
oceny ryzyka w
nadzorze
sanitarnym nad
Jjakoscia wody
przeznaczonej do
spozycia (cz. 1 i 1)
14 0 1
1 PZITS Oddz. Projektowanie i
K-ce cksploatacja
fontann oraz WPZ.
4 (CKiW; PZITS Niezwiazane z
oddz. Kce; CAB; Bezpieczenstwem
KPRM) wody

VII. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 31.03.2024 r.)
Ilos¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
65
0 0 0 kontrole dot. jakosci wody

(pobor prébek wody)
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VIII. Kontrola prowadzonego postgpowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia w okresie
podlegajagcym kontroli

- dotyczy kwotdla Lp.nr4,7, 12

Wydane Liczba/kwota /! Uwagi:

dokumenty,

nalozone mandaty | 1052019 | 2020 2021 2022 2023 31.03.2024
i grzywny

Postanowienia 0 0 0

Decyzje 2 6 3 2 7

LD =

Blecvsje-dot
cherob - - 2 s s

zawodon 5 ch i

4. | Decyzje - rachunki
¥4 2/162 z 8/1235z1 | 6/1151 zt 4/953 zt 5/ 1152 zt 5/4181 zt

5.| Opinie
sanitarne/pisma

6. | Sprreetw-na
obieldu-

7. | Mandaty 0 0 0 0 0 0

kontrolew-trakete

v 2 N 2

0. | Lerestiretwow
. ; . _ R R

10| Upomnienia 0 0 0 0 0 0

11| Tytuty
wykonawcze

12| Postanowienia o

natozeniu grzywny
w celu 0 0 0 0 0 0
przymuszenia

13| Wnioski do Sadu
Grodzkiego 0 0 0 0 ) 0

S

dotyczy dziatalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
dotyczy dzialalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy

IX. Kontrola dokumentacji

1. Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow 21

2. Identyfikacja sprawy/obiektu**’

2.1 Protokél pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego
nr 91/HK/19 prébki wody pobranej w dniu  12.11.2019 r., H
G ' o pobor.

Sprawozdanie z  badan Dziatlu  Laboratoryjnego WSSE w  Katowicach

nr DL-54/KW-KB-26/2019/26; probki wody pobrangj w dniu 12.11.2019 r. (GNP
wypust do poboru,
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Orzeczenie o jakosci wody nr NS/HK/4563/67-1/19 z dnia 02.12.2019 r. dot. probki wody

pobrancj w dsiu 12.11.2019 r (N .

do poboru.

2.2 Protokoél pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr 77.HK.2022

probki wody pobranej w dniu 04.10.2022 r.,
kran w kuchni,

Sprawozdanie z  badan Dziatu  Laboratoryjnego WSSE w  Katowicach

nrDL.9052.4.8.2022.32 robki_wody pobranej w dniu 04.10.2022 r., (P

kran w kuchni,

Sprawozdanie z badan Dzialu Laboratoryjnego PSSE w Dabrowie Gorniczej

nr OL-03/OL/FS-03/22/36/N robki wody pobranej w dniu 04.10.2022 r., -

kran w kuchni,

Sprawozdanie z badan Dzialu Laboratoryjnego PSSE w Dabrowie Gérniczej

nr OL-07/OL/CHZ-03/22/328/N probki wody pobranej w dniu 04.10.2022 r.,

kran w kuchni,

Orzeczenie o jakosci wody nr NS-HK.903.2.55.2022 z dnia 18.10.2022 r. dot.

pobranej w dniu 04.10.2022 r.,

w kuchni.

orobki wody
kran

2.3 Protokél! pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego

nr 15.HK.2024 probki wody pobranej w dniu 16.01.2024 r., (GGG

—kran w lazience

Sprawozdanie z  badan Dzialu  Laboratoryjnego  WSSE w  Katowicach

nr DL.9052.3.2.2024.03 orobki wody pobranej w dniu 16.01.2024 r.,

) kran w lazience,

Sprawozdanie z badan Dzialu Laboratoryjnego PSSE w Dabrowie Gorniczej

nr OL-06/OL/FS-03/24/05/N robki wody pobranej w dniu 16.01.2024 r.,

kran w lazience,

Sprawozdanie z badan Dzialu Laboratoryjnego PSSE w Dabrowie Gorniczej

nr_OL-03/OL/CHZ-03/24/05/N_probki wody pobranej w dniu 16.01.2024 r., (D
kran w lazience,

Orzeczenie o jakosci wody nr NS-HK.903.2.9.2024 z dnia 24.01.204 r. dot. probki wody

pobranej w dniu 16.01.2024 r., ¢ NG

kran w lazience.

2.4 Protoko6t pobrania probki wody cieplej nr 49/HK/19

robki wody pobranej w dniu

21.05:2019 ., tazienka
Protokol pobrania probki wody cieplej nr 50/HK/19 probki wody pobranej w dniu
21.05.2019 r., tazienka

Protok6t pobrania probki wody cieplej nr 51/HK/19 probki wody pobranej w dniu

21.05.2019 r.. lazienka

Protokét pobrania probki wody cieplej nr 52/HK/19 prébki wody pobranej w dniu
21.05.2019 r. lazienka
Protok6t pobrania probki wody cieplej nr 53/HK/19 prébki wody pobranej w dniu
21.05.2019 r., lazienka

Sprawozdanie z badan Dziatu Laboratoryjnego WSSE W Katowicach
nr DL-54/KW-KB-26/2019/12 prébek wody pobranych w dniu 21.05.2019 r., (D
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Orzeczenie o jakosci wody nr NS/HK/4563/32-1/19 z dnia 05.06.2019 dla probek wody

pobranych w dniu 21.05.2019 .. ( D

2.5 Protokét pobrania probki wody cieptej nr 69/HK/20 probki wody pobranej w dniu
28.09.2020 . z
Protokdt pobrania probki wody
28.09.2020 . z
Protokol pobrania
28.09.2020r. z
Protokol pobrania probki wody
28.09.2020r. z
Protok6t pobrania
28.09.2020 1. z
Sprawozdanie z badan Dzialu Laboratoryjnego WSSE w Katowicach
D1..9052.4.20.2020.20 probek wody pobranej w dniu 28.09.2020 r. z -

cieptej nr 70/HK/20 prébki wody pobranej w dniu

obranej w dniu

71/HK/20 probki  wody

orobki wody cieple] nr

nr 72/HK/20 probki wody pobranej w dniu

cieplej

cieplej nr 73/HK/20 probki wody pobranej w dniu

hrobki wody

nr

Orzeczenie o jakosci wody nr NS/HK/4563/54-1/20 z dnia 14.10.2020 dla prébek wody
pobranej w dniu 28.09.2020 1. z
2.6 Protokol pobrania probki wody z kapieliska/miejsca okazyjnie wykorzystywanego do
kapieli nr 49/HK/21,

Protokol wizualnej oceny wody w ke

ielisku nr

ik | QD

Sprawozdanie z badan Dzialu Laboratoryjnego PSSE w Dabrowie Gorniczej
nr OL-03/0OL/CHZ-03/21/106/N probki wody pobranej z

Ocena nr NS/HK/4581/1/21 z dnia 14.06.2021 probki wody pobranej z —

2.7 Protokét pobrania probki wody pobranej w dniu 12.06.2023 z kgpieliska/miejsca okazyjnie

wykorzystywanego do kapieli nr 53.HK.2023, (D

Protokol wizualne) oceny wody w dniu 12.06.2023 w kapielisku nr l.llK.EUZB,—

o o~ »

Sprawozdanie z badan Dzialu Laboratoryjnego PSSE w Dabrowie Gornicze)

nr OL-10/0OL/CHZ-03/23/158/N probki wody pobrane] (D

Ocena jakosci wody nr NS-HK.9027.3.14.2023 z dnia 14.06.2023 prébki wody pobrane;j

pismo PPIS
kierowana do Prezydenta miasta

2.8. Ocena sezonowa jakosci wody w
w Jaworznie nr NS-HK.9027.3.23.2023 z dnia 6.09.2023,
Jaworzno.

2.9 Protokoét pobrania probki wody nr 36.HK.2023 —
R ;' oy pobranc £.05.2023 - QD

Sprawozdanie % badan Dzialu Laboratoryjnego WSSE w Katowicach

nr DL.9052.4.18.2023.14 obranej w dniu 8.05.2023 r. z (GGG
Orzeczenie o jakosci wody nr NS-HK.9027.4.6.2023 z dnia 23.05.2023 dla—

robek wody




2.10 Protokét pobrania probki wody nr 42.HK.2023 z (¢ G
G »:obki wody pobranej 15.05.2023 - « D

Sprawozdanie z badan Dziatu Laboratoryjnego WSSE W Katowicach

nr DL.9052.4.18.2023.17 probek wody pobranej w dniu 15.05.2023 r. z _

Orzeczenie o jakosci wody nr NS-HK.9027.4.9.2023 z dnia 31.05.2023 dla (D

2.11 Zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego dotyczacego wydania
zbiorcze] rocznej oceny jakosci wody
nr NS-HK.9027.4.2.2022 z dnia 17.01.2022 .

a dotyczaca zbiorczej rocznej oceny jakosci wody—

nr NS-HK.4.2022 z dnia 28.01.2022 r.

Decyzj

2.12 Zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego dotyczacego wydania
zbiorcze] rocznej oceny jakosci wody
nr NS-HK.9027.4.3.2024 z dnia 14.02.2024 r.

Decyzja dotyczaca zbiorcze] rocznej oceny jakosci wody —

nr NS-HK.13.2024 z dnia 28.02.2024 r.

2.13 Zawiadomienie o wszczgciu postepowania administracyjnego dotyczacego wydania
zbiorcze] rocznej oceny jakosci wody

nr NS/HK/4582/8/19 z dnia

17.06.2019 r.

Decyzja dotyczgca zbiorczej rocznej oceny jakosci wody —
G 11 NS/HK/15/19 7 dnia
27.06.2019 r.

SS]

.14 Okresowa ocena jakosci wody dla miasta Jaworzna za [ podlrocze 2023 r. pismo
nr NS-HK.903.1.33.2023 z dnia 28.07.2023 r.
.15 Obszarowa okresowa ocena jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi na

terenie miasta Jaworzna za rok 2019 r. pismo nr NS/HK/4562/12/20 z dnia 21.01.2020

(]

2.16 Okresowa ocena jakosci wody dla miasta Jaworzna za [ pdlrocze 2022 r. pismo
nr NS-HK.903.1.40.2022 z dnia 17.08.2022 r.

2.17 Obszarowa okresowa ocena jakos$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi na
terenie miasta Jaworzna za rok 2021 r. pismo nr NS-HK.903.1.10.2022 z dnia 24.01.2022

2.18 Zawiadomienie o wszczgciu postgpowania administracyjnego w zwigzku uzyskaniem
zatwierdzenia systemu zarzgdzania jakoscia w

Postanowienie PPIS w Jaworznie nr NS/HK/4562/30-3/20 z dnia 10.04.2020 r. o przedtuzeniu
terminu zalatwienia sprawy.

Decyzja PPIS w Jaworznie nr NS/HK/6/20 z
badan wody wykonywanych przez

dnia 22.04.2020 r. zatwierdzajaca system jakosci

Decyzja platnicza PPIS w Jaworznie nr P/NS/HK/55/20 z dnia 23.04.2020.
2.19 Wniosek nr TT-1/TM/80/1287/2020 z dnia 14.04.2020 zlozony przcx-

G sprawic dotyczacej wydania oceny

higienicznej dla materialéw i wyrobow stosowanych w procesach uzdatniania wody uzytych do
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budowy _stacii__uzdamiania_ wody (D

Zawiadomienie PPIS w Jaworznie nr NS/HK/4569/1-1/20 z dnia 17.04.2020 o wszczgciu
postepowania administracyjnego w sprawie wydania oceny higienicznej dla materialow
i wyrobow stosowanych w procesach uzdatniania wody uzytych do budowy stacji uzdatniania
wody
Decyzja PPIS w Jaworznie nr NS/HK/5/20 z dnia 27.04.2020 wyrazajagca zgod¢ na
zastosowanie wyrobow, materialow i wyrobow do uzdatniania wody uzytych do budowy Stacji
Uzdatniania Wody
Decyzja platnicza nr P/NS/HK/57/20 z dnia 27.04.2020 za czynno$ci w ramach nadzoru
zapobiegawczego dotyczace analizy dokumentacji w sprawie wydania oceny higienicznej dla
materialow 1 wyrobow stosowanych w procesach uzdatniania wody uzytych do budowy Stacji

Uzdamiania Wody (D

2.20 Imerwcnc'ia telefoniczna z dnia 25.10.2021 r. na nieodpowiednig jakos¢ wody przy

Odpowiedz PPIS w Jaworznie pismo nr NS/HK/6-1/21 =z dmia 03.11.2021 r.

w sprawie nieodpowiedniej jakosci wody rrzy D

o

21
Zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli nr NS/HK/0810/69/2021 z dnia 24.06.2021

Potwierdzenie odbioru zawiadomienia z 28.06.2021.
Protokét  pobrania  probki  wody
nr 59/HK/21 z dnia 20.07.2021 r.,

w ramach biezacego nadzoru

sanitarnego

Informacja o przekroczeniu z dnia 23.07.2021 od Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Dabrowie
Gorniczej o liczbie kolonii na agarze odzywezym w 22" C jest powyzej 300jtk/100ml.

