Protokol nr OK.1611.2.4.2024

z kontroli

przeprowadzonej w Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rybniku kierowanej
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku dr inz. Michata Dudka
Kontrole przeprowadzili przedstawiciele Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora

Sanitarnego:

. Tomasz Bojkowski — kierownik Oddzialu Epidemiologii dziatajacy na podstawie upowaznienia
nr 365, ktory dokonal wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Rybniku pod nr 58.

. Jozef Lipa — kierownik Oddzialu Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia dzialajacy na podstawie
upowaznienia nr 363, ktory dokonal wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w Rybniku pod nr 55.

. Anna Tatar — kierownik Oddziatu Higieny Komunalnej i Srodowiska dzialajaca na podstawie
upowaznienia nr 362, ktora dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Rybniku pod nr 56.

. Aleksandra Konderak — kierownik Oddzialu Bezpieczenstwa Wody dzialajaca na podstawie
upowaznienia nr 359, ktéra dokonala wpisu w ksiazce kontroli Powiatowe) Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Rybniku pod nr 51.

. Izabela Piatek — kierownik Oddzialu Higieny Pracy i Nadzoru nad Chemikaliami dzialajaca na
podstawie upowaznienia nr 364, ktora dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Rybniku pod nr 57.

Monika Karczmarek — kierownik Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy dzialajaca na podstawie
upowaznienia nr 361, ktora dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Rybniku pod nr 54.

Anna Wojciechowska-Bijok — starszy asystent w Oddziale Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego dzialajaca na podstawie upowaznienia nr 370, ktéra dokonala wpisu w ksigzce
kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rybniku pod nr 60.

Bozena Michalik — starszy asystent w Oddziale Promocji Zdrowia i Komunikacji Spolecznej
dzialajaca na podstawie upowaznienia nr 360, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rybniku pod nr 49.

Anna Gwiazdowska — Gléwny Specjalista do spraw Systemu Jakosci dzialajaca na podstawie
upowaznienia nr 358, ktora dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Rybniku pod nr 52.



10. Iwona Szymala - kierownik Dzialu Laboratoryjnego dzialajaca na podstawie upowaznienia
nr 357, ktora dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

w Rybniku pod nr 53.

Data rozpoczecia i zakonczenia kontroli: 11-13.09.2024 .

Podstawa prawna kontroli : polecenie stuzbowe nr 4 Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego z dnia 12 marca 2014 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu nadzoru

nad dzialalnoscig Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych wojewédztwa slaskiego.

Nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej lub samodzielnego stanowiska pracy:

1) Oddziat Nadzoru Sanitarnego:
a) Sekcja Epidemiologii,
b) Sekcja Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku,
¢) Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska,
d) Sekcja Higieny Pracy,
e) Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy,
f) Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego,

g) Sekcja Oswiaty Zdrowotnej;
2) Oddzial Laboratoryjny:

a) Sekcja Badan Fizykochemicznych Higieny Komunalnej i Srodowiska,

b) Sekcja Badan Mikrobiologicznych Higieny Komunalnej i Srodowiska.
3) Glowny Specjalista ds. Systemu Jakosci

Okres objety kontrola: 01.03.2019 1. —31.08.2024 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 1 grzywny w celu przymuszenia,
c) realizacja nadzoru nad placowkami leczniczymi w aspekcie higieny lecznictwa,
szczepien ochronnych i chorob zakaznych,

d) realizacja pracy w systemie SEPIS;

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

biezgcego przez Sekcj¢ Higieny Zywnoscei, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku;



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

dokumentacji pokontrolnej, monitorowania wykonania zalecen pokontrolnych):

4) w zakresie bezpieczenstwa wody:

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

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

¢) poprawnosc sporzadzania pod wzgledem merytorycznym decyzji, opinii, wydawanych
podczas prowadzenia postepowania administracyjnego,

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

e) przeglad prowadzonych rejestrow,

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

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

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

w przypadkach chordb zawodowych oraz sprawy dotyczace srodkow zastepczych;

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

postgpowania administracyjnego;
7) w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego:

a) analiza dokumentacji dotyczacych:
— uzgodnien miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego oraz studium
uwarunkowan i kierunkow zagospodarowania przestrzennego,
— wydawanych stanowisk co do potrzeby przeprowadzenia strategicznej oceny
oddziatywania na srodowisko oraz stanowisk dotyczacych okreslenia zakresu raportu
0 oddziatywaniu na srodowisko,
— uzgodnien na etapie uzyskiwania decyzji o uwarunkowaniach srodowiskowych zgody

na realizacje przedsiewzigcia,



— uzgodnien dokumentacji projektowej obiektow budowlanych w zakresie wymagan
higienicznych i zdrowotnych,
— odbiorow i dopuszczenia do uzytkowania obiektéw budowlanych,
b) ocena wydanych dokumentéw pod wzgledem:
— kompletnosci spraw, czytelnosci, poprawnosci stosowania nazewnictwa, zgodnosci
z rzeczowym wykazem akt,
— zgodnosei wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania
dokumentéw z kontroli),
— zgodnosci z obowigzujagcymi przepisami prawa,
— poprawnosci sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach,
— stosowania klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub
zazalenia na postanowienie,
— terminowosci zatatwianych spraw/ kontrola doreczen,
¢) prawidtowos¢ prowadzenia postgpowania administracyjnego w zwigzku z wydawaniem
stanowisk;

d) przeglad prowadzonych rejestrow;

8) w zakresie oSwiaty zdrowotnej:

a) ocena zgodnosci dokumentowania dzialan w zakresie promocji zdrowia zgodnie
ze standardami  postgpowania w zakresie realizacji interwencji programowych
1 nieprogramowych zgodnie z Procedurg Techniczng — Standardy Postgpowania Podczas
Realizacji Interwencji w zakresie Profilaktyki Chor6b 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 epidemiologicznej,
spolecznej i demograficznej na nadzorowanym terenie,

¢) ksztaltowanie pozytywnego wizerunku Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wsérod
spolteczenstwa. Organizacja konferencji, eventow, szkolefi, wystaw itp. Komunikacja
poprzez strong internetowa oraz media spotecznosciowe.

d) wspolpraca z  instytucjami, jednostkami administracyjnymi, organizacjami

pozarzadowymi itp.

9) w zakresie systemu jakosci — sprawdzenie prawidlowosci funkcjonowania systemu

zarzgdzania jakoscia w dziataniach inspekcyjnych w zakresie:



a) spelniania wymagan dotyczacych systemu zarzadzania:
— nadzoru nad dokumentami i zapisami,

— auditow wewngtrznych,

odstepstw, dziatan korygujgcych, zapobiegawczych i doskonalacych,
— przegladoéw zarzadzania;

b) spetniania wymagan dotyczacych zasobow:
- wymagan dla personelu przeprowadzajacego inspekcje,

- wymagan dotyczacych srodkow technicznych i wyposazenia.

10) w zakresie dzialalnosci laboratoryjnej:

- badan fizykochemicznych i mikrobiologicznych wody.

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

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

nie wstrzymuje biegu wykonania zalecen.

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

uchybien i nieprawidlowosci.

Protokot sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach i po odczytaniu podpisano.

Niniejszy protokot zawiera 5 ponumerowanych stron oraz 10 zalacznikow.

Rybnik, dnia 27.09.2024 r.
Paifistwowy Powiatowy
nspekiqr Sanitarny
w Rybniku

dr inz-Michal Dudek

pieczatka i podpis ) pieczatka i podpis
Panstwowego Powiatowego Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego w Rybniku Inspektora Sanitarnego

Protokol otrzymali:

1. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Rybniku
2. ala



Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dziatalnoscia  Panstwowych  Powiatowvch  Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskicgo

Zalacznik nr A
do protokotu nr. 0K A6, 2,14.2024

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

Ustalenia w zakresie epidemiologii /

. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rybniku ul. Kpt. L. Janiego 1
44-200 Rybnik

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Sekcja Epidemiologii
III.Data kontroli 13.09.2024 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 15.03.2019- 10.09.2024 r.

Ostatnia kontrola kompleksowa odbyla si¢ w dniu 13 i 14.03.2019 r. Nie wydano/ wydane
zalecen pokontrolnych

Kontrola problemowa w zakresie:

- Kontrola zgodnosci warunkéw przyjmowania, przechowywania, wydawania i transportu
szczepionek z procedurami Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej — Slaski Wojewodzki Inspektor
Farmaceutyczny w Katowicach — 14.11.2019 — nie wydano zalecen

- Kontrola dorazna w zakresie prowadzonego nadzoru nad salmonellozami - Slaski Panstwowy
Wojewodzki Inspektor Sanitarny — 28.08.2019 — nie wydano zalecen

- Kontrola zgodnosci warunkéw przyjmowania, przechowywania, wydawania i transportu
szczepionek z procedurami Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej — Slaski Wojewodzki Inspektor
Farmaceutyczny w Katowicach — 09.09.2022 — nie wydano zalecen

- Kontrola dorazna — postgpowanie w przypadku oséb uchylajacych si¢ od szczepien w ramach
Programu Szczepiefi Ochronnych - Slaski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny —
12.04.2023 — wydano zalecenia

- Kontrola problemowa w zakresie nadzoru nad ogniskami zakazen szpitalnych w podmiotach
leczniczych - Slaski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny — 14.09.2023 — nie wydano
zalecen )

- Kontrola problemowa w zakresie nadzoru nad zakazeniami i chorobami zakaznymi - Slaski
Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny — 29.09.2023 — nie wydano zalecen

- Kontrola sprawdzajaca — wykonanie zalecen wynikajacych z protokolu nr NS-EP.1611.2.1.2023 z
dnia 12.04.2023 - Slaski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny — 26.04.2024 — nie wydano
zalecen
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodziwa §laskiego

Informacje szczegolowe dotyezace nadzorowanego przez PPIS terenu.
PPIS w Rybniku obejmuje swoim nadzorem ludno$¢ w liczbie 269890 tys. w tym dzieci
1 mtodziez objeta PSO - dzieci (8 r. z) — 17301, mtodziez — 35089 (19 r. z.)