Pismo PPIS w Jaworznie nr NS/HK/4563-5/7-2/21 z dnia 23.07.2021 skierowane do
—w zwigzku ze stwierdzonym przekroczeniem w wodzie
do spozycia w punkcie monitoringowym og6lnej liczby mikroorganizméw w 22° C.

Pismo PPIS w Jaworznie nr NS/HK/4563-5/7-1/21 z dnia 23.07.2021 skierowane do
G - ook zc stwicrdzonym przekroczeniem w wodzie
do spozycia w punkcie monitoringowym ogdélnej liczby mikroorganizmow w 22" C.

Informacja nr NS/HK/4563-5/7-3/21 wydana przez PPIS w Jaworznie o przekroczeniu
dopuszczalnych wartosci w wodzie przeznaczonej do spozycia przez ludzi z dnia 23.07.2021,
w zwigzku z przekroczeniem ogoélnej liczby mikroorganizméw w 22° C w punkcie

monitoringowyrm (N

Sprawozdanie z badan Oddzialu Laboratoryjnego PSSE w Dagbrowie Gorniczej
nr OL-03/OL/CHZ-03/21/176/N prébki wody pobranej w dniu 20.07.2023 r.,

Odpowiedz na pismo PPIS w Jaworznie, —w zwigzku ze
stwierdzonym przekroczeniem ogélnej liczby mikroorganizméw w 22' C w punkcie
monitoringowym

Orzeczenie o jakosci wody nr NS/HK/4563/45-1/21 z dnia 27.07.2021 dot. probki wody
pobranej w dniu 20.07.2021 r., w punkcie monitoringowym

biezacego nadzoru  sanitarnego

Protokol  pobrania  probki  wody w  ramach
nr 63/HK/21 z dnia 10.08.2021 r.,




Sprawozdanie z badan Oddzialu Laboratoryjnego PSSE w Dabrowie Gorniczej
nr OL-03/OL/CHZ-03/21/195/N probki wody pobranej w dniu 10.08.2021 ., (| | lEGEzGP

Orzeczenie o jakosci wody nr NS/HK/4563/48-1/21 z dnia 13.08.2021 dot. probki wody
pobranej w dniu 10.08.2021 r., Sprawozdanie z badan Oddzialu Laboratoryjnego PSSE
w Dgbrowie Goérniczej nr OL-03/OL/CHZ-03/21/176/N probki wody pobranej w dniu
20.07.2021 r.

Pismo PPIS w Jaworznie nr NS/HK/4563-5/7-8/21 z dnia 13.08.2021skierowane d(-
informacja o przydatnosci wody do spozycia przez ludzi po wykonanej

rekontroli w iunkcic

Decyzja platnicza PPIS w Jaworznie nr P/NS/HK/104/21 z dnia 18.08.2021 za czynnosci
kontrolne przeprowadzone w ramach biezacego nadzoru w dniu 20.07.2021 w punkcie

3. Ocena wydanych dokumentéw

a) kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem akt.
Wydawane dokumenty sa kompletne, a nadawane numery sa zgodnie z rzeczowym
wykazem akt.

b) zgodno$¢ wydanych dokumentéow z systemem jakosci (poprawnos$¢ stosowania
protokotow z kontroli)
brak uwag

c) zgodno$¢ z obowigzujacymi przepisami prawa
w wydawanych przez Sekcje dokumentach, cytowane sg aktualne i obowigzujace
przepisy prawa.

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

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

f) terminowos$¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen
Sprawy prowadzone w Sekcji zalatwiane sa w terminie okreslonym w Kodeksie
postgpowania administracyjnego. Wydawane decyzje jak rowniez zawiadomienia o
wszczg¢elu postgpowania administracyjnego, zawiadomienia o zamiarze wszczecia
kontroli wysylane sg stronom za zwrotnym potwierdzeniem odbioru

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
brak uwag

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen
brak uwag

1) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
brak uwag

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
brak uwag

X. Wspdlpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)
Wodociagi, Wody Polskie, Urzedy Miasta, Laboratoria zewnetrzne

XI.  Wspdlpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
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Sekcje: Epidemiologii, Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku, Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego, Higieny Dzieci i Mlodziezy, Higiena Pracy — wspotpraca wynikajaca z
biezacych potrzeb np. odbiory nowych obicktow, udzial w dochodzeniach epidemiologicznych
(zatrucia), ocena wynikow.

XII. Inne zagadnienia

Udostgpnianie  zainteresowanym  informacji o liscie rzeczoznawcéw do  spraw
sanitarno-higienicznych

Nie dotyczy.

XIII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci
Brak uwag

XIV. Dodatkowe informacje
Integralng cze¢s¢ zalacznika stanowig kopie elektroniczne dokumentow

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka | podpis os

“komtrolifjacejr @

pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0s6b kontrolujacych **

* numer zalacznika i protokohu nadaje komarka wiasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Ustalenia w zakresie

L.

Zatacznik nr 5.x

do protokotu nr.OK oM. %A ROM

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Jaworznie
43-600 Jaworzno ul Pocztowa 7

konttoli ;..o

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Pracy
(pelna nazwa kontrolowanej komdrki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

II1. Data kontroli: 15.04.2024 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 01.01.2020r. do 29.03.2024 r.

Y. Kontrola dokumentéw
1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych ** na podstawie obowigzujacych
przepisow lub przyjetych wewnetrznie do stosowania
L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danyvch ** +jest, -nie ma | nieprawidlowosci
1. | Rejestr obiektow nadzorowanych * +
2. | Zapisy ze szKolen zewnetrznych +
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych +
4. Rejestry szkolen pracownikow (indyvwidualne) * +
5. | Rejestry wydanvch decyzji merytorycznych* +
6 | Rejestr wydanych decyzji platniczych™ +
7. | Rejestry postanowien* +
8. | Rejestry: interwencjitskare—whnioskéw +
9. | Rejestr nalozonych mandatow™ +
10. | Rejestr upowaznien do przeprowadzenia kontroli * +
11. | Rejestr protokot kontroli * +
12. | Rejestr tytulow wykonawczych i
13. | Rejestr odwolan *
14. | Rejestr upomnien +
15. | Rejestr wprowadzajacych do obrotu prekursory kat. 213 +
16. | Rejestr funkcjonariuszy odpowiedzialnych za wprowadzanie do +
obrotu prekursorow kat. 2
17. | Rejestr powiadomien o zgloszeniu do Inspektora ds. Substancji +
Chemicznych podmiotow gospodarczych wprowadzajacych do
obrotu prekursory kat. 2
18. | Ewidencja zaktadow 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 +
2 Rejestr decyzji o stwierdzeniu choréb zawodowych i braku =+
podstaw do stwierdzenia choréb zawodowych
22 Rejestr spraw dot. choréb zawodowych +
23. | Rejestr prowadzonych postepowan dot. chordéb zawodowych +
24 Rejestr kart stwierdzen +

* prowadzone w CRONSOR.
**wersja elektroniczna
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5

Dostepnos¢ 1 aktualnos¢ przepisow prawnych. wytycznych jednostek nadrzednych

Tak. Bez zastrzezen.

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 29.03.2024 r.)

Ilos¢ obiektow

Iloéé kontroli

w ewidencji

Planowanych

wykonanych wg planu

ponadplanowych

569

41

27

7

VII. 1. Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i

egzeKkucyjnego

w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia

w okresie podlegajacym kontroli

Liczba/kwota /1
Lp. Wydane dokumenty, natozone Uwagi
. 2019 2020 2021 2022 2023
1 grzywny
; . : . do dnia
rok rok rok rok 30,00,
1. Postanowienia 2 0 8 3 8
Z Decyzje 142 71 75 132 138
3 Decyzje dot. choréb 3 112 111 112 101
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 ?
7. 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. Tytutv wykonawcze 0 0 0 0 0
12 Postanowienia o nalozeniu 0 0 0 0 0
grzywny
w celu przymuszenia
13. Whnioski do Sadu Grodzkiego 0 0 0 0 0

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

- dotyczy dziatalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy

[$9]
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VII 2. Kontrola prowadzonego post¢powania w sprawach choréb zawodowych

' |
Postepowanie 2020 |2021 |2022 |2023 | 2024
administracyjne rok | rok rok rok do
w sprawie chorob dnia
zawodowych 29.03.

| Lp.

Uwagi

h
[ ]
| 3%

1 Liczba zgloszonych ] 17 1 26 9
podejrzen choréb

zawodowych '

(]

Liczba decyzji o | 12 5 4 10 3
stwierdzeniu choroby |
zawodowej

14 | 1

3]
(R ]
—
=]

| 3 Liczba decyzji o braku | 15
‘ podstaw do

stwierdzenia choroby ‘
zawodowej

4 Liczba prowadzonych S 42 36
postepowan
wyjasniajacych w
sprawie choroby
zawodowej |

h
(%]
—
L]

h
(73]
e

Liczba postanowien 88 |76 |[101 |93

(=)
W

Liczba wystawionych 12 5 - 10
kart stwierdzen |

7 Liczba decyzji o
umorzeniu
postepowania

VIII. Kontrola dokumentacji

1.  Tlosé skontrolowanej dokumentacji:
obiektow: 8 (zaklady pracy)
spraw: 8 (choroby zawodowe)

2.  A.Identyfikacja obiektow:

2.1

dot.
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 13.05.2022 1.

Protokot kontroli nr 38.1208.NS-HP.2022 z dnia 13.05.2022 r.
Decyzja umarzajaca z dnia 10.06.2022 r. nr NS.HP.9020.1.38.2.2022

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 01.06.2023 r.
Protokot kontroli  nr 64.1208.NS-HP/2023 z dnia 01.02.2023 r.
Decyzja z dnial6.06.2023 r. nr NS.HP.9020.1.64.2.2023
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 05.10.2023 r.
Protokol kontroli nr 119.1208.NS-HP/2023 z dnia 05.10.2023 r.
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Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 01.03.2023 r.
Protokot kontroli nr 21,1208 NS-HP.2023 z dnia 01.03.2023 r.
Decyzja z dnia 23.03.2023 r. nr NS.HP.9020.1.21.2.2023
Postanowienie z dnia 11.04.2023 r. nr NS.HP.9020.1.21.4.2023
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 21.06.2023 r.
Protokot kontroli nr 76.1208.NS-HP/2023 z dnia 21.06.2023 r.
Pismo Strony z dnia 09.01.2024 r. dot. prolongaty terminu
Decyzja z dnia 05.02.2024 r. nr NS.HP.9020.1.21.6.2023.2024

!-J
|

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 21.03.2023 r.
Protokot kontroli nr 35.1208.NS-HP.2023 z dnia 21.03.2023 r.
Decyzja z dnia 05.02.2024 r. nr NS.HP.9020.1.21.6.2023.
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 20.06.2023 r.
Protokol kontroli nr 74.1208. NS-HP.2023 z dnia 20.06.2023 r.
Decyzja z dnia 07.07.2023 r. nr NS.HP.9020.1.35.2023

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 16.03.2023 r.
Protokét kontroli nr 32.1208.NS-HP.2023 z dnia 16.03.2023 1.
Decyzja z dnia 03.04.2023 r. nr NS.HP.9020.1.32.2.2023
Pismo z 24.05.2023 r. dot. prolongaty terminu

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 23.06.2023 r.
Protokot kontroli  nr 78.1208.NS-HP.2023 z dnia 23.06.2023 r.

Pismo z 26.06.2023 r. dot. wycofania pisma w sprawie prolongaty terminu

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 14.02.2024 r.
Protokét kontroli nr 15.1208.NS-HP.2024 z dnia 14.02.2024 1.
Decyzja z dnia 16.02.2024 r. nr NS.HP.9020.1.15.2.2024
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 29.02.2024 r.
Protokot kontroli  nr 29.1208.NS-HP.2024 z dnia 29.02.2024 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 051 07.09.2023 r.
Protokot kontroli nr 106.1208.NS.HP.2023 z dnia 07.09.2023 r.
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Decyzja z dnia 27.09.2023 r. nr NS.HP.9020.1.106.2.2023
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 31.01.2024 r.
Protokot kontroli nr 5.1208.NS-HP.2024 z dmia 31.01.2024 r

2 s (D
D
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 06.07.2023 r.
Protokol kontroli nr 84.1208.NS.HP.2023 z dnia 06.07.2023 1.
Decyzja z dnia 03.08.2023 r. nr NS.HP.9020.1.84.2.2023
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 20.09.2023 r.
Protokot kontroli nr 113.1208.NS-HP.2023 z dnia 20.09.20234 r

B. Identyfikacja spraw (choroby zawodowe):

RS T S N I S
(F8 ] [§]

(R

[

.1 NS-HP.2332.1.12.14.2023.2024 choroba zawodowa poz.3.2

NS-HP.2332.1.2.7.2024.choroba zawodowa poz. 3.2
NS-HP.2332.1. 14.2023 choroba zawodowa poz. 15.2
NS-HP.2332.1. 18.2023 choroba zawodowa poz. 3.2
NS-HP.2332.1. 4.2022 choroba zawodowa poz.26
NS-HP.2332.1. 11.2023 choroba zawodowa poz. 3.2
NS-HP.2332.1. 21.2023.2024 choroba zawodowa poz. 3.2

NS-HP.2332.1.14.2023.2024 choroba zawodowa poz. 3.2

th

o0 1 O

Ocena wydanych dokumentéow

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

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

obowiazujacymi przepisami prawnymi.