Sekcja epidemiologii nadzoruje obiekty:
szpitali — 7 ( w tvm 3 jednodniowe)
Stacja Dializ - 1

ZOL -0

przychodnie -197

laboratoria — 2 + 23 punkty pobran
gabinetow lekarskich -306

praktyk pielegniarek i potoznych — 21
innych praktyk — 1

punkty szczepien — 71

W Sekcji Epidemiologii zatrudnionych jest 8 os6b, stanowiska i wyksztalcenia zgodnie
z zalaczong ponizej tabela:

Stanowisko stuzbowe

G | o biologia/zdrowie publiczne

kierownik sekcji epidemiologii

| L.p. Imig i nazwisko Poziom i profil wyksztalcenia
\
1.

\

P — . . . i . v v P 1

2. T--asystent Wyzsze /biologia/higiena i epidemiologia w 1
‘ | profilaktyce i promocji zdrowia i
= B T, o | . o . > P 3 ok

3. -- asystent Wyzsze/biologia/bezpieczenstwo i higiena
pracy
| 4. G systent Wyzsze/pedagogika — edukacja zdrowotna i

promocja zdrowia/organizacja i zarzadzanie w
‘ B ochronie zdrowia
| 5. O Wyzsze/ochrona srodowiska/higiena
asystent srodowiska 1 zdrowie
srodowiskowe/zarzadzanie bezpieczenstwem i
I higieng pracy

6. i miodszy Wyzsze/pielegniarstwo
asystent
7. —— starsza Srednie/pielegniarstwo

pielggniarka

—y———————

— starszy Srednie/opiekunka dziecieca
statystyk medyczny

V. Kontrola dokumentow

Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych ** na podstawie obowiagzujgcych
przepisow lub przyjetych wewng¢trznie do stosowania — do weryfikacji

W sekeji epidemiologii prowadzone sa nastgpujace rejestry: (nalezy wpisac)
w formie elektroniczne;j :
- Powiatowy Rejestr NOP
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalno$cia  Panstwowych  Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

- Rejestr chordb zakaznych

- Rejestr czynnikéw chorobotworczych
- Rejestr gruzlicy

- Rejestr upomnien

- Rejestr aktow prawnych

W formie papierowe;j:
- Wykaz ozdrowiencOw i nosicieli pateczek Salmonella
- Wykaz zlecen na badania wykonywanych w ramach nadzoru

2. Dostepno$¢ i aktualno$¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
wyrywkowo sprawdzono dostepnosé nastepujacych aktow prawnych: do weryfikacji

(nalezy wpisac)

1. USTAWA z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j

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

3. USTAWA z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej

4. US TAWA z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow

5. USTAWA z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks post¢gpowania administracyjnego

6. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA 1 z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegOlowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza

7. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 27 wrzes$nia 2023 r. w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych

8. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 27 wrzesnia 2023 r. w sprawie
wykazu zalecanych szczepien ochronnych oraz Migdzynarodowej Ksiazeczki Szczepien

9. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
niepozadanych odczyndéw poszczepiennych oraz kryteriéw ich rozpoznawania

10. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 10 grudnia 2019 r. w sprawie
zglaszania podejrzen i rozpoznan zakazen, chorob zakaznych oraz zgonow z ich powodu

11. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie
zgtaszania wynikow badan w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwérczych u ludzi
12. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie
kwalifikacji cztonkow zespotu kontroli zakazen szpitalnych.

-
=

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

Rejestr obiektéw nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**

G0 | (O[S [ L[ =

| ]+

Rejestr natozonych mandatoéw
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dziatalnoscig  Panstwowych Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewddztwa $laskiego

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w biezacym roku (stan na dzien 16.05.2024 r.)

Ilos¢ kontroli

wykonanych wg
lloé¢ obiektow w ewidencji planowanych planu ponadpalnowych
2024 r. -do 558 (do
czasu kontroli 04.09.2024) 181 131(10.09) 14(10.09)
2023r. 566 206 196 17
2022r. 579 157 152 11
2021r. 619 223 19 6
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 2 3 0 1
2 Decyzje 38 19 3 7
3 Decyzje - rachunki 0 2 1 3
Opinie
4 sanitarne/pisma** 0 0 0 0
Kontrole w trakcie
5 realizacji 0 0 0 0
Uczestnictwo w
6 odbiorach 0 0 0 0
¥ Upomnienia 0 0 10 29
8 Tytuly wykonawcze 0 0 2 2
Postanowienia o
nalozeniu grzywny w
9 celu przymuszenia 0 0 0 2
4/ 14
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia Panstwowych  Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewadztwa slaskiego

10 Grodzkiego 0 0
VIII. Kontrola dokumentacji
IX.  Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji (réwniez elektronicznie) spraw/obiektow 6/6
7 (podac liczbg)
X. [dentyfikacja sprawy/ obiektu =
2.1 Badania mikrobiologiczne szpitali SEPIS
2.2 Plusy SEPIS
2.3 NOP SEPIS
2.4 Ogniska SEPIS
5

XL

(W

Ocena wydanych dokumentéw

|

2.1 W oddziale epidemiologii dostep do systemu SEPIS ma 8 0sob .
[los¢ wprowadzonych badan do systemu SEPIS
Ostatnie Raporty
postgpowanie przeprowadzone prawidlowo/nieprawidlowo w odpowiedni czas realizacji

2.2

llos¢ zatatwianych ,,plusow,, 40485

Ostatnie zgloszenie wyniku dodatniego wptyneto 12.09.2024 r.
gl Y £0 wWplyne : o
postgpowanie przeprowadzone prawidtowo odpowiedni czas realizacji

2

[los¢ zgltoszonych NOP-6w:

2021 r.— 80
2022r.-16
2023r.-19
2024r.-13

Ostatnie zgtoszenie NOP — 12.09.2024 r.

2.4

[los¢ zgtoszonych Ognisk od 01.03.2021r. — 199 ognisk

Ostatnie ognisko - 22.11.2023 r.

2

()

—Prchrowadzono kontrole sanitarng w dniu 20.11.2023 r. protokét nr ONS-

E.9027.1.204.2023. wraz z upowaznieniem stalym nr 01312/03/22, 01312/07/21. Podczas
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dziatalnoscia  Panstwowych  Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa §laskiego

kontroli stwierdzono nieprawidlowosci. Zawiadomienie o wszczeciu postepowania z dnia
20.11.2023 r. Wydanie decyzji, w dniu 30.11.2023 r. nakazujacej usuniecie stwierdzonych
podezas kontroli nieprawidlowosci. Zawiadomienie o wydaniu decyzji platniczej w dniu
21.12.2023 r. Wydanie decyzji ptatniczej w dniu 18.01.2024 r. Przeprowadzenie kontroli w

dniu 18.07.2024 sprawdzajacej wykonanie decyzji z dnia 31.11.2023 r.

2./ im0 strony 7. dnia

26.06.2024 r. dot. awarii zasilania urzadzenia chlodniczego. W zwigzku z informacja
przeprowadzono kontrole dorazng w dniu 01.07.2024 r. nr protokotu 95/0ONS.E/2024 ktora
wykazala nieprawidlowosci. Zawiadomiono strong o wszczgciu postegpowania w  dniu
01.07.2024 r. Pismo strony 02.07.2024 r. odnosnie podj¢cia dzialan. Kontrola sprawdzajgca
protokot nr 100/ONS.E/2024 w dniu 08.07.2024 r. w zwiazku z pismem z dnia 02.07.2024 r.
Stwierdzono usunigcie nieprawidlowosci z dnia 02.07.2024 r. Wydano decyzje platniczg w

dniu 12.07.2024 r.

2

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

z rzeczowym wykazem akt.

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

rzeczowym wykazem akt.
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu
dziatalnoscia  Panstwowych  Powiatowych
Sanitamych wojewodztwa slaskiego

a) zgodno$¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnos¢ 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

nadzoru nad

Inspektorow

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

na postanowienie
2.1 nie dotyczy
2.2 nie dotyczy
2.3 nie dotyczy
2.4 nie dotyczy
2.5 zgodnie
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2.6 zgodnie

f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen

2.1 zgodnie
2.2 zgodnie
2.3 zgodnie
2.4 zgodnie
2.5 zgodnie
2.6 zgodnie

dziatalnoscia  Panstwowych
Sanitamych wojewddztwa §laskiego

Zalgeznik nr 3 do Regulaminu

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
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Zataeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych  Powiatowych  Inspektorow
Sanitamych wojewodztwa slaskiego

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

XII. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami
(podmioty zewngtrzne);

e Powiatowy Lekarz Weterynarii — wspotdziatanie w zakresie zwalczania chordob
zakaznych, ktore moga by¢ przenoszone ze zwierzat na ludzi lub z ludzi na
zwierzeta

e Podmioty lecznicze — wspolpraca w zakresie zapobiegania oraz zwalczania
zakazen i choréb zakaznych u ludzi,

e NFZ — wspolpraca w zakresie zgtaszalnosci choréb zakaznych

e Starostwo Powiatowe — raportowanie dotyczace dostepnosci miejsc przebywania
uchodZcéw z Ukrainy

e Urzedy Miast i Gmin — uzgadnianie Planéw Zarzadzania Kryzysowego Miast i
Gmin

¢ Inspekcja Farmaceutyczna — wspolpraca w zakresie wstrzymywania i
wycofywania z obrotu produktow leczniczych

s é]qski Urzad Wojewddzki w Katowicach, NIP PZH, WSSE, PSSE — wspolpraca
instytucjonalna

e Media

Wspoélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE:

e OZ (ciagla) - wspolpraca w zakresie promocji zdrowia

o HDIM (ciggla) - wspotpraca w przypadku ognisk choréb przenoszonych drogg pokarmowg
wystepujacych w placéwkach o$wiaty, biezaca wymiana informacji, wspotpraca w ramach
realizacji szczepien p/ HPV w placéwkach szkolnych (wspdlne kontrole)

e HZZiPU (ciagla) - opracowywanie ognisk chordb przenoszonych drogg pokarmowa

e HP - wspolpraca w sprawie podejrzen/zatru¢ srodkami zastepczymi tzw. ,.dopalaczami”

o HKiS (ciagla) -wspotpraca w sprawie ognisk przenoszonych droga pokarmowa, wspétpraca
dotyczaca odpadéw medycznych

e OL (ciggla) - wykonywanie badan wody przy opracowaniu ognisk epidemicznych,
sprawdzanie termometrow
RP (ciggla) - dot. calosci zagadnien prawnych

e SA (ciggla) - decyzje ptatnicze, zakup/kasacja sprzetu i materiatéw biurowych
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamych wojewodztwa slaskiego