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

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

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

Bez zastrzezen



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

Bez zastrzezen

f) terminowos¢ zalatwiania spraw/ kontrola doreczen

Bez zastrzezen

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

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen

Bez zastrzezen

i) poprawnosé prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji

Bez zastrzezen

) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **

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

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

Poradnia Chorob Zawodowych WOMP w Sosnowcu, Poradnia Choréb Zawodowych
MOMP w Krakowie oraz inne jednostki orzecznicze uprawnione do orzekania w sprawach
chorob zawodowych na terenie kraju w zakresie postgpowan administracyjnych oraz
sporzadzania kart oceny narazenia zawodowego;

Instytut Medycyny Pracy w Lodzi w sprawach postepowan II instancyjnych dotyczacych
chorob zawodowych oraz pomocy w ustaleniu narazenia pracownikow na czynniki
o0 dzialaniu rakotworczym lub mutagennym;

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

Urzad Rejestracji  Produktéw Leczniczych. Wyrobow Medycznych i1 Produktow
Biobdjczych w zakresie informacji nt. produktow biobdjczych;

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

Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentéw (Inspekcja Handlowa) w zakresie produktow
chemicznych

Wojewddzki Inspektorat Ochrony Roslin i Nasiennictwa w Katowicach w zakresie
produkcji nawéz i produktow biobojczych

Wojewddzki Inspektorat Farmaceutyczny w zakresie przekazywania interwencji w sprawie
wprowadzania do obrotu produktow leczniczych:

Panstwowy Inspektor Nadzoru Budowlanego w zakresie prac rozbiorkowych z azbestem
Zaktad Ubezpieczen Spolecznych w zakresie chorob zawodowych

Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne na terenie kraju w zakresie wymiany
informacji w sprawach substancji chemicznych 1 ich mieszanin, produktow biobdjczych,
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X.

kosmetycznych oraz prowadzonych postepowan w sprawach choréb zawodowych (m. in.
sporzadzanie kart oceny narazenia zawodowego. protokoloéw przestuchania strony).

Wspoélpraca wewnetrzna z innymi komorkami organizacyjnymi PSSE

Wspolpraca zaleznosci od potrzeb z:

2.1 i

XL

XII.

Sekcja Epidemiologii w zakresie zatru¢ srodkami zastepczymi, wspdtpraca w Covid-19,
Sekcja Oswiaty Zdrowotnej w zakresie dziatan profilaktycznych oraz innych odejmowanych
dzialan w zwiazku z prowadzonym nadzorem nad srodkami zastepczymi i aktualnej sytuacji
w zakresie realizacji ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu przez
pracodawcow;

Sekcja  Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego w  zakresie przekazywania opinii
sanitarnych, celem objecia przedsiebiorcéw nadzorem:

Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska w zakresie stosowanych produktow
kosmetycznych

Inne zagadnienia

Udostgpnianie  zainteresowanym  informacji o liscie rzeczoznawcow do  spraw
sanitarno-higienicznych ™"

Nie dotyczy

Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci

Nie dotyczy

XIII. Dodatkowe informacje

Srodki zastepcze
Na terenie przez PPIS w  Jaworznie aktualnie wszystkie punkty sprzedazy srodkow
zastepczych sa zamkniete.

Rok Ilos¢ Hosé kontroli Ilos¢ Iloé¢
nadzorowanych pobranych przebadanych
obiektow probek probek

2020 0 0 0 0

2021 0 0 0 0

2022 0 0 0 0

2023 0 0 0 0

do dnia 29.03.2024 0 0 0 0
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Rok Hosé los¢ Tlosé | losé Ilosé | Kwota Liczba spraw
decyzji decyzji decyzji decyzji wydanych kar | wydanych kar | przekazanych
art. 27 art.44c art. 44c | art.44c ust. | pienieznych pieni¢znych przez Policje
ust. 6 (ust.1) (ust. 4) 6 i Prokurature
(ust. 4) (ust. 7) Postanowienie
ustawy o | Sadu
PIS

2020 0 0 0 0 0 0 0

2021 0 0 0 0 0 0 0

2022 0 0 0 0 0 0 0

2023 0 0 0 0 0 0 0

do dnia 0 0 0 . 0 0 0 0

290.03.2024

Integralna czes¢ zalacznika stanowia kserokopie dokumentow:

Nie dotyczy

pieczatka i podpis pracownika psse

uczestniczacego w kontroli/

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

##*dotyczy zapobiegawezego nadzoru sanitarnego

| Nadzoru Sanitarnego

jziat Higieny Pracy
f
oru gafy Chemikaliami

(frofnik
/
7. |17abpla Pigtek




Ustalenia w zakresie epi€
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[Zalqcznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad

dzialalnodcia  Panstwowych Powiatowych  Inspektorow

Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

do protokotu nr. OK. M6l 1..1.51.01“\

Zalacznik nr . 6 *

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

I. P0w1at0wa Staqa Samtarno Epldemlologlczna w Jaworzme
UL Pocztowa 7, 43-600 Jaworzno

(adres)

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli:

Stanowisko ds. Higieny Dzieci i Mtodziezy

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

II1.Data kontroli 16.04.2024 r.

IV.Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 01.05.2019 r. -31.03.2024 .

V. Kontrola dokumentow

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

Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy-danyeh **

+jest, - nie ma

nieprawidlowosci

Rejestr obiektéw nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow™**

Wﬂ@MPPPfg

Rejestr natlozonych mandatow

FlH[+|+]|+] ]+ ]+

a

Dostepnos¢ i aktualnos¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych - brak uwag.

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezgcym roku (stan na dzien 31.03.2024 r.)

Ilos¢ obiektow

Ilos¢ kontroli

w ewidencji planowanych |  wykonanych wg planu

ponadplanowych

2019 r.- zakladow
stalych 791 28 139

wypoczynku

136

37

2020 r.- zakladow
stalych 92123 119

wypoczynku

83

46

2021 r.- zakladow
stalych 941 10 93
wypoczynku

64

20

2022 r.- zaktadow
statych 94 1 28 89

wypoczynku

86

37

2023 r.- zakltadow
statych 93122 90
wypoczynku

85

63
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu
dzialalnoscia  Panstwowych Powiatowych
Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

nadzoru nad
Inspektorow

2024 r.- zaktadow

stalych 94 1 6 21 18 6
wypoczynku
VII. Kontrola prowadzonego post¢powania administracyjnego i egzekucyjnego

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

Wydane Uwagi: Uwagi:
dokumenty,
L.p. nalozone
mandaty 2019rok 2020 rok 2021 rok 2022 rok | 2023 rok | do 31.03.
i grzywny 2024 rok
Is Postanowienia 0 0 0 0 0 0
2. Decyzje
8, wtym7 4, wtym 2 9wtym9 13 wtym 13 1T wtym 11 Iwtym ]
nowych/1 nowe/2 nowych/3 nowych/1 nowych/1 nowa\ 1
prolongata/4 | prolongaty/l przedszkola/5 | przedszkole/7 | przedszkole/ | przedszkole
#lobki/1 ztobek/ 1 szkol szkol 3 szkoly
wsparcia przedszkole podstawowyc | podstawowyc | podstawowe
dziennego/1 h/1 wsparcia h/3 zespoly \2LO\2
szkola dziennego szkoh 1 zespoly
podstawowa/ pozaszkolna szkolno-
Irekreacyjna specjalistycza\ | przedszkoln
| rekreacyjna | e\ I zespol
szkol
ponadpodsta
wowych\ |
centrum
szkolenia
zawodoweg
o\l
wsparcia
dziennego
3. Decyzje dot.
zawodowych ?
4. Decyzje —
rachunki 8(978, 40 3 (284 zh) 9 (1341 ) 15(2580zh | 11(23102) 1 (240 zi)
zl)
<Y Opinie sanitarne/
pisma’ 1 70 o 2570 163 0 0 0
nauczaniu nauczaniu nauczaniu
hybrydowy | hybrydowy hybrydowy
m m m
6. Sprzeciw na 0 0 0 0 0 0
uzytkowanie
obiektu
7. Mandaty 1 (300 zI) 1 (300 z1) 0 2 (400 z1) 0 0
8. Kontrole w trakcie 0 0 0 0 0 0
realizacji 2
9. Uczestnictwo 2 2 0 2 2 0
w odbiorach
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalno$cia Panstwowych Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewddztwa slaskiego

10. | Upomnienia 0 1/ placowka 0 0 0 0
rozrywki

11. | Tytuly 0 0 0 0 0 0
wykonawcze

12. | Postanowienia o 0 0 0 0 0 0
natozeniu grzywny
w celu
przymuszenia

13. | Whnioski do Sadu 0 0 0 0 0 0

Grodzkiego

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

VIII. Kontrola dokumentacji

1. Tlo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow: 9
(podac liczbe)

2. Identyfikacja / obiektu ™"
Z.Ib

- protokot kontroli nr 32.1208.NS-HD.2022 z dnia 22.04.2022 r., w zakresie oceny spelnienia
wymagan higienicznych i zdrowotnych w placéwce wraz z zalgcznikami “Ocena stanu sanitarnego
szkoly” F/HDM/04 i ,Ocena realizacjii wymogow w zakresie stosowania niebezpiecznych
substancji chemicznych i ich mieszanin w placowkach™ F/HDM/06

- protokoét kontroli nr 38.1208.NS-HD.2023 z dnia 24.05.2023 r., w zakresie oceny spelnienia
wymagan higienicznych i zdrowotnych w placéwce wraz z zatacznikami “Ocena stanu sanitarnego
szkoly” F/HDM/04 i .Ocena realizacji wymogdéw w =zakresie stosowania niebezpiecznych
substancji chemicznych i ich mieszanin w placéwkach™ F/HDM/06

- zawiadomienie nr NS-HD.9020.1.38.2023 z dnia 26.05.2023 r., w zakresie stwierdzenia naruszen
wymagan higieniczno-zdrowotnych w czasie kontroli

- potwierdzenie zwrotne odbioru zawiadomienia nr NS-HD.9020.1.38.2023 z dnia 31.05.2023 r.
- decyzja nakazujaca znak: NS-HD.9020.2.38.2023 z dnia 13.06.2023 .

- potwierdzenie zwrotne odbioru decyzji administracyjnej znak: NS-HD.9020.2.38.2023 z dnia
14.06.2023 1.

- decyzja platnicza nr P.NS-HD.106.2023 z dnia 13.06.2023 .

- potwierdzenie zwrotne odbioru decyzji platniczej nr P.NS-HD.106.2023 z dnia 14.06.2023 r.
2.2

- protokot kontroli nr 90.1208.NS-HD.2020 z dnia 02.09.2020 r., w zakresie oceny przygotowania
placowki do nowego roku szkolnego.

- protokot kontroli nr 77.1208.NS-HD.2021 z dnia 29.09.2021 r., w zakresie oceny spelnienia
wymagan higienicznych i zdrowotnych w placowce wraz z zalacznikami “"Ocena stanu sanitarnego

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

szkoly” F/HDM/04 i ,Ocena realizacji wymogdéw w zakresie stosowania niebezpiecznych
substancji chemicznych i ich mieszanin w placéwkach™ F/HDM/06

- zawiadomienie nr NS/HD/432/77-1/21 z dnia 05.10.2021 r., w zakresie stwierdzenia naruszen
wymagan higieniczno-zdrowotnych w czasie kontroli

- potwierdzenie zwrotne odbioru zawiadomienia nr NS/HD/432/77-1/21 z dnia 05.10.2021 r.
- decyzja nakazujgca znak: NS/HD/432/77-2/21 z dnia 14.10.2021 r.

- potwierdzenie zwrotne odbioru decyzji administracyjnej znak: NS/HD/432/77-2/21 z dnia
15.10.2021 r.

- decyzja platnicza nr P/NS/HD/147/21 z dnia 14.10.2021 .
- potwierdzenie zwrotne odbioru decyzji platniczej nr P/NS/HD/147/21 z dnia 15.10.2021 r.

- protokét kontroli nr 79/1208/NS/HD/2021 z dnia 08.10.2021 r., w zakresie sprawdzenia realizacji
zalecenia zawartego w protokole kontroli z dnia 29.09.2021 r. nr 77/1208/NS/HD/2021 w pkt 1.