X1II. Inne zagadnienia

1. Udost¢pnianie  zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcow do  spraw
. . . . ¢ o ok
sanitarnohigienicznych

Nie dotyczy

XIV. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci

Zgodnie z zapisami w protokole

Dzialania podejmowane w zwigzku z nadzorem nad chorobami zakaznymi: ( lata 2019-2024)

2019 rok

llosé interwencji w latach 2021-2024
e Jlosc interwencji w roku 2021 - 3, w tym zasadnych - 0
o Jlos¢ interwencji w roku 2022 - 2, w tym zasadnych - 1
e Jlos¢ interwencii w roku 2023 - 1, w tym zasadnych - 0;
e Jlos¢ interwencii w roku 2024 do dnia kontroli - 1, w tym zasadnych - 0

postepowanie w przypadku 2 interwencji:

1. Zgloszenie interwencji w dniu 25.07.2024 r. (data wplywu) dot. nieprawidlowosci w

zakresie tematu zakazen

Przeprowadzenie kontroli sanitarnej w dniu. 05.08.2024 r. w-
@) - - i:-ku z interwencjg wraz z wystawionymi upowaznieniami. Nie
stwierdzono nieprawidlowosci potwierdzajace skarge. Przeprowadzenie kontroli sanitarne;
w dniach. 12-14.08.2024 r. w-w zwigzku z interwencja wraz z wystawionymi
upowaznieniami. Nie stwierdzono nieprawidlowosci potwierdzajace skarge. OdpowiedZ do
strony 21.08.2024 r.

2. Zgloszenie interwencji w dniu 14.07.2022 r. (data wplywu) dot. stanu higieniczno-

sanitarnego_obicktu (D
) o ocprovadzenie kontroli sanitarnej w dniu
20.07.2022 r. w zwiazku z interwencjg wraz z wystawionymi upowaznieniami. Stwierdzono
nieprawidlowosci potwierdzajace skarge i wydano decyzje terminowa o usunigcie
nieprawidlowosci. Wystano zawiadomienie o wszczeciu postgpowania 20.07.2022 r.
wydano decyzj¢ nakazujaca usunigcie nieprawidlowosci w  dniu  03.08.2022r.
Poinformowano strong o wynikach kontroli pismem z dnia 03.08.2022 r. Przeprowadzono

10/ 14



Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

kontrolg¢ sprawdzajacg z wydanymi upowaznieniami w dniu 06.12.2023 r. stwierdzono
wykonanie zalecen pokontrolnych.

Terminowos¢ wykonania kontroli po odebraniu przez jednostk¢ kontrolowana zawiadomienia

o zamiarze wszczecia kontroli;

zawladomienie o zamiarze wszczecia kontroli;

- Obiekt kontrolowany : (G D
G - ioionmicnic o zamiarze wszczgcia kontroli ONS.E-9027.1.67.2024 z dnia

24.04.2024 r. Potwierdzenie odbioru w dniu 26.04.24 r. Przeprowadzenie kontroli w dniu

23.05.2024 r. wraz z upowaznieniem nr 057.3.1208.2024.

Dzialania podejmowane w zwigzku z nadzorem nad chorobami zakaznymi: (lata 2019-2023)
- prowadzenie nadzoru nad osobami zakazonymi/chorymi lub podejrzanymi o zachorowanie
(dochodzenie epidemiologiczne);

- prowadzenie dochodzen epidemiologicznych w ogniskach chorob zakaznych;

- prowadzenie rejestrow chordb zakaznych;

- wprowadzanie wywiadow epidemiologicznych do Systemu EPIBAZA, SEPIS:;

- prowadzenie statystyki;

- sprawozdawczosc:

- informowanie podmiotow leczniczych i innych instytucji o aktualnych zagrozeniach

epidemicznych: (pisma z WSSE jak i pisma wlasne):

2024

10.01.2024 - pismo dot. sporzadzenia zbiorczego raportu o sytuacji epidemiologicznej szpitali
skierowane do wszystkich szpitali.

22.05.2024 — pismo dot. zgtaszalnosci chorob zakaznych skierowane do —

15.03.2024 — pismo dot. wyjasnienia rozbieznosci w zglaszalnosci 'lcdnoslcl-; chorobowi'ch

pomigdzy NFZ a Panstwowa Inspekcjg Sanitarng skierowane do

22.03.2024 — pismo informacyjne dot. programu WHO- Eliminacja odry i r6zyczki, wzrostu
zachorowan na krztusiec oraz przypadkow papuzicy skierowane do wszystkich placowek
medycznych.

13.06.2024 - pismo dot. wyjasnienia rozbieznosci w zglaszalnosci jednostek chorobowych

omiedzy NFZ a Panstwowa Inspekeja Sanitarna skierowane do _

17.07.2024 - pismo dot. wzmozonego nadzoru nad poliomyelitis skierowane do POZ.
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamych wojewodztwa $laskiego

18.07.2024 — pismo dot. zachowania fancucha chlodniczego w trakcie przechowywania i

dystrybucji preparatéw szczepionkowych oraz otwarcia bezposredniej $ciezki komunikacji

pomiedzy POZ a GIS.

01.08.2024 — pismo dot. zglaszalnosci oraz wspotpracy z—
G oo ic badan w ramach nadzoru.

2023
10.01.2023 - pismo dot. sporzadzenia zbiorczego raportu o sytuacji epidemiologicznej szpitali
skierowane do wszystkich szpitali.

28.03.2023 - pismo dot. zglaszalnosci choréb zakaznych (m in. RSV, grypy. SARS-CoV-2,
poliomyelitis) przekazane do wszystkich szpitali.

31.03.2023 — pismo dot. zglaszalnosci chordb zakaznych (m in. RSV, grypy, SARS-CoV-2)
przekazane do wszystkich POZ.

07.04.2023 — pismo dot. wyjasnienia rozbieznosci w zglaszalnosci jednostek chorobowych
pomi¢dzy NFZ a Panstwowa Inspekcjg Sanitarng skierowane do

raz wybranych POZ.
02.06.2023 — pismo dot. Rozporzadzenia w sprawie listy czynnikow alarmowych, rejestrow
zakazen szpitalnych i czynnikow alarmowych oraz raportow o biezacej sytuacji epidemiologicznej
szpitali skierowane do wszystkich szpitali.

20.06.2023 — pismo przypominajace o obowigzku przekazywania formularzy zgloszen ZLK-1 dot.
stycznosci 1 narazenia na wscieklizne skierowane do wszystkich szpitali.

12.07.2023 — pismo dot. zniesienia obowigzku przekazywania sprawozdan MZ-55 skierowane do
wszystkich POZ oraz szpitali.

13.07.2023 — pismo dot. Escherichia coli wytwarzajacych OXA-244 skierowane do wszystkich
szpitali.

(09.08.2023 — pismo dot. prowadzenia nadzoru epidemiologicznego nad ostrymi porazeniami
wiotkimi skierowane do

10.10.2023 - pismo dot. wyjasnienia rozbieznosci w zgtaszalnosci jednostek chorobowych
pomiedzy NFZ a Panstwowg Inspekcja Sanitarng skierowane do

10.10.2023 — pismo dot. obowiazkow spoczywajacych na lekarzu w przypadku rozpoznania kity
lub rzezaczki skierowane do wybranych POZ.

17.11.2023 — pismo dot. wspolpracy w ramach nadzoru wirusologicznego-epidemiologicznego typu
sentinel skierowane do POZ.

14.11.2023 - pismo dot. zglaszalnosci choréb zakaznych skierowane do ¢ EGD
D

2022
03.01.2022- pismo dot. wyjasnienia rozbieznosci w zglaszalnosci jednostek chorobowych pomiedzy
NFZ a Panstwowa Inspekcja Sanitarng skierowane do wybranych POZ.

04.02.2022 - - pismo dot. sporzadzenia zbiorczego raportu o sytuacji epidemiologicznej szpitali
skierowane do wszystkich szpitali.

11.03.2022 — pismo dot. nadzoru nad polio w kontekscie svtuaciji na Ukrainie skierowane do

28.03.2022 — pismo dot. pismo dot. zglaszalnosci choréb zakaznych, czynnikéw biologicznych
spikerowane do wszystkich podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.
28.07.2022 - pismo dot. pismo dot. zgtaszalnosci choréb zakaznych spikerowane do wszystkich
podmiotow wykonujgcych dziatalnosé leczniczg
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych  Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewodziwa $laskiego

16.11.2022 — pismo dot. zglaszalnosci odry i rézyczki oraz mozliwosci bezplatnej diagnostyki
skierowane do wszystkich podmiotow wykonujacych dziatalnosé¢ lecznicza.

28.11.2022 - pismo dot. wyjasnienia rozbieznosci w zglaszalnosci jednostek chorobowych
pomiedzy NFZ a Panstwowa Inspekcja Sanitarng skierowane do wybranych POZ.

25.11.2022 — pismo dot. zglaszalnosci zatrué/podejrzen zatrué oraz zgondéw spowodowanych
uzyciem srodkéw zastgpczych i nowych substancji psychoaktywnych skierowane do wszystkich
szpitali.

20.12.2022 - pismo dot. zglaszalnosci chorob zakaznych skierowane do—

2021

19.02.2021 - pismo dot. zgtaszalno$ci choréb zakaznych skierowane do wszystkich podmiotow
wykonujacych dziatalno$é lecznicza.
29.09.2021 - pismo dot. zgtaszalnosci oraz wspotpracy z—

v sprawie badan w ramach nadzoru.
11.05.2021 — pismo dot. sekwencjonowania skierowane do wszystkich szpitali.
21.12.2021 - pismo dot. zglaszalnosci zatrué/podejrzen zatrué oraz zgonow spowodowanych
uzyciem srodkow zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych skierowane do wszystkich
szpitali.