2.3 F

- protokot kontroli nr 125.1208.NS-HD.2022 z dnia 19.12.2022 r., w zakresie oceny spelnienia
wymagan higienicznych i zdrowotnych w placowce wraz z zalacznikami “Ocena stanu sanitarnego
szkoly” F/HDM/04 1 ,Ocena stanu sanitarnego internatu, bursy oraz innych placowek
catlodobowych zapewniajacych opieke i wychowanie uczniom w okresie pobierania nauki poza
miejscem stalego zamieszkania” F/HDM/09

- protoko6l kontroli nr 139.1208.NS-HD.2023 z dnia 29.11.2023 r., w zakresie oceny spelnienia
wymagan higienicznych i zdrowotnych w placéwce wraz z zalacznikami "Ocena stanu sanitarnego
szkoly” F/HDM/04 i ,Ocena stanu sanitarnego internatu, bursy oraz innych placowek
catlodobowych zapewniajacych opieke i wychowanie uczniom w okresie pobierania nauki poza
miejscem stalego zamieszkania” F/HDM/09

2.4 G

- protokot kontroli nr 112.1208.NS-HD.2022 z dnia 09.11.2022 r., w zakresie oceny spelnienia
wymagan higienicznych i zdrowotnych w placowce wraz z zalgeznikami ,,Ocena stanu sanitarnego
przedszkola™ F/HDM/02, “Ocena stanu sanitarnego szkoly” F/HDM/04 i ,.Ocena realizacji
wymogow w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin
w placéwkach™ F/HDM/06

- protokot kontroli nr 50.1208.NS-HD.2023 z dnia 19.06.2023 r., w zakresie oceny spelnienia
wymagan higienicznych i zdrowotnych w placowce wraz z zalgcznikami ,,Ocena stanu sanitarnego
przedszkola” F/HDM/02, “Ocena stanu sanitarnego szkoty” F/HDM/04 i ,Ocena realizacji
wymogow w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin
w placowkach™ F/HDM/06

- zawiadomienie nr NS-HD.9020.1.50.2023 z dnia 21.06.2023 r., w zakresie stwierdzenia naruszen
wymagan higieniczno-zdrowotnych w czasie kontroli

- potwierdzenie zwrotne odbioru zawiadomienia nr NS-HD.9020.1.50.2023 z dnia 27.06.2023 r.

- decyzja nakazujgca znak: NS-HD.9020.2.50.2023 z dnia 05.07.2023 r.
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- potwierdzenie zwrotne odbioru decyzji administracyjnej znak: NS-HD.9020.2.50.2023 z dnia
06.07.2023 .

- decyzja platnicza nr P.NS-HD.128.2023 z dnia 05.07.2023 r.
- potwierdzenie zwrotne odbioru decyzji platniczej nr P.NS-HD.128.2023 z dnia 06.07.2023 r.

2.5
- zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli nr NS-HD.9020.5.2023 z dnia 13.02.2023 .

- potwierdzenie zwrotne odbioru zawiadomienia o zamiarze wszczecia  kontroli
nr NS-HD.9020.5.2023 z dnia 24.02.2023 r.

- upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr 1208.057.303/23 z dnia 08.03.2023 .

- protokét kontroli nr 16.1208.NS-HD.2023 z dnia 10.03.2023 r., w zakresie spelnienia wymagan
higienicznych i zdrowotnych w placowce wraz z zalacznikiem ,,Ocena stanu sanitarnego ziobka/
klubu dziecigcego™ F/HDM/01

- zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli nr NS-HD.9020.2.2024 z dnia 22.01.2024 r.

- potwierdzenie zwrotne odbioru zawiadomienia ©0 zamiarze Wwszczgeia kontroli
nr NS-HD.9020.2.2024 z dnia 25.01.2024 r.

- upowaznienia do przeprowadzenia kontroli nr 1208.057.164/24 i 1208.057.162/24 z dnia
14.02.2024 r.

- protokot kontroli nr 8.1208.NS-HD.2024 z dnia 14.02.2024 r., w zakresie spelnienia wymagan
higienicznych i zdrowotnych w placéwce wraz z zalacznikiem ,,Ocena stanu sanitarnego zlobka/
klubu dziecigcego™ F/HDM/01

2.6

- protokét kontroli nr 4/1208/NS/HD/2021 z dnia 05.03.2021 r., w zakresie spelnienia wymagan
higienicznych i zdrowotnych w placowce wraz z zalgcznikiem ,,Ocena stanu sanitarnego zlobka/
klubu dziecigcego™ F/HDM/01

- protokot kontroli nr 9.1208.NS-HD.2022 z dnia 07.03.2022 r., w zakresie spelnienia wymagan
higienicznych i zdrowotnych w placéwce wraz z zatacznikiem ,,Ocena stanu sanitarnego zlobka/
klubu dziecigcego™ F/HDM/01

2.7

- protokot kontroli nr 44.1208.NS-HD.2022 z dnia 24.05.2022 r., w zakresie oceny spelnienia
wymagan higienicznych i zdrowotnych w placowce wraz z zalagcznikami “Ocena stanu sanitarnego
szkoly” F/HDM/04, ,,Ocena realizacji wymogoéw w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji
chemicznych i ich mieszanin w placowkach™ F/HDM/06

- zawiadomienie nr NS-HD.9020.1.44.2022 z dnia 26.05.2022 r., w zakresie stwierdzenia naruszen
wymagan higieniczno-zdrowotnych w czasie kontroli

- potwierdzenie zwrotne odbioru zawiadomienia nr NS-HD.9020.1.44.2022 z dnia 27.05.2022 .
- decyzja nakazujaca znak: NS-HD.9020.2.44.2022 z dnia 06.06.2022 r.

- potwierdzenie zwrotne odbioru decyzji administracyjnej znak: NS-HD.9020.2.44.2022 z dnia
07.06.2022 1.

- decyzja platnicza nr P.NS-HD.69.2022 z dnia 06.06.2022 r.

- potwierdzenie zwrotne odbioru decyzji platniczej nr P.NS-HD.69.2022 z dnia 07.06.2022 r.
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- protokot kontroli nr 46.1208.NS-HD.2022 z dnia 01.06.2022 r. w zakresie oceny sprawdzenia
realizacji zalecenia zawartego w protokole kontroli nr 44.1208.NS-HD.2022 z dnia 24.05.2022 .
pkt 1

- protokot kontroli nr 56.1208.NS-HD.2022 z dnia 27.06.2022 r. w zakresie oceny sprawdzenia

realizacji zalecen zawartych w protokole kontroli nr 44.1208.NS-HD.2022 z dnia 24.05.2022 r. pkt
2-4

- protokot kontroli nr 39.1208.NS-HD.2023 z dnia 26.05.2023 r., w zakresie oceny spelnienia

wymagan higienicznych i zdrowotnych w placéwce wraz z zalacznikiem “Ocena stanu sanitarnego
szkoty” F/HDM/04

2.
D

- protokot kontroli nr 121.1208.NS-HD.2020 z dnia 28.09.2020 r., w zakresie oceny spelnienia
wymagan higienicznych i zdrowotnych w placéwce wraz z zatacznikiem ,,Ocena stanu sanitarnego
przedszkola™ F/HDM/02

- protokot kontroli nr 34.1208.NS-HD.2022 z dnia 27.04.2022 r., w zakresie oceny spelnienia
wymagan higienicznych i zdrowotnych w placéwce wraz z zatacznikiem ,,Ocena stanu sanitarnego
przedszkola™ F/HDM/02

3. Ocena wydanych dokumentow
a) kompletno$¢ spraw, czytelnos¢, poprawnosé stosowania nazewnictwa, zgodnos$¢ z rzeczowym
wykazem akt - brak uwag,
b) zgodnos¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnos$¢ stosowania protokolow
z kontroli) - brak uwag,
¢) zgodnosé¢ z obowigzujacymi przepisami prawa — brak uwag,
d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym) w wydanych
decyzjach i postanowieniach - brak uwag,
e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia na
postanowienie — brak uwag,
f) terminowos¢ zalatwiania spraw/ kontrola doreczen - brak uwag,
h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolan/ zazalen - nie dotyczy,
1) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji - nie dotyczy,
j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi ** - nie dotyczy.
IX. Wspdlpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewng¢trzne)
W zwigzku z prowadzonym biezacym nadzorem nad zakladami o$wiatowo-wychowawezymi,
w latach 2019-2024 wystosowano 8 wystapien, skierowane miedzy innymi do :
- organéw prowadzacych placowki oswiatowe,
- dyrektorow placowek o$wiatowo-wychowawezych.

X. Wspélpraca wewngtrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE:
Pracownik na stanowisku ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy na biezaco wspétpracujg z:



=

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

- Sekcjg Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego, w zakresie odbioréw pomieszczen, w ktorych
planowane jest rozpoczgcie dzialalnosci o$wiatowo-wychowawczej.

- Sekeja Oswiaty Zdrowotnej, w ramach akcji profilaktycznych.

- Sekcja Higieny Zywnosci i Zywienia i Przedmiotéow Uzytku, w zakresie nadzoru nad pionami
zywnosciowo-zywieniowym, w placowkach wypoczynku zimowego i letniego.

XI. Inne zagadnienia

1. Udostepnianie zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcOw do spraw

. . . . £k .
sanitarnohigienicznych = nie dotyczy
( aktualnos¢ listy, dostgpnos¢ dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakoSci - nie dotyczy
XIIIL. Dodatkowe informacje - nie dotyczy
Integralng czes$é zalgcznika stanowia kserokopie dokumentow: nie dotyczy

Dziat Nad_z:ru Sanitar

_ nego
Oddziaty Higj 'groawnik
‘ Qt' Ci{Mtodziezy
atka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ picczatk:ﬂ% Artikabiadron g gjel/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy osob kontrolujacych **

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

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Ustalenia w zakresie epidemiologi

zapobiegawczego nadzoru sanitar

Zalacznik nr R
do protokotu nr. QKJGA. LA, 2084

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

nego/ systemu-jrlcoset/systemru-zarsadzamia©F

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Jaworznie ul. Pocztowa 7, 43-600.

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

(adres)
II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Stanowisko Pracy do spraw

Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego............
(pelna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

II1.Data kontroli: 17.04.2024r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli: 10.05.2019 r.- 30.03.2024 r.

V. Kontrola dokumentow

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

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma | nieprawidlowosci
1. | Rejestr obiektow nadzorowanych Nie dotyczy -
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych + -
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych + -
4. | Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne) + -
5. | Rejestry wydanych decyzji Wg -

platformy
CRONSOR

6. | Rejestry postanowien + =
7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** + =
8. | Rejestr nalozonych mandatéow Nie dotyczy -
9. | Rejestry spraw — zawiadomienia dotyczagce odbiorow, + =

wnioski dotyczace uzgodnienia projektow, wnioski o

opinie w ramach oceny oddzialywania na srodowisko,

wnioski o opinie w ramach strategicznej oceny

oddziatywania na srodowisko, wnioski o uzgodnienie

warunkow zabudowy i zagospodarowania terenu

2.

Dostgpno$é i aktualnos¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzgdnych.
Dostep do aktualnych przepiséw prawnych zapewniony za pomocg systemu INFORLEX

VI.  Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w biezacym roku (stan na dzieN......coveevininianinnnnns ) — nie dotyczy
Ilo§¢ obiektow Ilos¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
&
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VII. Kontrola prowadzonego post¢epowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéow i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli
Liczba/kwota
Wydane dokumenty, Rok Rok
L.p. | nalozone mandaty 2019 od Rok 2024 do
i grzywny dnia Rok 2021 Rok Rok dnta Uwagi:
ostatniej | 2020 2022 | 2023
kontroli 30.03.24r
1| Postanowienia 3 - - 9 3 1 przedhuzenie
terminu,
wzizt
2| Decyzje - - - - 1 - rozszerzenie
cmentarza
3| Decyzje dot. choréb - - - - - - brak
zawodowych "
4| Decyzje - rachunki 55 64 61 89 72 22 brak
6250zt | 9035 | 8955 | 16223 | 16056 | 5147 zt
zl z1 zt zl
5| Opinie 150 181 | 194 | 196 173 35 Opinie dot.
sanitarne/pisma’ odbioru,
uzg. projekt
bud., do
dec.
srodowisk.,
mpzp, Wzizt
6| Sprzeciw na 1 0 0 0 0 0 brak
uzytkowanie obiektu
7| Mandaty - - - - - - brak
8, Kontrole w trakcie 2 7 7 10 8 2
realizacji
9| Uczestnictwo w 57 54 57 74 56 19 kontrole
odbiorach
1{ Upomnienia - - - - - - brak
1| Tytuly wykonawcze - - - - - - brak
1] Postanowienia o - - - - - - brak
nalozeniu grzywny
w celu przymuszenia
1] Wnioski do Sadu - - - - - - brak
Grodzkiego

[PTR

VIII.

L

2

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

Identyfikacja sprawy/ obiektu "
Opinia sanitarna nr NS-NZ.9027.6.25.2.2023 z 21.06.2023 r. dot. odbioru inwestycji pn.:

Kontrola dokumentacji
Ilo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow: 17

*f

(podac liczbe)
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w oparciu

o protokot kontroli nr 24.1208.NS-NZ.2023.

2.2 Opinia sanitarna nr NS-NZ.9027.6.8.2.2024 z 31.01.2024 r. dot. odbioru inwestycji pn.:
W oparciu
o protokét kontroli nr 7.1208.NS-NZ.2024 z 30.01.2024r.
2.3 Opinia sanitarna nr NS-NZ.9027.6.23.2.2024 z dnia 10.04.2024 r. dot. odbioru
o protokoét kontroli nr 21.1208.NS-NZ.2024 z dnia 05.04.2024r.
2.4 Opinia sanitarna nr NS-NZ.9027.6.51.2.2023 z dnia 17.10.2023 r. dot. odbioru
inwestycji pn.: ,,Przebudowa
W oparciu 0
protokol kontroli nr 43.1208.NS- N7 2023 z dma 1" 10.2023 r.
2.5 Opinia sanitarna nr NS-NZ.9027.5.19.2.2023 z 31.10.2023 r. dla projektu pn.: ,,Zmiana
sposobu uzytkowania pumieszczen
2.6 Opinia sanitarna nr NS-NZ7.9027.5.16.2.2023 z 18.10.2023 r. dla projektu pn.: ,,Remont
i przebudowa
2.7 Opinia sanitarna nr NS-NZ.9027.5.9.2.2023 z 01.06.2023r. dla projektu pn.: ,,Budowa
w Jaworznie przy ul. Stanistawa Lema na dzialce nr 1161, w obrgbie 165.
2.8 Opinia sanitarna wydana w dniu 17.04.2020 r. nr sprawy NS/NZ/522/1/20 do projektu

zmiany studium wraz z prognoza oddzialywania na srodowisko dla¢ D
D

.9 Opinia sanitarna z dnia 29.09.2022 r. nr sprawy NS-NZ.9027.1.7.1.2022 do projektu
miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego

.10 Opinia sanitarna z dnia 06.02.2024 r. nr sprawy NS-NZ.9027.1.3.1.2024 uzgodnienie
zakresu 1 stopnia szczegolowosci informacji w prognozie oddziatywania na srodowisko
Miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego

11 Opinia sanitarna z dnia 12.06.2023 r. nr sprawy NS-NZ.9027.1.2.2023
dot. nie uzgodnienia odstgpienia od przeprowadzenia strategicznej oceny oddzialywania

na srodowisko |)10|<,l\lu miejscowego plany zagospodarowania przestrzennego (P

[\

I'..)

(]

(W

.12 Postanowienie dot. warunkéw zabudowy i zagospodarowania terenu z dnia 20.04.2022 r.
nr sprawy NS-NZ.9027.4.3.1.2022 dla inwestycji pn.: ,,Budowa

o

.13 Postanowienie z dnia 08.04.2022 r. nr sprawy NS-NZ.9027.4.2.1.2022 dot. warunkow
zabudowy 1 zagospodarowania terenu dla inwestycji pn.:

[ )

.14 Opinia sanitarna z dnia 27.01.2021 r. nr sprawy NS/NZ.523/2-1/21 w sprawie
koniecznosci przeprowadzenia oceny oddzialywania na $rodowisko dla inwestycji pn.:

(S

.15 Opinia sanitarna z dnia 13.02.2024 r. nr sprawy NS-NZ.9027.2.2.1.2024 w sprawie
koniecznosci przeprowadzenia oceny oddzialywania na $rodowisko dla inwestycji

pn.: ..Rozbudowa (D

.16 Opinia sanitarna z dnia 15.05.2023 r. nr sprawy NS-NZ.9027.3.1.3.2023 w sprawie
uzgodnienia przed wydaniem decyzji o smdmmkowvc,h uwarunkowaniach planowane;j
inwestycji pn.: ,,Budowa

b

(NS

.17 Opinia sanitarna z dnia 19.01.2023 r. nr sprawy NS-NZ.9027.3.4.2022.2023 w sprawie
uzgodnienia przed wydaniem decyzji o $rodowiskowych uwarunkowaniach dla

3/6 ~ :
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planowanej _inwestycii pn.: . Rozbudowa (D

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

b) zgodnos¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnosé stosowania protokotow
z kontroli)
Protokoly sa wypelniane zgodnie z procedurg systemu jakosci. Niezwlocznie
po zakonczeniu kontroli, protokoly sa zatwierdzane przez kierownika technicznego
komorki organizacyjnej, a w przypadku jezeli w kontroli uczestniczy kierownik komérki
protokoly zatwierdzane sg przez kierownika Nadzoru Sanitarnego lub PPIS w Jaworznie.
Na ich podstawie wydawane sg prawidlowe stanowiska PPIS.

¢) zgodnos¢ z obowigzujgcymi przepisami prawa
Postepowanie jest prowadzone zgodnie z przepisami. Skontrolowane stanowiska posiadaja
whasciwe podstawy prawne, odpowiednie sentencje i uzasadnienia.

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

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

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

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

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen
Nie dotyczy.

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

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

o postgpowania w sprawie strategicznej oceny oddzialywania na Srodowisko przy
uzgadnianiu projektow miejscowych plandéw zagospodarowania terenu oraz studium
uwarunkowan - wdrozono przekazane przez GIS, opracowane przez Zespot ds. ocen
oddzialywania na s$rodowisko schematy postgpowania organéw PIS na etapie
strategicznej oceny oddzialywania na srodowisko

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

) " 1Jﬁ" 4 / 6
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o postgpowania w sprawie oceny oddzialywania na $rodowisko przy uzgadnianiu
planowanych inwestycji mogacych znaczaco oddzialywaé na $rodowisko inwestycji,
przed wydaniem decyzji o s$rodowiskowych uwarunkowaniach - wdrozono
przekazane przez SPWIS opracowane przez Zesp6l ds. ocen oddziatywania na
srodowisko formularzy wzoréw opinii sanitarnych dot. postgpowania organow PIS
na etapie oceny oddzialywania na srodowisko.

o dzialan edukacyjno-informacyjnych na etapie odbioru obiektow budowlanych oraz
uzgadniania dokumentacji projektowej (ulotka informacyjna oraz wpis w protokole
kontroli

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

Pracownicy komérka Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego wspodlpracujg na biezaco z
Urzgdem Miejskim w zakresie postgpowania dotyczacego opiniowania miejscowych planow
zagospodarowania przestrzennego, postepowan w sprawie oceny oddzialywania przedsiewzig¢ na
srodowisko (wspolpraca dorazna). Z organami administracji architektoniczno — budowlanej
wspolpraca jest oparta na kontakcie telefonicznym i pisemnym. Wspolpraca z Powiatowym
Inspektorem  Nadzoru Budowlanego polega na wysylaniu na biezaco opinii sanitarnych
(stanowisk) w zwigzku z dopuszczeniem do uzytkowania obiektéw na podstawie art. 56 ustawy

prawo budowlane.
(poda¢: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspolpracy, czestotliwos$¢ wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawg prawng wspélpracy)

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Komorka Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego wspoipracuje na biezaco z Sekcjami
nadzoru biezacego Higieny Dzieci i Mlodziezy, Higiena Komunalna, Sekcja Epidemiologii oraz
sekcja HZZiPU w zakresie wspolnych kontroli w zwiazku z dopuszczeniem do uzytkowania

obiektow oraz w zakresie uzgadniania dokumentacji projektowe;....
(poda¢: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspolna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej,
szkolenia wewngtrzne, okresli¢ czgstotliwos¢ wspolpracy: dorazna, ciagla)

XI.  Inne zagadnienia
1. Udostgpnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do  spraw
sanitarnohigienicznych "
Na dtronie internetowej PSSE w Jaworznie znajduje si¢ odnosnik do strony WSSE
w Katowicach z aktualna lista rzeczoznawcow.

( aktualnos¢ listy, dostgpno$¢ dla osoby zainteresowanej)
XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci

XIII. Dodatkowe informacje
NI D ENICRY .o 100 msiomm s amimammesncmms o cssnonm mmmm s msgimmince smon i s s B0 0 8 BRSO B A

...............................................................................................................
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Integralng cze$¢ zalacznika stanowia kserokopie dokumentow:
— ulotka informacyjna, o ktorej mowa w pkt. VIII .3,
— protokot kontroli nr 7.1208.NS-NZ.2024 z 30.01.2024r

Dziat Nadzoru Sanitar nego
. Kierownik
Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

(0N
mer inz. Ahna Gogola

ieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ vieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
p ! iceg ! 3 ljace
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy osob kontrolujacych **

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

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalacznik nr..a.*
do protokotu nrOK. MG, 2.1. 2024

z kontroli

Strona 1 (7)

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

1. Struktura zatrudnienia:
b) wyksztalcenie pracownikow:

Wyksztalcenie wyzsze: Studia licencjackie i magisterskie — Slaska Wyzsza Szkota Medyczna
w Katowicach, kierunek dietetyka.

Studia podyplomowe — Wyzsza Szkola Ksztalcenia Zawodowego, kierunek Zdrowie publiczne
1 sSrodowiskowe.

¢) staz pracy pracownika zatrudnionego w pionie oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:
- 3 lata

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

Warunki lokalowe przystosowane do wykonywanych zadan z zakresu promocji zdrowia tj.
spotkan z koordynatorami oraz przechowywania materialdbw edukacyjnych i dystrybucji.
W siedzibie PSSE znajduje sie sala do prowadzenia szkolen.

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

liczba mieszkancow objetych opieka PSSE: 82 864 mieszkancow
liczba gmin: 1
liczba zaktadow opieki zdrowotnej: 173

liczba innych jednostek: 44

b) realizowane interwencje programowe:

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

wojewodzkie:
e Program Edukacyjny dla Przedszkoli ,,Skad si¢ biorg produkty ekologiczne™



Zalaczn
do protokotu nr

iknr....*

z kontroli

Strona 2 (7)

Program Przedszkolnej Edukacji Antytytoniowej ,,Czyste powietrze wokol nas™

Program Edukacyjny ,,ARS, czyli jak dba¢ o milos¢?”
Program Edukacji Antytytoniowej ,,Bieg po zdrowie”
Program ,.Podstepne WZ W™

Program ,.Smak zycia czyli debata o dopalaczach™
Program ..Znami¢! Znam je?”

Program ,,Wybierz zycie — Pierwszy krok”

Projekt ,,Klub Zdrowego Przedszkolaka”

wlasne: brak

¢) realizowane interwencje nieprogramowe:
ogolnopolskie:

Swiatowy Dzien Zdrowia

Swiatowy Dzien bez Tytoniu

Swiatowy Dzien Rzucania Palenia
Swiatowy Dzien AIDS

Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach

Kampania informacyjna #EUChooseSafeFood ., Wybieraj bezpieczng zywnos¢™

Europejski Tydzien Szczepien
Swiatowy Dzien Higieny Rak

wojewodzkie:

wlasne:

Akcja ,,Nowe narkotyki Nowe zagrozenia”

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

Akcja ,,Bezpieczna Wakacje”

Akcja ,,Bezpieczne Ferie”

Akcja ,,Lekki tornister”

Profilaktyka wszawicy

4. Realizacja zalecen pokontrolnych
brak zalecen po kontroli przeprowadzonej w dniach 07 - 09.05.2019 r.



Zalacznik or....*
do protokolunr........... *
z kontroli

Strona 3 (7)

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

W 2023 roku na terenie Jaworzna zarejestrowano ogélem 35541 zachorowan na choroby
zakazne, liczba ta jest o 43,3% mniejsza niz w roku 2022. Najwigcej przypadkow stanowily
zachorowania na grype i zakazenia grypopodobne — 33207. Do konca 2023 roku na terenie
nadzorowanym przez PPIS w Jaworznie odnotowano 1095 przypadkéow zachorowan na
COVID-19, co stanowi spadek o 70% w poréwnaniu z rokiem 2022.

Choroby wieku dzieciecego (644 przypadki) stanowily 1,8% ogotu zachorowan na choroby
zakazne na terenie nadzorowanym przez PPIS w Jaworznie. W tej grupie choréb najwigkszy
odsetek stanowila ospa wietrzna — 480 zgloszen (tj. 74% wszystkich zarejestrowanych choréb
wieku dzieciecego). W 2023 roku stwierdzono wiecej przypadkow: plonicy (154 przypadki -
czterokrotny wzrost w poréwnaniu z rokiem 2022), zatru¢ pokarmowych wywolanych przez
Salmonelle (11  przypadkéw), biegunek 1 zapalen zoladkowo-jelitowych BNO
o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu (121 przypadkow) oraz gruzlicy (12 przypadkow).
W 2023 roku stwierdzono 1 przypadek zatrucia nowymi narkotykami.

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

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

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

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

zgodnosci oddziatywan w stosunku do potrzeb powiatu wynikajgcych z sytuacji

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

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

Urzad Miejski w Jaworznie, wspolpraca w zakresie realizowanych programow, akeji,
konkursow.

\o
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Miejskie Centrum Kultury i Sportu w Jaworznie, wspolpraca w zakresie realizowanych akcji;
Osrodek Interwencji Kryzysowej w Jaworznie, wspolpraca w zakresie realizowanych akcji;
Zaklady Opieki Zdrowotnej w Jaworznie;

SP ZOZ Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie;

Miejska Biblioteka Publiczna w Jaworznie, wspolpraca w zakresie wystawy plakatow
z realizowanych akcji;

Os$rodek edukacji .,Geosfera” w Jaworznie, wspoOlpraca w zakresie wystawy plakatow
z realizowanych akcji;

Komenda Miejska Policji w Jaworznie, wspolpraca w ramach realizacji akcji ,.Nowe narkotyki
— Nowe zagrozenia™;

Klub Seniora ..Senior+" w Jaworznie, wspotpraca w zakresie realizowanych akcji;
Dzienny Dom ,,Senior — Wigor” w Jaworznie, wspoOlpraca w zakresie realizowanych akcji:

Miejski Zarzad Drég i Mostow w Jaworznie, wspolpraca w zakresie wystawy plakatow
z realizowanych akcji;

Lokalne media (PULS Jaworzna, Jaw.pl - Portal Spolecznosciowy Jaworzno) wspolpraca
w zakresie propagowania informacji o realizowanych interwencjach programowych, akcjach,
konkurach itp.