Liczba zachorowan (salmonella)

2021 r. - 41 w tym hospitalizacji 30

2022 r. - 28w tym hospitalizacji 22

2023 r. - 26 w tym hospitalizacji 21

2024 r. -do dnia kontroli -23 w tym hospitalizacji 18

Liczba przebadanych probek:
Osoby ze stycznosci:

2021 r.— 163
2022 r.—48
2023 r. - 41

Nosicielstwo (badania kontrolne):
2021 r.—-35
2022r.—-12
2023 r.- 14

Liczba zachorowan Grypa

2021 - 2765 (MZ-55), 2 grypy potwierdzone (MZ-56)

2022 - 6425 (MZ-55). 1 grypa (MZ-56)

2023 - 11413 (MZ-55), 430 Grypa potwierdzona wynikiem szybkiego testu antygenowego (MZ-
56)

Dziatania zwigzane z nadzorem nad szczepieniami i szczepionkami 2024 do czasu kontroli r.
1. sierpien/wrzesien 2022 r. kontrole wszystkich punktéw szczepien w ramach nadzoru
nad gospodarka preparatami szczepionkowymi,
2. pismo ONS-E.9011.3.9.2023 z dnia 28.07.2023 r., pismo dot. realizacji szczepien przeciwko
polio,
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Zatgeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dziatalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamych wojewodztwa Slaskiego

3. pismo ONS-E.9011.3.19.2024. z dnia 23.07.2024 r., wedlug rozdzielnika, informacja do
punktow szczepien w sprawie zmieniajgcego rozp. w sprawie szczepien oraz formy
sprawozdawczosci.

Liczba punktow szczepien - 71

Liczba 0sdb uchylajgcych si¢ od szczepien

2021- 900 dzieci, 1039 rodzicow
2022 — 959 dzieci. 1077 rodzicow
2023 — 1001 dzieci, 1117 rodzicow

Dziat Nadzoru Sanitarnego

Kierownik Oddziatu Epidemiologii 2
q’_ E j\

picczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/

pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy oséb kontrolujacych **

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

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zatgcznik nr «l*
do protokotu nr.QK.A6AL.. 4. 1O

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

Ustalenia w zakresie epidemiologii / higieny zywno$ci, zywienia i przedmiotéw uzytku /

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rybniku
ul. Janiego 1, 42-200 Rybnik

(adres)
Il. Nazwa komoérki organizacyjnej podlegajacej kontroli
Sekcja Higieny Zywnosci. Zywienia i Przedmiotéw Uzytku
(peina nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

I11.Data kontroli 12.09.2024 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 2020 r. — 2024 r. (do dnia 31.08.2024 r.)

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

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

1. Rejestr obiektow nadzorowanych +

2. Zapisy ze szkolen zewnetrznych — ocena szkolen + *

3 Zapisy ze szkolen wewnetrznych — listy obecnosci +

4. Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) +

5. Rejestry wydanych decyzji (nakazowych | +

terminowych)

6. Rejestry postanowien i
7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskéw i
8. Rejestr natozonych mandatow o
9, Rejestr protokotéw kontroli +
10. | Rejestr dotyczacy importu. Rejestr zgloszen i |+
swiadectw jakosci zdrowotnej srodka
spozywczego/skladnika zywnosci/substancji

pomagajacej w przetwarzaniu/materiatu i wyrobu
przeznaczonego do  kontaktu z  zywnoscig
przekraczajacego granice.

1

1. | Rejestr dotyczacy exportu. Rejestr zgloszen 1|+

swiadectw jakosci zdrowotnej srodka
spozywczego/sktadnika zywnosci/substancji

pomagajacej w przetwarzaniu/materialu i wyrobu
przeznaczonego do  kontaktu =z = Zzywnoscig
przekraczajgcego granice.

12. | Rejestr upomnien

13. | Rejestr tytutow wykonawczych

14. | Rejestr decyzji platniczych

15. | Rejestr protokoléw poboru probek

+ |+ [+ |+
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16. | Rejestr pobranych probek Zzywnosci, substancji | +
pomagajacych ~w  przetwarzaniu, dozwolonych
substancji ~ dodatkowych, innych  skfadnikow
zywnosci, materialow i wyrobow przeznaczonych do
kontaktu z Zzywnosciag, probek sanitarnych oraz
kosmetykow

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

18 | Rejestr aktow prawnych +

(*) Rejestr wymieniony w pkt. 1.7 (skargi) prowadzony jest w sekretariacie dla calej stacji,
Rejestr wymieniony w pkt. 1.14 (decyzje platnicze) prowadzony jest w ksiggowosci, (w sekcji
takze papierowo i w Cronsor)
Papierowo — 1.2, 1.3,
Elektronicznie — 1.4, 1.5, 1.6, 1.7, 1.10, 1.11, 1.12, 1.13, 1.15, 1.16. 1.18
Elektronicznie w programie CRONSOR - 1.1, 1.8, 1.9, 1.17.

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

Pracownicy korzystaja z przepisow prawnych z licencjonowanego programu ,.LEGALIS™. Spis
aktow prawnych dostepny jest na serwerze w folderze ., LEGALIS”, wydzielone sa zaktadki : akty
prawne - UE oraz akty prawne — krajowe. Do folderu ma dostep kazdy pracownik sekcji. Przepisy
aktualizowane sg na biezaco przez wyznaczong przez kierownika osobe.

Informacje dotyczace wytycznych jednostek nadrzednych przekazywane sa pracownikom podczas
narad i szkolen wewnetrznych, co jest potwierdzane podpisami pracownikdw na listach obecnosci,
lub po zapoznaniu si¢ z danym pismem, podpisem kazdego z pracownikow bezposrednio
na otrzymanej korespondencji. Osoby nieobecne w pracy zapoznajg si¢ z pismami., po powrocie
do pracy, co tez potwierdzaja swoim podpisem.

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w 2020 roku:
Ilos¢ obiektow Ilos¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
2484 956 291 1859
w 2021 roku:
Iloé¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykenanych wg planu ponadplanowych
2489 1284 499 2645
w 2022 roku:
Ilo$¢ obiektow I1o$¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
2482 1181 681 2345
2/9
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w 2023 roku:

0s¢ obiektow

Ilo$¢ kontroli

w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
2508 1506 977 2234
w 2024 roku do 30.08.2024 r.
Ilo$¢ obiektow Ilos¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
2491 1245 588 1544

Zatrudnienie w sekcji ONS-HZZiPU

Na dzien 30.08.2024 r. w sekcji zatrudnionych bylo 15 pracownikow tj. kierownik,

1 starszy asystent, 7 asystentow, 5 mtodszych asystentéw oraz 1 starszy instruktor higieny.

VII.  Kontrola prowadzonego post¢powania 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 30.08
1. | Postanowienia 26 29 13 45 25
2. | Decyzje 501 654 789 898 539
3. | Decyzje dot. chorob
zawodowych ) ) ) ) ]
4. | Decyzje — rachunki 496/ 675/ 795/ 924/ 507/
91960 | 15347421 | 149.0824 | 15130620 | 93.730,2028
5. | Opinie
sanitarne/pisma”” ) ) ) ) )
6. | Sprzeciw na
uzytkowanie obiektu 2 ) ) ] ) )
7. | Mandaty 75/ 79/ 135/ 139/ 85/
15550zt | 12.000zt | 23.950z | 27.150 z 14.85071
8. | Kontrole w trakcie
realizacji ) ) ) ) )
9. | Uczestnictwo w
odbiorach ) ) ) ) )
10 Upomnienia 12 6 14 15
11, Tytuly wykonawcze 5 1 5 2
12 Postanowienia o
" 5/ 1/ 5/ 2 .
nafozeniu grzywny 55007 | 1000z | 5000z | 2000z ¢
w celu przymuszenia
13] Wnioski do Sadu 0 0 0 0 (5)
Grodzkiego 6 3 4 3 wnioskéw
wnioskow | wnioski wnioski wnioski do SPWIS
do SPWIS ~do ~do ~do
SPWIS SPWIS SPWIS

/1

- dotyczy kwotdla lp.nr4,7, 12
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- dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawcezego 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 — 15 obiektéw oraz 5 wnioskow

2.Identyfikacja sprawy/ obiektu */

-G ¢ ookiady). nrowrej. 5080, 5460. 6297, 6874, interwencja

z2023 r.

-G . 1 roi. 5308  iterwencia 7 2023 .

-G - c. 4465,

interwencja z 2024 r.

nrre). : 7071, interwencja z 2024 r.
nr rej.: 7244 — wpis do rejestru
odmowa zatwierdzenia

rrej. 2736 —
decyzja warunkowa

G i - 7790 - zitwierdzenis

* fir 7e}. 263 — postepamnte

- sklep spozywczy nr rej. 5863 — postgpowanie

- sklcp QN 1 1.

5165 — postgpowanie, prolongata,
- nr rej.: 5154 — postepowanie

Ocena wydanych dokumentow:

a) kompletnos¢ spraw, czytelno$¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnos¢
Z rzeczowym wykazem:

nie stwierdzono nieprawidtowosci
Zwrécono uwage kierownikowi sekeji na koniecznos¢ jednoznacznego ( obustronnego)
powigzania dokumentéw/dowodow uzyskanych w trakcie kontroli z protokotem poprzez
nie budzace watpliwosci oznaczenie/numerowanie zatgcznikow.

b) zgodnos¢ z obowigzujgcymi przepisami prawa:

nie stwierdzono nieprawidlowosci
Zasygnalizowano kierownikowi sekcji konieczno$¢ jednoznacznej identyfikacji osob/
stron na dokumentach (potwierdzenie odbioru osobistego, wnioski, uwagi odreczne itp.)
przez czytelne podawanie imienia i nazwiska w przewidzianych na to polach formularzy

c) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym 1 prawnym)
w wydanych decyzjach i1 postanowieniach:
nie stwierdzono nieprawidtowosci

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

e) kontrola dorgczen
nie stwierdzono nieprawidtowosci;

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



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

h) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
patrz pkt XIII

IX. Wspdélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)
W okresie 2020 r — 2024 r. prowadzono wspdtprace z innymi organami:

Wspolpraca ciggla:

- z Inspekcja Weterynaryjna - wynika zpodpisanego Porozumienia ramowego. Polega
na przekazywaniu list zakltadow bedacych pod wspolnym nadzorem PPIS w Rybniku i PLW
w Rybniku, przeprowadzaniu wsp6lnych kontroli zakladu produkcyjnego oraz zakladow
wprowadzajgcych do obrotu produkty pochodzenia zwierzecego, ze wzgledu na wystepujacy ASF,
przekazywania informacji w ramach systemu RASFF, a takze przekazywaniu przeprowadzaniu
wspolnie kontroli w zakfadach nadzorowanych przez obie inspekcje lub udziatu we wspdlnym
szkoleniu zewngtrznym,

- z PIORIN o/Raciborz — wynika z podpisanego Porozumienia. Polega na ustaleniach,
przeprowadzaniu wspoélnych kontroli i poborze probek zywnosci pochodzenia roslinnego, wymianie
informacji potrzebnych do .,Planu Dzialania™,

- z WIOS w Katowicach, na podstawie zawartego Porozumienia. Dotyczy wspolnych kontroli
1 poboru probek zywnosci pochodzenia roslinnego

- z Inspekcja Farmaceutyczng — corocznie przekazywano informacje o planowanych kontrolach na
dany rok oraz o realizacji kontroli, poborze prébek suplementéw diety w aptekach.