9. Wspolpraca z innymi komdrkami organizacyjnymi w PSSE (zakres)

Wspdlpraca z sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy w zakresie: dystrybucji materialow
informacyjno — edukacyjnych do interwencji programowych i nieprogramowych, prowadzenia
punktu informacyjno — edukacyjnego podczas lokalnych wydarzen, wspolnie prowadzonych
akcji informacyjno — edukacyjnych (,.Bezpieczne Wakacje”, ,,Bezpieczne Ferie”, profilaktyki
wad postawy), monitorowania ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych.

Wspoltpraca z sekcja Higieny Zywnosci i Zywienia w zakresie dystrybucji materialow
informacyjno—edukacyjnych do interwencji programowych i nieprogramowych, wspolnie
prowadzonych akcji .,Wybieraj bezpieczng zywnos$¢” #EUChooseSafeFood, monitorowania
ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.
Wspolpraca z sekcja Epidemiologii w zakresie profilaktyki choréb zakaznych, monitorowania
ustawy o ochronie zdrowia przed nast¢pstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.
Wspolpraca z sekcjg Higieny Pracy w zakresie akcji .,Nowe narkotyki — Nowe zagrozenia”,
monitorowania ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych.

Wspolpraca z sekcja Higieny Komunalnej w zakresie prowadzenia punktu informacyjno —
edukacyjnego podczas lokalnych wydarzen, monitorowania ustawy o ochronie zdrowia przed

nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.
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10. Nadawanie rangi dzialalnoéci o§wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia przez PPIS

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Jaworznie, aktywnie wspiera wszelkie
inicjatywy prozdrowotne, uczestniczy w akcjach, szkoleniach oraz prelekcjach.

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

Sprawdzono nastepujgce protokoly z przeprowadzonych wizytacji:

Nr  21/1208/0OZ/2019 z dnia 28.06.2019r.
Nr  1/1208/0Z/2020 z dnia 12.03.2020r.
Nr 12/1208/0Z/2021 z dnia 18.06.2021 r.
Nr 10/1208/PZ/2022 z dnia 22.06.2022 .
Nr 13/1208/0Z/2023 z dnia 23.05.2023 r.
Nr 1/1208/PZ/2024 z dnia 08.04.2024 r.

llos¢ zaplanowanych 1 wykonanych wizytacji w latach 2020 - 2024 - do dnia 10.04.2024 r.

lata Ilo$¢ wizytacji zaplanowanych Ilos¢ wizytacji wykonanych
2020 18 1
2021 15 15
2022 6 11
2023 9 19
2024 14 1

W roku 2020 nie wykonanie planu wizytacji wynikato z sytuacji epidemiologicznej zwiazanej
z zakazeniami SARS-CoV2.

Prawidlowos¢  wypelniania ujednoliconych  formularzy protokoléw z  wizytacji
monitorowanych jednostek:

a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*

12.0cena  prawidlowosci  zapisow  realizowanych interwencji  programowych
i nieprogramowych:
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a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*
Prawidlowo$¢ prowadzonej dokumentacji szkolen:
a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*

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

Zagadnienia bedace przedmiotem kontroli w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;
w Jaworznie: Ocena zgodnos$ci dokumentowania dzialan w zakresie dzialalnos$ci os$wiaty
zdrowotnej i promocji zdrowia, zgodnie ze standardami postgpowania podczas realizacji
interwencji. Ocena realizacji dzialah na podstawie: doboru metod i form, zgodnosci
realizowanych dzialan z rocznym planem zasadniczych zadan, zgodnosci oddzialywan
w stosunku do potrzeb wynikajgcych z sytuacji epidemiologicznej, spolecznej i demograficznej
terenu. WspoOlpraca z instytucjami, organizacjami pozarzadowymi itp. w okresie
od 01.06.2019 r. do 10.04.2024 r.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Jaworznie realizowane sa ogdlnopolskie
programy zdrowotne i interwencje nieprogramowe oraz wojewodzkie programy edukacyjne
i interwencje nieprogramowe zainicjowane przez Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego. Zapoznano sie z dokumentacja realizowanych programéw
edukacyjnych: .. Trzymaj Forme™, ..Bieg po zdrowie”, Ars czyli jak dba¢ o milo$¢”, ,.Znamig,
znam je”, ,.Podstepne wzw" oraz Akcji ,, Wirusoochrona”, akeji ,.Zaszczep w sobie chec
szczepienia” oraz Kampanii dot. profilaktyki choréb odkleszezowych ,Nie badz atrakcyjny dla
kleszczy™.

Ocene realizacji dzialan i dokumentacji przeprowadzono na podstawie przegladu i analizy
posiadanej dokumentacji w miejscu kontroli, sprawozdan przesylanych do Oddziatu Promocji
Zdrowia i Komunikacji Spotecznej Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Katowicach, zgodnie z ustalonymi terminami, przebiegu wspolpracy oraz kontroli
problemowych przeprowadzonych w PSSE w Jaworznie — Protokoly z kontroli:
Nr PZ.1611.14.2021 z dnia 29.09.2021 r., Nr PZ.1611.15.2021 z dnia 29.09.2021 r.,
PZ.1611.14.2022 z dnia 12.09.2022 r., Nr PZ.1611.8.2023 z dnia 12.05.2023 r.

Zadania realizowane w ramach dzialalnosci o$wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Jaworznie, wynikajg z planow
zasadniczych zadan oraz biezgcej sytuacji epidemiologicznej i potrzeb srodowiska lokalnego.

Zakres wspotpracy PSSE w Jaworznie z instytucjami oraz innymi partnerami obejmuje
wymiane do$wiadczen i informacji z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia, wspotorganizacji
m.in. wydarzen organizowanych w terenie, konkursow, wdrazania interwencji programowych
1 nieprogramowych.
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Dokumentacja prowadzona jest prawidlowo, zgodnie ze standardami postgpowania
w zakresie realizacji interwencji programowych i nieprogramowych - Procedura Techniczna
Standardy Postepowania Podczas Realizacji Interwencji w zakresie Profilaktyki Chorob
i Promocji Zdrowia PT/PZ/01.

(podpis (-v)* osoby\(-6b)* kontrolujgcej(-ych)¥)

wlasciwe podkresli¢



Zatacznik nr 3 e
do protokotu nr.OK . Aa}). 2.4.20M

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

Ustalenia w zakresie epide

nadzoru-sanitarnego/ systemu-jakeosei/systemu zarzadzanias*=

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Jaworznie
ul. Pocztowa 7, 43-600 Jaworzno

(adres)
II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli:
Kierownik ds. jako$ci Oddziatu Nadzoru Sanitarnego i Samodzielnego Stanowiska Pracy ds. Oswiaty
Zdrowotnej

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

I11. Data kontroli 16.04.2024 r.

IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 09.05.2019 - 31.03.2024
V. Kontrola dokumentoéw nie dotyczy

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

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

Rejestr obiektéw nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**

oo || |wn [ vt |=[E

Rejestr nalozonych mandatow

2. Dostgpnosé i aktualnosé przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrz¢dnych

VI.Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obicktach w biezagcym roku

(stan na dzien......... ) nie dotyczy
Ilos¢ obiektow Iloé¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych

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

Liczba/kwota /!

U 1
Wydane dokumenty, nalozone mandaty rok do ag

i grzywny rok rok rok diila
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kontroli
I. | Postanowienia
2. | Decyzje
3. | Decyzje dot. choréb zawodowych
4. | Decyzje - rachunki
5. | Opinie sanitarne/pisma”"
6. | Sprzeciw na uzytkowanie obiektu
7. | Mandaty
8. | Kontrole w trakcie realizacji
9. | Uczestnictwo w odbiorach
10. | Upomnienia
1. | Tytuly wykonawcze
I2. | Postanowienia o natozeniu grzywny
w celu przymuszenia
13. | Wnioski do Sagdu Grodzkiego

™

3

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

VIII. Kontrola dokumentacji nie dotyczy
Ilo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow ...........ccoevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii,

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

Bl sssnsninn o vvmmms S I S R B SR R RS R P SR

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

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

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

b) zgodnos¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawno$¢ stosowania protokolow
0 61 11 R ——

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

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

d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzglegdem faktycznym i prawnym) w wydanych

decyxiachs | postanewIeIEBCH: s avsuvus v s im s i s VSRR AR R
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....................................................................................................................

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

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

(poda¢: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspolpracy, czgstotliwosé wspolpracy: dorazna, ciggla, podstawg prawng wspolpracy)

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE nie dotyczy

(podaé: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspdlna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej,
szkolenia wewnetrzne, okresli¢ czgstotliwose wspdlpracy: dorazna, ciagla)

XI. Inne zagadnienia nie dotyczy
Udostgpnianie ~ zainteresowanym  informacji o  liscie rzeczoznawcow  do  spraw
sanitarnohigienicznych ™™



( aktualnosé listy, dostgpnos¢ dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosei (systemu zarzadzania jakoscia)
W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Jaworznie obowigzuje system zarzadzania jakoscia
zgodny z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012. Ww. system obowigzuje w Oddziale Nadzoru
Sanitarnego i na Samodzielnym Stanowisku Pracy ds. Oswiaty Zdrowotne;. Zgodnie z decyzjg PPIS
w Jaworznie/Dyrektora PSSE w Jaworznie Pani (| D icrownik Oddziatu Nadzoru Sanitarnego)
pelni funkeje kierownika ds. jako$ci. W czasie nieobecnosei kierownika ds. jakosci obowiazki przejmuje
pani (D (siarszy asystent - Stanowisko Pracy do spraw Zapobiegawezego Nadzoru
Sanitarnego).
Obowiazki i uprawnienia dla kazdego stanowiska i funkcji zostaly ww. osobom zakomunikowane
w ,,Zakresach obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci” z dnia 22.12.2023 r. Ponadto w Ksigdze Jakosci
wyd. 6 z dnia 08.05.2023 r., w rozdziale 7 na str. 1/4 zapisano, ze odpowiedzialnym za utrzymanie
odpowiedniego i aktualnego systemu zarzadzania jest kierownik ds. jakosci, podano personalia tej osoby
oraz osoby przejmujgcej obowiazki, a takze zakres obowigzkow.
Dodatkowo w  rozdziale 5 ,,Wymagania dotyczace struktury”, str. 6/8, 7/8 podano personalia kierownika
Oddzialu Nadzoru Sanitarnego i kierownikéw poszczegédlnych sekeji/stanowisk pracy wraz z personaliami
0s6b pelnigcych zastgpstwo oraz ogdlne zadania kierownikéw komorek organizacyjnych/technicznych.

Wymagania dotyczgce systemu zarzqdzania:
Nadzor nad dokumentami
Sprawdzono prawidlowos¢ postgpowania kierownika ds. jakosci przy nadzorowaniu dokumentow systemu
zarzadzania. Dokumenty systemu zarzadzania objete nadzorem sg podzielone na nastepujace grupy:
1) dokumenty wewnetrzne,
2) dokumenty zewnetrzne.
Ad. 1
Potwierdzono aktualno$¢ dokumentéw systemu zarzadzania posiadanych przez kierownika ds. jakosci
w wersji elektronicznej na przykladzie Procedur Ogélnych Systemu Zarzadzania opracowanych w WSSE
w Katowicach.
Kierownik ds. jakosci stosuje nastgpujace wydania Procedur Ogdlnych Systemu Zarzadzania:
- procedura nr PO-01 wydanie nr 7, data wydania: 02.11.2022 r. ostatnia zmiana z dnia 27.12.2022 r.
- procedura nr PO-02 wydanie nr 9, data wydania: 02.11.2022 r. ostatnia zmiana z dnia 16.10.2023 r.
- procedura nr PO-03 wydanie nr 5, data wydania: 02.11.2022 r. ze zmiang z dnia 15.12.2022 r.
- procedura nr PO-04 wydanie nr 5, data wydania: 02.11.2022 r. ostatnia zmiana z dnia 10.05.2023 r.
- procedura nr PO-05 wydanie nr 6, data wydania: 02.11.2022 r. ze zmiang z dnia 15.12.2022 r.
- procedura nr PO-06 wydanie nr 6, data wydania: 02.11.2022 r.
- procedura nr PO-07 wydanie nr 7, data wydania: 05.05.2023 r.
- procedura nr PO-08 wydanie nr 2, data wydania: 02.11.2022 r.
Kierownik ds. jakosci jako osoba zarzadzajaca zmiescita aktualne wydania procedur ogdlnych systemu
zarzgdzania w sieci wewnetrznej LAN, ktora jest dostepna dla personelu PSSE w Jaworznie.
Kierownik ds. jakosci stosuje aktualne instrukcje opracowane w WSSE w Katowicach:
np.
- IR/NS-HD/01 wydanie 3 z 10.08.2020 r.
- IR/NS-EP/02 wydanie 6 z 30.09.2022 r.
- IR/NS/02 wydanie 7 z 01.02.2023 r.
Ad.2
W PSSE w Jaworznie w Oddziale Nadzoru Sanitarnego i na Samodzielnym Stanowisku Pracy ds. O$wiaty
Zdrowotnej obowigzuje 6 wydanie wydanie Ksiegi Jakosci zatwierdzone przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Jaworznie w dniu 08.05.2023 r. (wniosek nr NS/1/2023).
Wszystkie wprowadzane zmiany i potwierdzenie przegladu dokumentu byly dokumentowane i zapisywane
w Karcie Zmian (w pozycji 63 w dniu 01.02.2022 r. zapisano informacj¢ dotyczaca zmiany symboli
komoérek organizacyjnych wniosek nr NS/1/2022). Zmieniane strony lub caly nieaktualny dokument
odpowiednio opisane sa przechowywane przez zarzadzajacego.
Np. 5 wydanie Ksiggi Jako$ci oznakowana napisem ,Nickatulane od dnia 08.05.2023 r.” i podpisane, jest
przechowywane przez kierownika ds. jakosci.
4/11
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Kierownicy/kierownicy techniczni, auditorzy wewngetrzni o wszelkich zmianach —w dokumentacji
systemowej sa informowani za pomocg poczty elektronicznej bezposrednio po wprowadzeniu zmiany i na
szkoleniach np.