Wspotpraca dorazna:

- z PLW w Otwocku, Szczecinie, Bochni, Kutnie, Gorzowie Wielkopolskim, Mlawie, Lukowie,
Pleszewie, Nysie, Sokolce, Ilawie — przekazywanie informacji na temat stwierdzenia
drobnoustrojéw w migsie, produktach migsnych i podrobach, serze, jajach oraz nieprawidlowosci w
oznakowaniu. Otrzymywanie informacji o ogniskach wysoce zjadliwej grypy ptakow,

- PLW Rybnik przekazanie interwencji w zakresie: wedzenia migsa w domu prywatnym; obecnosci

tabletki w kielbasie; nieodpowiednich warunkéw przy produkcji wedlin,
- PLW w Sokolowie Podlaskim przekazanie interwencji w zakresie obecnosci zmian chorobowych
wewnatrz miegsa,
- z Komenda Miejskiej Policji w Rybniku, Komenda Miejskiej Policji w Zorach oraz Komenda
Powiatowej Policji w Czerwionce-Leszczynach — wystosowano pisma o asyste podczas wspolnych
kontroli,
- z Komenda Miejskiej Policji w Rybniku — wystosowano pismo przekazujace pismo z Komendy
Wojewddzkiej Policji w Opolu dotyczace sprzedazy produktéw konopnych,
- z Komendg Miejska Policji w Zorach Zespot do Walki z Przestepczoscig Gospodarcza przekazano
informacje o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej przez przedsigbiorcg na terenie targowisk, bez
uzyskania urzedowego zatwierdzenia PPIS w Rybniku oraz w sprawie wprowadzania produktow
i zywnosci pochodzenia zwierzecego bez zgloszenia we wlasciwym rejestrze prowadzonym przez
PLW,
- z Komenda Miejskiej Policji w Rybniku Wydzial Kryminalny -przekazanie informacji
dotyczgcych nadzorowanego zakladu,
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-z Komenda Miejskiej Policji w Zorach Wydzial Kryminalny- pismo w sprawie nielegalnego
sktadowiska odpadéw niebezpiecznych zlokalizowanego na terenie nadzorowanego zakladu,

- z Wojewodzkimi  Inspektoratem Jakosei Handlowej Artykuléw Rolno-Spozywezych
w Katowicach, Bialymstoku, Gdyni, Wroclawiu, Krakowie, Szczecinie, Lublinie — przekazywanie
informacji o nieprawidlowosci w znakowaniu $rodkéw spozywezych do rozpatrzenia sprawy
zgodnie z kompetencjami,

- z powiatowymi stacjami sanitarno-epidemiologicznymi: PSSE w Wodzistawiu Sl.., PSSE w
Raciborzu, PSSE w Katowicach, PSSE w Bielsku-Biatej, PSSE w Tychach — w sprawie poboru
probek lub przekazywania sprawozdan z badan a takze rozpatrzenia interwencji i wnioskow
zgodnie z kompetencjami,

Wspolpracowano z powiatowymi stacjami sanitarno-epidemiologicznymi spoza wojewodztwa
slgskiego tj. w Suwalkach, Koszalinie, Wieliczce, Warszawie, Wadowicach, Lasku, Chelmie,
Siedlcach, Zyrardowie, Busku-Zdroju, Ozarowie Mazowieckim, Lodzi, Skierniewicach -
przekazywano sprawozdania z badan, do wykorzystania zgodnie zkompetencjami. A takze
przekazano informacje do PSSE w Proszowicach w zwiazku z interwencja- z uwagi na wlasciwosé
terenowg stacji.

- z Panstwowym Wojewodzkim Inspektorem Ochrony Roslin i Nasiennictwa w Lodzi- przekazanie
informacji o stwierdzonym przekroczeniu NDP dla pozostatosci pestycydu,

- z Panstwowg Inspekcja Pracy w sprawie nieprawidtowosci w zaktadach zywienia otwartego -

w zakresie nie nalezagcym do kompetencji PPIS w Rybniku,

- z Naczelnikiem Urzedu Skarbowego w Rybniku - w sprawie nieprawidlowosci w zakladzie
zywienia otwartego - w zakresie nie nalezagcym do kompetencji PPIS w Rybniku,

- z Naczelnikiem Slaskiego Urzedu Celno-Skarbowego w Katowicach-w sprawie przedsigbiorcy
objetego dochodzeniem nadzorowanym przez Prokuratur¢ Rejonowa w Rybniku,

- Panistwowym Inspektoratem Nadzoru Budowlanego w Zorach - w sprawie nieprawidtowosci
w zakladzie Zywienia otwartego- w zakresie nie nalezacym do kompetencji PPIS w Rybniku,

- z PIORIN/o0.Raciborz — wystosowano pismo przekazujgce interwencje,

- z Inspekeja Farmaceutyczng w Katowicach —przekazywano informacje dotyczaca oferowania na
stronie internetowej produktow, ktorych prezentacja wskazywala, iz posiadaja one wihasciwosci
zapobiegania lub leczenia chordb,

- Prokuraturg Rejonowa w Koszalinie — wystosowano pismo-odpowiedz dotyczacg nadzorowanego
zaktadu w zwigzku z prowadzonym przez prokurature Sledztwem,

- Sgd Rejonowy w Rybniku, Wydzial 1II Karny — wystosowano odpowiedZ na pismo w sprawie
procedury Gléwnego Inspektora Sanitarnego dotyczacej przeprowadzania urzedowej kontroli
Zywnosci,

- z Urzgdem Miasta Rybnik- w sprawie nieprawidlowosci w zakladzie zywienia otwartego -
w zakresie nie nalezacym do kompetencji PPIS w Rybniku,

(poda¢: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspétpracy, czestotliwo$¢ wspolpracy: dorazna, ciggla, podstawe
prawna wspdlpracy)
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X. Wspdlpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Wspélpraca sekcji NS-BZ ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi PSSE w Rybniku ma
charakter ciggly:

- z Nadzorem Zapobiegawczym polega na konsultacji oraz informowaniu o dokonanych odbiorach,
wspolnych kontrolach oraz przekazywaniu wydawanych opinii sanitarnych,

- z sekeja Higieny Dzieci i Mlodziezy prowadzona jest w zakresie nadzoru nad placowkami
wypoczynku zimowego i letniego dzieci i mlodziezy oraz nadzoru nad obiektami zywienia
zbiorowego w placéwkach oswiatowo-wychowawczych,

- z sekcja Promocji Zdrowia w ramach programu ograniczenia zdrowotnych nastepstw palenia
tytoniu i przestrzegania zakazu palenia — przekazywanie sprawozdan miesigcznych o ilosci kontroli
w tym zakresie i ich wynikach. W 2023 r. przekazywano dodatkowo informacje na temat obiektow
IQOS Spaces, a takze sprawozdania kwartalne o przeprowadzonych kontrolach w ramach
sprawowanego biezgcego nadzoru w tym zakresie w lokalach gastronomiczno-rozrywkowych.

- z sekejg Epidemiologii — informowanie o podejrzeniach wystgpienia zatrucia pokarmowego,
wspdlpraca podezas wystapienia zbiorowego zatrucia pokarmowego,

- z sekcjg Higieny Komunalnej i Srodowiska — informowanie o imprezach masowych,
o nieprawidlowych wynikach badania prébek wody w obiektach zywieniowo-zywnosciowych,
a takze o mozliwosci wstrzymania dostaw wody wodociagowej do zaktadow produkcji lub obrotu
zywnoscig (z powodu nieoplacenia rachunku za dostawe wody).

- z sekcja Higieny Pracy — w zakresie wymiany informacii, przekazania spraw (rejestru,
dokumentow) zwigzanych z nadzorem nad produktami kosmetycznymi, przekazywania informacji
dotyczacych stwierdzonej temperatury w jednym z sieciowych sklepow.

- Z oddzialem laboratoryjnym — dot. informowania o stwierdzonych przekroczeniach w badanych
probkach wody,

W zwiazku z wytycznymi SPWIS w sprawie wystgpienia sytuacji kryzysowej — zatrucia
denaturatem skazonym metanolem, wraz z pracownikami sekcji Epidemiologii, Higieny Pracy,
Higieny Dzieci i Mlodziezy, Higieny Komunalnej i Srodowiska. Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego prowadzono wspdlne kontrole w zaktadach wprowadzajacych do obrotu denaturat.

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

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

(aktualnos¢ listy, dostepnos¢ dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci
Nie kontrolowano
XIII. Dodatkowe informacje
1. Skargi/wnioski/petycje

Postgpowanie ze skargami okresla rozdzial nr 7.5 Ksiegi Jakosci, nr wydania 6, data
wydania 14.07.2023 r., wersja strony A, data wersji strony 14.07.2023 r., a takze Zarzadzenie
wewnetrzne Nr 1 Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku z dnia
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16.01.2003 r. w sprawie wprowadzenia w zycie Regulaminu przyjmowania i rozpatrywania skarg
i wnioskdéw oraz prosb o pomoc lub interwencje w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Rybniku. Zarzadzenie to opracowano na podstawie Ustawy z dnia 14 czerwca 1969 r. Kodeks
Postepowania Administracyjnego (aktualny tekst jednolity: Dz. U. z2024 r. poz. 572) oraz
Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie organizacji przyjmowania
i rozpatrywania skarg i wnioskow (Dz.U. z 2002 r. Nr 5 poz. 46).

Centralny Rejestr Skarg i Wnioskéw w stacji prowadzony jest w formie papierowej przez
pracownika sekretariatu. Dyrektor PSSE w Rybniku przyjmuje skargi i wnioski petentow w
poniedziatki i czwartki w godzinach 09.00-11.00. Petenci maja mozliwos¢ skladania skarg,
wnioskow 1 prosb o pomoc lub interwencje w formie pisemnej, tetegraficznie lub za pomoca
dalekopisu, tetefaksu, poczty elektronicznej a takze ustnie do protokotu. Do zalatwiania skarg i
wnioskow przekazanych przez PPIS w Rybniku do Sekcji ONS-HZZiPU zostal upowazniony
kierownik sekcji. W komorce prowadzony jest rejestr interwencji do rozpatrzenia. W sekcji ONS-
HZZiPU rozpatrywane sg wnioski o interwencj¢ takze anonimowe. Osoby interweniujace, ktore
podaly swoje dane osobowe i adres zamieszkania, otrzymywaly odpowiedzi na pismie.

Zestawienie ilosci zatatwianych wnioskow i interwencji w kontrolowanym okresie:

Rok 2020 2021 2022 2023 23‘340‘;“
Ogotem: 50 41 35 82 67
Uznane za zasadne 20 14 12 41 14
na jakos¢ srodka 21 17 20 35 22
SpOZywczego
Ha 2o v 29 23 12 30 34
sanitarny
Inne uchybienia 0 1 3 i? 11
Pobrane probki/ 3/0 2/0 10/0 16/4 11/0
kwest.

Mandaty 11/1800 41/9250
liczba’/kwota/zt SRR 7 772200 7 zt mdeviic
Decyzje P = 4 12 13
administracyjne

Whioski o ukaranie 2 o) 3 1 4

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

W odpowiedziach kierowanych do Stron ustosunkowano si¢ do zarzutéw podniesionych
w interwencjach i informowano o podjetych dzialaniach. W uzasadnionych przypadkach
podejmowano wspdiprace z innymi komoérkami Stacji oraz przekazywano informacje do
wilasciwych PSSE i innych Organow: np. PLW.
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Zwrécono uwage kierownikowi aby kazdorazowo po przyjeciu wniosku dokonywaé jego
analizy pod katem wiasciwosci do zatatwienia.

Zasygnalizowano kierownikowi sekcji potrzebe (w miare mozliwosci) zwiekszenia liczby
(w ramach puli przyznanej do dyspozycji psse) badanych w zwiazku z interwencjami
probek laboratoryjnych — nie tylko w sytuacji kiedy zarzut stanowi zta jako$¢ srodkow
spozywczych.

2. Proces zatwierdzania i rejestracji obiektow.

Liczba wnioskow Liczba Liczba wydanych Liczba Liczba decyzji Liczba decyzji Liczba decyzji
ROK o zatwierdzenie wnioskow decyzji zarejestrowanych zatwierdzajacych odmawiajjce o wycofaniu/
i o wpis do 0 Wpis zatwierdzajacych zakladow warunkowo zatwierdzenia zawieszeniu
rejestru zakladu do nie wymagajacych i wpisu zatwierdzenia
rejestru zatwierdzenia zakladu
2020 206 26 206 26 1 0 0
2021 221 42 221 42 2 0 0
2022 216 32 216 32 2 1 0
2023 249 38 249 38 2 0 0
do 30.08.

2024 148 30 148 30 2 0 0

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

Dokonano analizy wybranych wnioskéw o zatwierdzenie zakladu i o wpis do rejestru
zaktadu ( pkt.VIIL.2) .

Sprawdzono przygotowanie pracownika do kontroli - prawidlowe/zweryfikowane.
Dokumenty /formularze/ upowaznienia - odpowiednie/sprawdzone.

Sprzgt i wyposazenie planowane do uzycia w trakcie kontroli sprawdzone/sprawne.

Nie stwierdzono nieprawidlowosci w sposobie przeprowadzania kontroli w trakcie procesu
zatwierdzania. Zwrocono uwage kierownikowi sekcji na konieczno$é traktowania kontroli
nastepnych zakladu jako .przegladu zatwierdzenia” z mozliwoscia uzycia w przypadku
stwierdzenia istotnych / powtarzajacych sie niezgodnosci — decyzji zawieszajgcych badz
cofajacych zatwierdzenie.

Dane cyfrowe (zestawienia tabelaryczne) oraz dane w zakresie pkt IX, XIIL1 i 2 — wg.
oswiadczenia i informacji przedstawionych przez kierownika sekcji.

Oddzial Bezpieczeristwa
$ci i Zywienia
/ Kierownik

' uet. Jozef Lipa

pieczatka i podpis osoby kontrolujacey/
pieczatki i podpisy 0sob kontrolujacych **

<



Zalgcznik nr 0 BRSO
do protokotu nr. Qk.A6M..2.4. QOlLl

kontroli ..ovvveeiiiiiieeeeans

Ustalenia w zakresie higieny komunalnej.

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rybniku, zlokalizowana jest przy
ul. Kapitana Leopolda Janiego 1

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajace] kontroli

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

II1.Data kontroli: 12.09.2024
IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 16.03.2019 - 31.09.2024

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

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

2. Dostgpnosé i aktualnose przeplsow prawnych, wytycmych jednostek nadrzednych.

W Sekeji Higieny Komunalnej i Srodowiska znajduje si¢ 7 laptopow jest wigc mozliwos¢
skorzystania z programu legalis oraz ogdlnodostepnych internetowych serwisow prawnych
np. ISAP SEJM. W Sekcji pracuje 6 osob. PSSE posiada umowg dot. obstugi prawnej
podpisang z kancelarig zewngtrzng, w ktorej urzeduje 3 radcow prawnych. Dwa razy
w tygodniu w psse urz¢duje jeden z rodcow.

VI. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obicktach
w biezgcym roku (stan na dzien 31.08.2024 r.).

Ilos¢ obiektow Iloé¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
1029 358 228 106




VIIL

Kontrola prowadzonego post¢powania administracyjnego i cgzekucy]ncgo
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia

w okresie podlegajgcym kontroli.

L.p.

Wydane
dokumenty,
nalozone
mandaty

i grzywny

Liczba/kwota "'

2021
rok

2022
rok

2023
rok

2024 rok
do dnia
kontroli

Uwagi:

Postanowienia

38

41

32

Decyzje

58

43

25

Decyzje dot.
chor6b
zawodowych "

Decyzje -
rachunki

4/259 zi.

3/259 zt.

5/961 z1.

1/186 zt.

Opinie
. . * %
sanitarne/pisma

14

20

28

21

Sprzeciw na
uzytkowanie
obicktu

Mandaty

Kontrole w

trakcie realizacji
2

Uczestnictwo W
odbiorach

Upomnienia

11,

Tytuly
wykonawcze

12.

Postanowienia o
nalozeniu
grzywny

w celu
przymuszenia

13.

Whnioski do Sadu
Grodzkiego

14.

Ilos¢
wplywajacych
interwencji:

34

29

29

14a

-rozpatrzonych
przez PPIS

27

Iy

14b

-przekazanych
do rozpatrzenia




. dotyczy kwotdla Lp.nr4,7,12
2 _ dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

5 . dotyczy dzialalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy

VIII. Kontrola dokumentacji

1. Iloé¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow: 6
2. Identyfikacja sprawy/ obiektu ™’

2.1 Interwencja przestana e-mailem z dnia 25.10.2022 r. -dotyczaca ztych

warunkéw sanitarnych v (G D

W

1D 19 12 1

wn

Interwencja przekazana przcAQJJp droga telefoniczna do protokolu z dnia
22.04.2024 r. dotyczaca zlego stanu sanitarnego wh
2. D

3. Ocena wydanych dokumentow.

a) kompletno$é spraw, czytelnosé, poprawnos$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem akt.

Wydawane dokumenty sg czytelne oraz poprawne pod wzglgdem stosowanego

w nich nazewnictwa.

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

Stosowane w kontrolowanej komérce protokoly kontroli sanitarnej sg zgodne z
Systemem Jakosci obowigzujacym w Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

¢) zgodnosé z obowigzujacymi przepisami prawa.
W wydawanych przez Sckcje dokumentach, cytowane sg aktualne i obowigzujace
przepisy prawa.

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

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

Wydawane decyzje i postanowienia zawieraly poprawne klauzule dot. mozliwosci
wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia na postanowienie. Decyzje
i postanowienia, ich tre$¢ sg kazdorazowo akceptowane przez Radcg Prawnego.

f) terminowo$¢ zalatwiania spraw/ kontrola dorgczen.
g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprov /adzanie rekontroli).

Rekontrole realizacji wydanych zalecen/nakazow wykonywane sg na biezgco po
uplynigciu ich terminu.



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

i) poprawnosc¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji.
Nie poddano kontroli poniewaz takowe nie byly prowadzone.

j) dodatkowe zagadnieniai-uwag**

IX. Wspdipraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)
Straz Miejska,Policja, Urzedy Miasta,Urzedy Gmin, MOPS, PINB, WIOS

X. Wspolpraca wewnetrzna z innymi komorkami organizacyjnymi psse

Wedle potrzeby sa to Sekcje: Higiena Dzieci i Milodziezy, Higieny Pracy,

Epidemiologii, Higieny Zywnodci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku, Zapobiegawczego

Nadzoru Sanitarnego - wspélpraca ciagta wynikajgca z biezacych potrzeb tj. wspolne

kontrole, odbiory obicktow, rozpatrywanie interwencji.

(podaé: nazwe oddzialu /pionu. rodzaj wspolpracy: np. wspolna kontrola, odbiér obiektu, wydawanie opinii wewnetrznej, szkolenia
wewnetrzne, ckreslic czestotliwosé wspolpracy: dorazna, ciagla)

XL Inne zagadnienia

Udostgpnianie  zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do  spraw
. . - . *kk

sanitarnohigienicznych

Nie dotyczy.

( aktualnosé listy. dostepnosé dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczgce funkejonowania systemu jakosci

W sekeji HKi$ kierownikiem technicznym jest Pani (G D

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

XIII. Dodatkowe informacje brak

Kierownik 0O
Komune, |

mgr inz.