- w dniach 09.05.2023 r., 01.06.2023 r. przeprowadzono szkolenia wewngtrzne nr NS/1/2023, NS/3/2023
dotyczace zmian w dokumentacji systemu zarzadzania, w szkoleniach uczestniczylo lgcznie 14 osob
(kierownicy komérek organizacyjnych, pracownicy na samodzielnych stanowiskach, auditorzy), szkolenie
przeprowadzil kierownik ds. jakosci.

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. 60 w dniu 28.02.2019 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 dokumentdéw nadzorowanych”.

Ad.3

Personel PSSE w Jaworznie korzysta z aktualnych przepiséw prawnych w licencjonowanym programie
INFOR LEX.

Dokumenty zewnetrzne 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 wewngtrznych w oparciu o analizg ryzyka (wyd. 1 2 6.12.2019 r.).

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

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

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

Nadzor nad zapisami

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

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

Np.

- Protokét kontroli nr 228/1208/NS/HK/2021 z dnia 21.12.2021 r. (zatwierdzony przez kierownika
technicznego NS/HK w dniu 22.12.2021 r.),

- Protokét kontroli nr 134.1208.NS-HD.2023 z dnia 23.11.2023 r. (zatwierdzony przez kierownika sekcji
NS-HD w dniu 27.11.2023 r.).

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

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 serwerze. Za
zabezpieczenie systemow informatycznych odpowiada pracownik zatrudniony na stanowisku informatyka.
Prawidlowos$¢ sprawowania nadzoru nad pozostatymi zapisami sprawdzono na podstawie:

5/11

AL B



- Planu szkolen wewngtrznych na okres pierwszego péirocza 01.01-30.06.2024 kierownika ds. jakosci
(zalacznik nr 7 zdnia 02.11.2022 r. do wydania 5 Procedury Ogélnej Systemu Zarzadzania nr PO-04)
zaplanowano 6 szkolen, 5 szkolen przeprowadzono w I kwartale,

- Listy obecnosci na szkoleniu nr 6/2022 z dnia 19.05.2022 r. kierownika ds. jakosci (zalacznik nr 5 z dnia
22.12.2014 do wydania 4 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), bylo to szkolenie
pracownikow dzialalnosci inspekeyjnej (auditoréw) w zakresie systemu zarzadzania jakoscia, w liscie
podpisato si¢ 6 auditordw,

- Ocena szkolenia zewngtrznego (zatacznik nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5 Procedury Ogolnej
Systemu Zarzadzania nr PO-04) opracowana przez kierownika sekcji HZZiPU,

- Ocena szkolenia zewngtrznego (zalgcznik nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5 Procedury Ogolnej
Systemu Zarzadzania nr PO-04) opracowana przez kierownika sekcji HP, szkolenie kaskadowe w dniu
18.03.2024 r.

- Rejestr szkolen zewnetrznych kierownika ds. jakosci (zalgeznik nr 4 z dnia 02.11.2022 do wydania 5
procedury nr PO-04)., w poz. 40 wpisano szkolenie zewnetrzne dotyczace systemu zarzadzania jakoscia
w dzialaniach inspekcyjnych organizowane przez Glownego Specjaliste do spraw Systemu Jakosci WSSE
w Katowicach przeprowadzone w dniu 14.06.2023 r.

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

Nadzor nad zapisami prowadzony jest w sposob prawidlowy, zgodnie z wymaganiami procedury nr PO-01
»Nadzor nad dokumentami 1 zapisami”.

Audity wewnetrzne

Kierownik ds. jakosci zarzadza auditami wewngtrznymi i dokumentuje proces auditowania. 7 uwagi na
pandemi¢ Covid-19 i oblozenie personelu stacji innymi dodatkowymi zadaniami, realizacja auditow
wewngetrznych zaplanowanych na lata 2020 1 2021 zostala decyzja PPIS w Jaworznie przesunigta na
pézniejszy termin (pismo nr NS/0614/3/20 z dnia 01.06.2020 r. / nr NS/0614/2/221 z dnia 19.05.2021 r.).
W 2022 roku zrealizowano 5 auditow wewnetrznych, natomiast w 2023 - 6 auditéw obejmujacych caty
zakres normy PN-EN ISO/IEC 17020.

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 1 stanowi zatgcznik do protokotu z przegladu.

Np.

- Rejestr auditorow wewnetrznych na 2022 rok zostat sporzadzony w dniu 11.01.2022 r. — zawieral nazwiska
8 auditorow,

- Rejestr auditoréw wewnetrznych na 2023 rok zostat sporzadzony w dniu 15.02.2023 r. — zawiera nazwiska
8 auditoréw (zatacznik nr 3 z dnia 02.11.2022 r. do 6 wydania procedury nr PO-02).

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

Np.

- Program auditéw wewngtrznych na rok 2022 w Sekcji Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow
Uzytku, audit zaplanowano na czerwiec 2022 r., program zostal zatwierdzony w dniu 29.04.2022 r. przez
PPIS w Jaworznie, audit zrealizowany,

- Program auditow na rok 2023 sporzadzony na obowigzujacym obecnie zalaczniku zostal zatwierdzony
przez PPIS w Jaworznie w dniu 15.02.2023 r., zaplanowane audity zostaly zrealizowane,

Kolejnym etapem zwigzanych z auditem wewngtrznym jest powolanie auditora wewngtrznego.

Np.

- ]gokument powolania auditora na auditora wiodacego do przeprowadzenia auditu wewnetrznego w Sekcji
Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotoéw Uzytku (zalgcznik nr 2 z dnia 18.05.2017 r. do procedury PO-
02, wersja strony B, data wersji strony 26.01.2018 r.), auditora powotano w dniu 29.04.2022 r.,

- Dokument powolania auditora nr 5/2023 r. na auditora wiodgcego do przeprowadzenia auditu
wewnetrznego na Stanowisku Pracy ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy (zalgcznik nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do
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procedury PO-02, wersja strony A, data wersji strony 02.11.2022 r.) auditora powotano w dniu
19.05.2023 r.,

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

Np.

- Plan auditu wewnetrznego przeprowadzonego w Sekcji Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow
Uzytku sporzadzono na zalaczniku nr 3 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8 procedury PO-02, wersja strony
A, data wersji strony 18.05.2017 r. przygotowano w dniu 01.06.2022 r. i przekazano kierownikowi sekcji.

- Plan auditu wewngtrznego przeprowadzonego na Stanowisku Pracy ds. Higieny Dzieci i Mtlodziezy
sporzadzono na zalgczniku nr 3 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 9 procedury PO-02, wersja strony A, data
wersji strony 02.11.2022 r. przygotowano w dniu 16.06.2023 r. iprzekazano w tym samym dniu
kierownikowi sekcji.

Po przeprowadzeniu auditu auditor wiodacy sporzadza raport z auditu wewngtrznego (w terminie nie
dtuzszym niz 15 dni roboczych od terminu auditu), ktory zawiera dowody zgodnosci (probki auditowe)
pozwalajgce przesledzi¢ przebieg auditu, zawiera wnioski oraz wszystkie inne wymagane informacje. Do
raportu dolacza sie rowniez liste 0s6b uczestniczacych w spotkaniu otwierajgcym /zamykajacym.

Np.

- Raport z auditu wewngtrznego przeprowadzonego w Sekcji Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow
Uzytku w dniu 10.06.2022 r. (nr HZZiPU/01/2022) sporzadzono na zalaczniku nr 5 z dnia 18.05.2017 r. do
wydania 8 procedury PO-02, wersja strony A, data wersji strony 18.05.2017 r., sporzadzono w dniu
23.06.2022 r,; raport zawiera zalgczniki: zatgcznik nr 1 - ustalenia auditora wiodgcego, zalgcznik nr la —
ustalenia  czlonka  zespolu  audytujacego, i Liste o0sOb  uczestniczacych ~w  spotkaniu
otwierajagcym/zamykajacym, ktorg sporzadzono na zalgczniku nr 6 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8
procedury PO-02, wersja strony A, data wersji strony 18.05.2017 r.

- Raport z auditu wewnetrznego na Stanowisku Pracy ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy przeprowadzonego
w dniu 26.06.2023 r. (nr NS-HD/1/2023) sporzadzono na zatgczniku 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 29.06.2023 r.

Kierownik auditowanej komorki i kierownik ds. jakosci dokonuja oceny auditorow. Na podstawie ocen
kierownik ds. jako$ci aktualizuje corocznie list¢ auditorow.

Np.

- Karta oceny auditora nr 4/2022 sporzadzona na zalgczniku nr 7 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8
procedury PO-02, wersja strony A, data wersji strony 18.05.2017 r. — dotyczy auditora wiodgcego
przeprowadzajacego audit w Sekcji Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku — decyzja
kierownika ds. jakosci z dnia 01.12.2022 r. — auditor pozostaje w rejestrze auditorow,

- Karta oceny auditora nr 7/2023 sporzadzona na zatgczniku nr 5 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 9
procedury PO-02, wersja strony C, data wersji strony 16.10.2023 r. — dotyczy auditora wiodgcego
przeprowadzajacego audit wewnetrzny w na Stanowisku Pracy ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy. Auditor
uzyskatl 30 pkt. na 30 mozliwych do uzyskania i pozostaje w rejestrze, decyzja kierownika ds. jakosci z dnia
06.11.2023 .

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

Np.

W 2022 roku przeprowadzono szkolenia dla auditoréw wewngtrznych, np. w dniu 12.12.2022 r. nr 9/2022

— uczestniczylo 8 pracownikow, w dniu 19.05.2022 r. nr 6/2022 — uczestniczylo 6 auditorow.

W 2023 roku przeprowadzono szkolenia dla auditoréw wewnetrznych, np. w dniach: 09.05.2023 r.,
01.06.2023 r., 19.06.2023 r., nr NS/1/2023 — 8 0s6b, nr NS/3/2023- 5 0sdb, nr NS/4/2023 - 7 0sob.

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

Odstepstwa, dzialania: korygujqce, zapobiegawcze i doskonalgce

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

Zgodnie z procedurg nr PO-03 w PSSE w Jaworznie identyfikuje si¢ i analizuje problemy mogace mie¢
wplyw na prawidlowos¢ prowadzonych —czynnosci. W przypadku  stwierdzenia  wystgpienia
probleméw/niezgodnoscei podejmowane sa korekcje/dziatania korygujgce przez poszezegolne komérki

organizacyjne NS i OZ.
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Zgodnie z informacja otrzymang od kierownika ds. jakosci w latach 2019-2024 r. podczas auditow
wewnetrznych zapisano 3 niezgodnosci i kierownik sekcji HZZ zapisal 1 niezgodnosci do Dziennika
niezgodnoscei sekeji.

Poprawnos$¢ postegpowania potwierdzono na podstawie przedstawionych zapiséw, np.:

- Dziennik niezgodno$ci NS-HZZ sporzadzony na zalaczniku nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5
procedury PO-03 — zawiera w poz. 1 wpis dotyczacy niezgodnosci nr NS-HZZ/1/2023,

- Karta niezgodnosci nr NS-HZZ/1/2023 z dnia 4.09.2023 r., korekcje wykonano, dzialania korygujace
w trakcie realizacji,

- Dziennik niezgodnosci NS-HP sporzadzony na zalaczniku nr 1 z dnia 22.12.2024 r. do wydania 4
procedury PO-03 — zawiera w poz. 8 wpis dotyczgcy niezgodnosci nr NS-HP/2/2022,

- Karta niezgodnosci nr NS-HP/2/2022 sporzadzona na zalaczniku nr 2 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4
procedury PO-03, wersja strony B, data wersji strony 01.06.2017 r., niezgodnos$¢ dotyczaca zapiséw
w protokole, w dniu 31.05.2022 r. kierownik sekeji dokonatl oceny skutecznosci podjetych dziatan.

Zgodnie z wymaganiami zaktualizowanej procedury nr PO-03, wyd. 5 z dnia 02.11.2022 r. w PSSE
w Jaworznie prowadzony jest Rejestr niezgodnosci (zalacznik nr 3 z dnia 02.11.2022 r. do ww. Procedury),
w 2023 r. do chwili kontroli zarejestrowano 3 niezgodnosci: 2 dotyczyly NS-HP, 1 NS-HZZ.