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujace)/
pieczatki i podpisy pracownikow psse uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy osob kontrolujacych **
* numer zalacznika i protokotu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizacji
** piepotrzebne skreslic

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego



Ustalenia w zakresie bezpicczenstwa wody:

Zaltacznik nr Ay ¥

do protokotu nr QK. APM.24. 2024

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

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rybniku, ul. J aniego 1,

44 -200 Rybnik

I1. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli - Sekcja Higieny Komunalnej i

Srodowiska

III.  Data kontroli 11.09.2024 r.

IV.  Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 01.03.2019 r. -31.08.2024 r.

V. Kontrola dokumentow

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

nieprawidlowosci

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma
1. | Rejestr obiektéw nadzorowanych + (CRON)
2. | Wykaz szkolen zewnetrznych + (wersja elektroniczna
i papicrowa)
3. | Rejestr szkolen zewng¢trznych + (wersja elektroniczna
i papicrowa)
4. | Rejestr szkolen wewngtrznych + (wersja elektroniczna
i papierowa)
5. | Rejestr wydanych decyzji/postanowien/upomnien/ + (CRON + rejestr w
tytutéw wykonawczych wersji papicrowej)
6. | Rejestr interwencji/skarg, wnioskow + (papierowy i
centralny)
7. | Rejestr nalozonych mandatéw + (papierowy)

2. Dostepnosé i aktualno$é przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzgdnych
W sckeji prowadzony jest elektroniczny rejestr przepisow prawnych zgodnie z obowigzujaca

Procedurg Og6lng Systemu Zarzadzania PO-0I.

Aktualno$é przepiséw prawnych

sprawdzana jest w programic Legalis. Instrukcje w wersji elektronicznej sa dostgpne dla

wszystkich pracownikow na serwerze:

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

w kierunku Legionella sp.,
e pobieranie probek wody do badan, itd.

1 /10



VI. Dane dotyczgce stanowiska pracy oraz szkolen
objetym kontrolg (zgodnie 7 rejestrami szkolen)

i narad przeprowadzonych w okresie

Szkolenie /narada (iloS¢)

Stanowisko . . g, Zewnetrzne
L.p. SR BGWE Poziom i profil wyksztalcenia Wewnetrz inne
ne WSSE | GIS : ‘
Organizator Przedmiot
Starszy wyzsze 11 stopnia 11 . [ 1. Narodowy
1 asystent/ — zdrowie publiczne. Instytut Zdrowia
Studig podyplomowc:' zgrzqdzanie Publicznego PZH,
bezpieczenstwem i higiena pracy
2 systent/ wyzsze 11 stopnia 8 1 1 -
— ochrona $rodowiska.
- Studia podyplomowe: organizacja
i zarzadzanic w ochronie_zdrowia ]
3 Mlodszy wyzsze 11 stopnia — chemia. 5 I - -
asystent/ Studia podyplomowe: zdrowic
‘ publiczne i Srodowiskowe
Mlodszy wyzsze 11 stopnia 2 2 2 1- Narodowy
g — inzynieria srodowiska Instytut Zdrowia
Publicznego PZH,
3 Mlodszy wyzsze 11 stopnia 4 1 T E -
asvstent/ — ochrona srodowiska
6 jerownik/ wyzsze 11 stopnia — chemia 6 2 | 2 - Narodowy
Studia podyplomowe: zarzadzanie Instytut Zdrowia
bezpieczenstwem i higiena pracy Publicznego PZH,
VII. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 31.08.2024 r.)
Tlo§¢ obiektow Iloé¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
] 359 (punktow pobrania probek wody) 233 219
2/10



VIII. Kontrola prowadzonego post¢powania .
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia w okresie

podlegajacym kontroli

administracyjnego

i

egzekucyjnego

L.p.

Wydane
dokumenty,
nalozone mandaty
i grzywny

Liczba/kwota '

1.03.2019

2020

2021

2022

2023

31.08.
2024

Uwagi:

Postanowienia

Decyzje

9

16

26

34

L b | —

Decyzje dot. choréb
zawodowych

=

Decyzje - rachunki

40
6913,5
7}

54
10087,46
7

68
13445.96
zt

55
23368.,43
7}

39
20586,84
zl

Opinie
sanitarne/pisma

Sprzeciw na
uzytkowanie obiektu

Mandaty

Kontrole w trakcie
realizacji

Uczestnictwo w
odbiorach

10

Upomnienia

11

Tytuty wykonawcze

Postanowienia o
natozeniu grzywny
w celu przymuszenia

Whnioski do Sadu
Grodzkiego

- dotyczy kwotdla lp.nr4,7,12

- dotyczy dziatalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dzialalnoéci w zakresie nadzoru higieny pracy

IX. Kontrola dokumentacji

1. Tlo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow 15

2. Identyfikacja sprawy/obiektu**/ ,
2.1 Zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli nr ONS-HKiS.432.141.2019 z dnia

G o~y poboru prob wody w ramac! ! !

25.03.2019

sanitarnego. .
Upowaznienie nr 1215-0131-788/19 do przeprowadzenia kontroli z dnia 5.04.2019.

Upowaznienie nr 1215-0131-789/19 do przeprowadzenia kontroli z dnia 5.04.2019.

Protokot kontroli nr 137/1 215/NS/HKiS/2019 z dnia 8 kwietnia 2019.

3/10
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odv w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr HK-101/19

Protokét pobrania
z kurka czerpalnego przy

z dnia 8.04.2019
wodomierzu.
Protokét pobrania
z dnia 8.04.2019
Sprawozdanie z badan nr OL.-704/BS/119-17/2019,
Bielsku-Bialej z dnia 6.05.2019.

Sprawozdanie 7 badan Dziahu Laboratoryjnego WSSE w Katowicach nr DL-46/KW-
KB-25/2019/08 ; probki wody pobranej w dniu 8.04.201¢
przedszkole, z kurka czerpalnego przy wodomierzu.
Sprawozdanic ~ z  badan Oddzial Laboratoryjny ~PSSE ~ w  Rybniku
ar OL/FHK/OL/MHK/4/19/77 7 dnia 18.04.2019 probki wody pobranej w dniu
8.04.2019 7 kranu przy wodomierzu.

Orzeczenie nr ONS-HKiS.432.155.2019 z dnia 14.05.2019 do sprawozdan z badan
wody nr DL-46/KW-KB-25/2019/08 oraz nr OL.-704/BS/119-17/2019, dotyczy probki
wody pobranej w dniu 3.04.20 19 ¢TGN - <\«
czerpalnego przy wodomierzu.

Orzeczenie nr ONS-HKiS.432.155.2019 z dnia 18.04.2019 do sprawozdan z badan
wody nr OL/FHK/OL/MHK/4/19/77 z dnia 18.04.2019 probki wody pobranej w dniu
s.04.20 1 G G < 7y wodomierzu.

srobki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr HK-102/19
7 kranu przy wodomierzu.
Oddzial Laboratoryjny PSSE w

22 Zawiadomicnic o zamiarze wszczgcia kontroli nr ONS-HKiS.432.60.2021 z dnia
2.06.2021
-. dotyczy poboru prob wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego.
Upowaznienie nr 1215-0131-787/21 do przeprowadzenia kontroli z dnia 14.06.2021.
Upowaznienie nr 1215-0131-788/21 do przeprowadzenia kontroli z dnia 15.06.2021.
Protokét kontroli nr 95/1215/NS/1 [KiS/2021 z dnia 15 czerwea 2021.

Protok6t pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr HK-67/21 z
dnia 15.06.2021 kurek czerpalny przy
wodomierzu. Sprawozdanie z badan Oddzial [Laboratoryjny PSSE w Rybniku nr
K /OL/MIK/3/21/43 7 dnia 24.06.2021 probki wody pobranej w dniu 15.06.2021
kurek czerpalny przy wodomierzu.
Orzeczenie nr ONS-HKiS.432.60.2021 z dnia 24.06.2021 do sprawozdania z badan
wody nr OL/FHK/OL/MHK/3/21/43 probki wody pobranej w dniu 15.06.2021
curek czerpalny przy wodomierzu.

Protokét pobran

in probki wody w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego nr HK-66/21 z
dnia 15.06.202 1\ 7z kranu przy wodomierzu.

Sprawozdaniec  z  badan Oddziat Laboratoryjny PSSE ~w  Rybniku nr
OL/FHK/OL/MHK/3/21/42 7 dnia 15.06.2021_

7 kranu przy wodomierzu.
Orzeczenie nr ONS-HKiS.432.60.2021 z dnia 24.06.2021 do sprawozdania z badan

wodv nr OL/FHK/OL/MHK/3/21/42 prébki wody pobranej
hx kranu przy wodomierzu.

dzoru sanitarnego nr HK-65/21 z

Protokot pobrania probki wody w ramach biezacego na
dnia 15.06.2021 kurka czerpalnego na rurociagu

tloczacym wodg do sieci.

Sprawozdanie z  badan Oddzial  Laboratoryin PSSE w Rybniku nr
Spmvoplagi & S 2 dain 2¢0e20 GEEEED -

kurka czerpalnego na rurociggu ttoczacym wode do sieci.

Orzeczenie nr ONS-HKi$.432.60.2021 z dnia 24.06.2021 do_s rawozdania z badan
wody nr OL/FHK/OL/MHK/3/21/41 probki wody pohranej_

O - kurka czerpalnego na rurociggu tloczgcym wodg do sieci.
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arze wszczecia kontroli nr ONS-HKiS.9027.3.300.2023 z dnia

2.3 Zawiadomienie o zami

dotyczy poboru prob wody w ramach biezgcego nadzoru

sanitarnego.

Upowaznienie nr 057.3.2233.2023 z dnia 12.09.2023 do przeprowadzenia kontroli.

Upowaznienie nr 057.3.2232.2023 z dnia 12.09.2023 do przeprowadzenia kontroli.

Protokot kontroli nr 314/ONS.HKi$/2023 z dnia 12 wrzesnia 2023.

Protokét pobrania probki wody w ramach biczacego nadzoru sanitarnego

nr 218/ONS.HKi$/2023 z dnia 12.09.2021

z kurka czerpalnego na rurociggu ttoczacym wodg do sieci.

Sprawozdanie z badan  Oddzial Laboratoryjny —PSSE ~w Bielsku-Biale]

nr OL-9051/BS/2080-19-1/2023 =z dnia 4.10.2023 probki wody pobranej

w dniu 12.09.202 1 ¢ G - v ka czerpalnego na

rurociggu ttoczacym wodg do sieci.

Sprawozdanie z badan Dziatu Laboratoryjnego WSSE w  Katowicach

nr DL..9052.4.21.2023.22 z dnia 19.09.2023 probki wody pobranej w dniu 12.09.2021
z kurka czerpalnego na rurociggu tloczgcym

wode do siecl.