Niezgodnos¢ nr NS-HP/1/2023 z auditu wewngtrznego (zatacznik nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5
procedury nr PO-03), dotyczaca sporzadzenia nieprawidlowego druku szkolen zewngtrznych, podjeto
korekcje 1 dziatania korygujace, podjete dziatania korygujace i korekcja byly skuteczne i wyeliminowaty
niezgodnos¢, ocena kierownika ds. jakosci w dniu 4.12.2023 r.

Podejmowanie dziatlan zapobiegawczych jest waznym elementem doskonalenia systemu zarzadzania
inalezy dazy¢ do ich inicjowania. W Powiatowe]j Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Jaworznie tego
rodzaju dziatania sa podejmowane np. w wyniku zapisanych podczas auditow wewngtrznych spostrzezen.
Sprawdzono karty dzialan zapobiegawczych, (od 2023 r. karty dzialan zapobiegawczych/doskonalacych)
np.:

- Karta Dziatan Zapobiegawczych kierownika ds. jakosci nr NS/1/2023 (zalgcznik nr 1 z dnia 02.11.2022 do
wydania 2 Procedury nr PO-08) dotyczaca potencjalnego zrédla niezgodnosci - tworzenie dokumentacji
systemowej na niewlasciwych zatacznikach, zaplanowane dzialania wykonano, oceny skutecznosci dzialan
dokonal bezposredni przetozony w dniu 02.04.2024 r.;

Karta Dziatan Zapobiegawczych nr NS/3/2023 dotyczaca dzialan technicznych, stosowania nieaktualnych
publikatoréw przepisow prawnych w postgpowaniu administracyjnym, przewidywana data zakonczenia
zaplanowanych dziatan 15.12.2024 r.

Do dnia kontroli w Rejestrze dzialan zapobiegawczych/doskonalacych w PSSE w Jaworznie zarejestrowano
3 dzialania.

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

Przeglqdy zarzqdzania

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

Programy przegladu zarzadzania okreslaja tematyke, ktéra bedzie omawiana podczas przegladu, m.in.:
ocena przydatnosci polityk i procedur, ocena realizacji celéw strategicznych, podsumowanie dziatalnosci
kontrolnej, okreslenie plany dzialania oraz zasad szkolenia pracownikéw nowo przyjmowanych, ocena
realizacji ustalen z poprzedniego przegladu zarzadzania, wyniki auditow wewnetrznych, ocena auitoréw
wewnetrznych, posumowanie dzialalnosci poszczegdlnych sekcji, sprawozdania personelu kierowniczego
itd. Uczestnikami przegladéw zarzadzania organizowanych przez PPIS w Jaworznie poza kierownikiem ds.
jakosci sg kierownicy poszczeg6lnych komorek organizacyjnych, Gléwna Ksiggowa, kierownik Sekcji
Administracji, Organizacji i Kadr. Podczas przegladow zarzadzania PPIS okresla m.in. cele strategiczne,
operacyjne, plany dzialalnosci, zasady szkolenia pracownikéw nowo przyjmowanych i podejmuje decyzje

o sformutowaniu ustalen.
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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
31.03.2022 r., kierownik ds. jakosci sporzadzil program w dniu 11.03.2022 r., PPIS zatwierdzi go w tym
samym dniu, kierownik ds. jakosci przekazat program do wszystkich uczestnikow,

- 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
06.03.2024 r., kierownik ds. jakosci sporzadzit program w dniu 07.02.2024 r., PPIS zatwierdzit go w dniu
08.02.2024 r., program zostal przekazany poczta elektroniczng wszystkim uczestnikom.

Kierownik ds. jakosci sporzadza protokol z przegladu zarzadzania i ustalenia (opcjonalnie).

Np.

- Protokét z przegladu zarzadzania sporzadzono na zalgczniku nr 2 z dnia 22.12.2014 do wydania 5
procedury PO-06, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 — dotyczy przegladu przeprowadzonego
wdniu 31.03.2022 r. Protokét sporzadzono (kierownik ds. jakoéci) i zatwierdzono (PPIS) w dniu
05.04.2022 r., wszyscy uczestnicy otrzymali protokdt droga elektroniczna,

- Protokét z przegladu zarzadzania sporzadzono na zalaczniku 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 06.03.2024 r. Protokél sporzadzono (kierownik ds. jakosci) i zatwierdzono (PPIS) w dniu
19.03.2024 r., wszyscy uczestnicy otrzymali protokét do zapoznania sieg.

Zalgcznikami do protokolow z przegladu zarzgdzania sa mi¢dzy innymi materialy przygotowane przez
uczestnikow i np. Rejestr auditorow wewngtrznych.

Tryb postepowania 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 rozdziatem 6 obowiazujacej Ksiegi Jakosci kwalifikacje i doswiadcezenie personelu kierowniczego
oraz technicznego sg zgodne z wymaganiami okre$lonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
22 marca 2010 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych na poszczegdlnych stanowiskach pracy w stacji
sanitarno-epidemiologiczne;j.
W rozdziale 2 obowiazujacej Ksiegi Jakosci zapisano deklaracje PPIS w Jaworznie, zgodnie z ktérg zadania
realizowane sg przez wykwalifikowany personel w sposob rzetelny, bezstronny i niezalezny, przy
zachowaniu zasad poufnosci, wiarygodnosci i etycznego postgpowania. W PSSE w Jaworznie obowigzuje
Kodeks Etyki (zalacznik nr 1 do Regulaminu Kontroli Zarzgdczej) oraz identyfikowane sa ryzyka, miedzy
innymi dotyczace zachowania bezstronnosci. Zasady szkolenia wewngtrznego pracownikoéw Oddziatu
Nadzoru Sanitarnego i Stanowiska Pracy ds. Os$wiaty Zdrowotnej ustalane sa corocznie podczas przegladu
zarzadzania.
PPIS w Jaworznie co roku zabezpiecza $rodki finansowe na realizacje szkolen personelu. Poszczegolne
komorki organizacyjne co roku sporzadzajg plany szkolen wewngtrznych z podzialem na pélrocza, do roku
2022 réwniez plany szkolen zewngtrznych. Potrzeby szkoleniowe identyfikowane sg m.in. na podstawie
przegladu zapisow z kontroli, wynikow monitorowania personelu, materializowania si¢ niezgodnosci,
analizowania odwotan, skarg na personel oraz na podstawie analizy planowanej dzialalnosci na dany rok.
Okres epidemii spowodowal, ze wdrozono mozliwosé korzystania ze szkolen on-line, co powoduje
mozliwos$¢ korzystania z oferty szkoleniowej dla wickszej ilosci osob. Realizacja odbywa si¢ zgodnie
z wymaganiami procedury nr PO-04.
Np.
- Plan szkolen zewngtrznych na rok 2022 zostal sporzadzony przez kierownika ds. jakosci w dniu
24.01.2022 r. i zatwierdzony przez PPIS w Jaworznie w tym samym dniu (zalgcznik nr 1 z dnia 22.12.2014
do wydania 4 procedury PO-04, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014), zaplanowano 1 szkolenie,
zrealizowane w dniu 30.11.2022 r.,
- Plan szkolen wewnetrznych na okres I pétrocza 2023 zostal sporzadzony przez kierownika ds. jakosci
w dniu 11.01.2022 r. przekazany do wiadomosci kierownikom komorek organizacyjnych (zalgcznik nr 4
zdnia 22.12.2014 do wydania 4 procedury PO-04, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014),
zaplanowano 2 szkolenia, zrealizowane w dniach: 21.02.2022 r., 19.05.2022 r.

}?8%4/
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- Plan szkolen wewngtrznych na okres 01.01.2024-30.06.2024 r. (zalacznik nr 7 z dnia 02.11.2022 r. do 5
wydania procedury nr PO-04), zaplanowano 6 szkolen, 5 z nich juz zrealizowano w dniach: 01.02.2024,
06.02.2024, 13.02.2024 r.

Pracownicy NS i OZ PSSE w Jaworznie oraz kierownik ds. jakosci posiadaja rejestry szkolen wewnetrznych
i zewngtrznych, w ktérych uczestnicza. Ze szkolen zewnetrznych sporzadzaja notatki (stanowig one jeden
zkryteriow wyboru w przysziosci danej firmy szkoleniowej). Szkolenia zewngtrzne inicjujg réwniez
kaskadowe szkolenia wewngtrzne — o koniecznosci przekazywania informacji ze szkolenia zewnetrznego
decyduje kierownik/kierownik techniczny sekcji.

Np.

- Rejestr szkolen zewngetrznych kierownika ds. jakosci, w 2022 r. pracownik uczestniczyl w 2 szkoleniach
zewngtrznych, w poz. 40 wpisano szkolenie zewnetrzne prowadzone przez Glownego Specjaliste do spraw
Systemu Jakosci WSSE w Katowicach w dniu 20.11.2022 r.

- Rejestr szkolen zewnetrznych kierownika ds. jakosci sporzadzony na zataczniku nr 4 z dnia 02.11.2022 r.
do wydania 5 procedury PO-04, wersja strony B, data wersji strony 10.05.2023 r.), poz. 40 szkolenie
dotyczace systemu zarzadzania jakoscig w dziataniach inspekcyjnych, ktore odbyto sie w dniu 14.06.2023 r.
online.

Ww. rejestry prowadzone sag w formie elektroniczne;.

Nowozatrudniony pracownik przechodzi szkolenie wstgpne zgodnie z karta szkolenia wstgpnego.

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

Np.

- Karta szkolenia wstepnego stazysty w sekcji HZZiPU zatrudnionego w dniu 01.04.2022 r. sporzadzona
zostala na zalaczniku nr 7 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 procedury PO-04, kicrownik sekcji HZZiPU
opracowal program szkolenia i po przebyciu wszystkich zaplanowanych szkolen w dniu 25.10.2022 r.
potwierdzil, ze pracownik nabyl wymagane kompetencje,

- Zakresy obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci pracownika z dnia: 04.04.2022 r. - stazysta w sekcji
HZZiPU wykonujacy obowiazki pod nadzorem, 26.10.2022 r. - stazysta w sekcji HZZiPU pracujacy
samodzielnie, 15.01.2024 r. - mlodszy asystent w sekcji HZZiPU,

- Sprawozdanie z obserwacji pracy ww. pracownika przeprowadzajacego kontrole sporzadzone zostalo na
zalaczniku nr 3 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 procedury PO-07 w dniu 26.10.2022 r.,

- Kartg¢ oceny pracownika przeprowadzajacego kontrol¢ sporzadzono na zalaczniku nr 4 z dnia 22.12.2014 r.
do wydania 5 procedury PO-07, (uzyskano wynik akceptowany -15 pkt.) podpis kierownika sekcji z data
26.10.2022 r.

W 2023 r. pracownik bral udzial w 11 szkoleniach zewnetrznych i 13 wewngtrznych.

- Rejestr szkolen zewnetrznych ww. pracownika (zalgcznik nr 4 z dnia 02.11.2022 r. do 5 wydania
procedury nr PO-04) np. w dniu 11.12.2023 r. pracownik bral udzial w szkoleniu zewngtrznym ,.Plan
pobierania probek do badania zywnosci w ramach urzedowej kontroli i monitoringu dla PIS” po odbyciu
szkolenia ocenil szkolenie na zalaczniku nr 3 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 procedury nr PO-04
..Notatka - Ocena szkolenia zewngtrznego™.

- Rejestr szkolen wewnetrznych ww. pracownika sporzadzony na zalgczniku nr 4 z dnia 02.11.2022 r. do
wydania 5 procedury nr PO-04, np. w poz. 11 rejestru wpisano szkolenie ,,Pestycydy — aktualne przepisy”
przeprowadzone przez kierownika sekcji w dniu 03.10.2023 r.

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

pracownikow.
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Np.

- Czteroletni program obserwacji kontroli na lata 2021-2024 zostal sporzadzony i zatwierdzony w dniu
19.01.2021 r. na zalaczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 procedury PO-07, wersja strony A, data
wersji strony 22.12.2014 r.,

- Roczny program obserwacji kontroli na rok 2022 zostat sporzadzony i zatwierdzony w dniu 07.02.2022 r.
na zalgczniku nr 2 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 procedury PO-07, zaplanowano monitorowanie 2
pracownikow, obserwacje zrealizowano,

- Roczny program obserwacji kontroli na rok 2023 zostal zatwierdzony przez PPIS w Jaworznie w dniu
31.01.2023 r. na zalgczniku nr 2 zdnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury PO-07, zaplanowano
obserwacje 7 0sob, zgodnie z pismem z dnia 01.12.2023 r. odstapiono od wykonania obserwacji jednego
pracownika sekcji NS-HK,

- Lista obserwatoréw kontroli z dnia 07.02.2022 r. zawiera nazwiska 5 0sob,

- Lista obserwatorow kontroli z dnia 16.01.2023 r. zawiera nazwiska 5 o0sob (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.).

- Lista obserwatorow kontroli z dnia 12.01.2024 r. rowniez zawiera nazwiska 5 osob, zastosowano
obowigzujacy zalgcznik nr 1 z dnia 05.05.2023 r. do wydania 7 Procedury nr PO-07, wersja strony A, data
wersji strony 05.05.2023 r.

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

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

XIII. Dodatkowe informacje — nie dotyczy

Integralng cz¢s¢ zalacznika stanowig kserokopie dokumentdw: nie dotyczy

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

* numer zatgeznika i protokolu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizacji

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