Orzeczenie nr ONS-HKiS$.9027.3.300.2023 z dnia 6.10.2023 do sprawozdania z badan

wody nr DL.9052.4.21.2023.22 oraz 01.-9051/BS/2080-19-1/2023  probki wody

pobranej w dniu 12.09.2021 —z kurka

czerpalnego na rurociagu tloczacym wodg do sieci.

Protok6l pobrania probki wody w ramach biczgcego nadzoru sanitarnego

nr 217/ONS.HKi$/2023 z dnia 12.09.202 | ¢ GGG b ck

wielorodzinny z kranu w piwnicy.

Sprawozdanie z  badan Oddziat Laboratoryjny PSSE w Rybniku

nr OL/FHK/OL/MHK/2/23/177 z dnia 19.09.2023 prébki wody pobranej w dniu

12.09.2021 udynek wielorodzinny z kranu w piwnicy.

Orzeczenie nr ONS-HKiS.9027.3.300.2023 z dnia 19.09.2023 do sprawozdania z badan

wody nr OL/FHK/OL/MHK/2/23/177 prébki wody pobranej w dniu 12.09.2021

—budynck wielorodzinny z kranu w piwnicy.

Zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli nr ONS-HKiS.432.360.2019 z dnia
9.08.2019, (N 0 br2nic probek wody
w ramach biezacego nadzoru sanitarnego — dotyczy cieplej wody uzytkowej.
Upowaznienie nr 1215-0131-2032/19 z dnia 4.09.2019 do przeprowadzenia kontroli.
Upowaznienie nr 1215-0131-2034/19 z dnia 4.09.2019 do przeprowadzenia kontroli.
Upowaznienie nr 1215-0131-2033/19 z dnia 4.09.2019 do przeprowadzenia kontroli.
Protokot kontroli nr 397/1215/NS/HKiS/2019 z dnia 5 wrzesnia 2019. Protokot pobrania
robki wody cieptej nr HK-198/19 z dnia 5.09.2019

Sprawozdanie z badan Oddziat Laboratoryjny PSSE w Rybniku nr OL/MHK/4/19/156 z

dnia 16.09.2019 probki wody pobranej w dniu 05.09.20 1 X G

Orzeczenie nr ONS-HKiS.432.360.2019 z dnia 16.09.2016 do sprawozdania z badan
i OL/MHK/4/19/156 probki wody pobranej w dniu 05.09.2019 -

— Sprawozdaniec z badan Oddzial [aboratoryjny PSSE w Rybniku

HK /4/19/154 7 dnia 16.09.2019 probki wody pobranej w dniu 05.09.201¢




Orzeczenie nr ONS-HKiS.432.360.2019 z dnia 16.09.2 2016 do sprawozdania z badan
OL/MHK/4/19/154 probki wody pobranej w dniu 05.0 09. "()]‘)

cieplej nr HK-195/19 z dnia 5.09.2019 (EED

(nowa cy.c;é(:).' Sprawozdanie z badaf Oddzial Laboratoryjny PSSE w Rybniku
9 probki wody pobranej w dniu 05.09. 701‘)-

ir OL/MHK/4/19/153 7 dnia 16.09.201

()I/LL/LI]IL nr ONS- [[Kl% 432.360.2019 7 dnia 16.09.2016 do sprawozdania z badan
yrobki wody pobranej w dniu  05.09. ’(J]‘)-

srobki wody cieplej nr HK-197/19 z dnia 5.00.2()19-

— Sprawozdanie z badan Oddzial [Laboratoryjny PS!

C/4/19/157 7 dnia 16.09.2019 probki wody pobranej w dniu ()\

W ybniku

09.2019 QP

(stara czgsc).
()r/cuum nr ONS-HKi$.432.360.2019 z dnia 16.09.2016 do sprawozdania z badan

OL/MIK/4/19/157 probki wody pobranej w dniu 05.09.2019 -

r6bki wody cieplej nr HK-196/19 z dnia 5.09.2019 (D

- Sprawozdanie z badan Oddzial Laboratoryjny PSSE w Ry

4/19/158 7 dnia 16.09.2019 probki wody pobranej w dniu 05.09.2019

Orzeczenie nr ONS-HKiS.432.360.2019 z dnia 16.09.2016 do sprawozdania z badan
nr OL/MHK/4/19/158 probki wody pobranej w  dniu 05.09.2019

nr HK-194/19 z dnia 5.09.2019 (D

cieplej

wody

hrobki

Sprawozdanic z badan Oddzial [Laboratoryjny PSSE 'bnik
(K /4/19/155 7 dnia 16.09.2019 probki wody pobranej w dniu ()'\ 09.2019

Orzeczenie nr ONS-HKi$.432.360.2019 z dnia 16.09.2016 do sprawozdania z badan
nr OL/MHK/4/19/155 probki wody pobranej w  dniu 05.09.2019

2 4 Protokot wizualnej kontroli wody w kapielisku nr 183/ONS.HKiS/2024 z dnia

18.06.2024 _’10101\01 pobrania probki wody
7 kapieliska nr 183/ONS.HKiS$/2024 z dnia 18.06.2024, )

@ soovordanic z  badan Oddzial Laboratoryjny PSSE w  Rybniku
nr OL.9052.7/0005/24/0129 =z dnia 20.06.2024. Biezaca ocena jakosci  wody

wCED : ONS-HKiS.9027.10.3.2024 z dnia 20.06.2024.




2.5 Protokét kontroli nr12/1215/NS/HKi$/2022 z dnia 7.03.2022 pobranie probek wody na

ottt ot o ol
wody z plywalni nr HK-4/22 z dnia 7.()6.2022.*

Sprawozdanie  z  badan  Oddzial [Laboratoryjny PSSE w Rybniku
nr OL/FHK/OL/MHK/2/22/3 7z dnia 16.03.2022 probki wody pobranej w dniu
7.03.2022. (U

Protokét pobrania prébki wody z plywalni nr HK-5/22 z dnia 7.03.2022,-
- Sprawozdanie z badan Oddzial Laboratoryjny PSSE w Rybniku
nr OL/FHK/OL/MHK/2/22/4 7 dnia 16.03.2022 probki wody pobranej
w dniu 7.03.2022. (D

Protokét pobrania probki wody z plywalni

nr HK-6/22 z dnia 7.03.2022

Sprawozdanie  z  badan  Oddzial ~ Laboratoryjny ~ PSSE ~ w  Rybniku
nr OL/FHK/OL/MHK/5/22/4 z dnia 23.03.2022 probki wody pobranej w dniu
7.03.2022. QD

Sprawozdanie 2z badan  Oddzial Laboratoryjny ~PSSE —w Rybniku nr
OL/FHK/OL/MHK/2/22/6 7z dnia 24.03.2022 probki wody pobranej w dniu 7.03.2022,
Protokét pobrania prébki wody z plywalni nr HK-8/22 z dnia 7.03.2023.-

rekreacyjnej z systemu cyrkulacji. Sprawozdanic z badan Oddzial Laboratoryjny PSSE
w Rybniku nr OL/FHK/OL/MHK/2/22/7 z dnia 24.03.2022 prébki wody pobranej w
aniv 7.03.2022, (D

Protokot pobrania

probki wody z pltywalni nr HK-9/22 z dnia 7.03.2022¥

Sprawozdanie z badan Oddzial Laboratoryjny PSSE w Rybniku nr
OL/FHK/OL/MHK/2/22/8 z dnia 23.03.2022 probki wody pobranej w dniu 7.03.2022,

Protokdt pobrania probki wody z plywalni nr HK-14/22 z dnia 7.03.2()22,-
Sprawozdanie 2z badan  Oddzial Laboratoryjny PSSE ~w  Rybniku nr
OL/FHK/OL/MHK/2/22/9 z dnia 16.03.2022 prébki wody pobranej w dniu 7.03.2022,

Protokél pobrania probki wody z plywalni nr HK-10/22 z dnia 7.03.2()22.‘-
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Sprawozdanie ~ z  badan Oddziat Iaboratoryjny PSSE w  Rybniku
nr OL/FHK/OL/MHK/2/22/10 z dnia 23.03.2022 probki wody pobranej w dniu

7.03.2022,

Protokdl pobrania probki wody z ptywalni nr HK-11/22 z dnia 7.03.2()22,-

Sprawozdanie ~ z  badan Oddziat ~ Laboratoryjny PSSE w  Rybniku
nr OL/FHK/OL/MHK/2/22/11 7z dnia 23.03.2022 probki wody pobranej w dniu
7.03.2022, (D
Sprawozdanie z badan Dzialu Laboratoryjnego WSSE w  Katowicach
ar DL.9052.5.13.2022.01 7 dnia 15.03.2022 probek pobranych w dniu 7.03.2022

acyinego dotyczacego wydania

7.6 Zawiadomicnie o wszczeciu postepowania administt

el rocznel oceny jakosci wody dotyczace

nr ONS-HKiS.4582.1.2021 z dnia 28.01.2021 r.

dotvezaca zbiorczei rocznej oceny jakosci wody na D

72) nr ONS-HKiS$.4582.1.2021 z dnia 05.02.2021 r.

go wydania

2.7 Zawiadomienic 0 Wwszczeciu postcpowania administracyjnego dotyczace
zbiorczej rocznej oceny jakosci wody dotyczace

nr ONS-HKiS.9027.8.27.2022 z dnia 25.05.2022 .

a dotyczaca zbiorczej rocznej oceny jakosci wody né

nr ONS-HKiS.4582.1.2021 =z

[=

Decyzj

dnia
30.03.2022 r.

2.8 Wniosek z dnia 26.09.2019 zlozony
w sprawie dotyczacej wydania oceny higienicznej dla materialow i wyrobow uzytych do
wykonania sieci wodociggowej w rejonie
Zawiadomienie 0 Wwszczeciu postgpowania nr
4.10.2019.

Pismo PPIS w Rybniku nr ONS-HKiS$.4569.23.2019 z dnia 21.10.2019 dotyczace
spelnienia wymagafi oceny higienicznej dla materialow 1 wyrobéw uzytych do

ONS-HK1S.4569.23.2019 =z dnia

wykonania sieci wodociagowe]j w rejonie
Decyzja platnicza PPIS w Rybniku nr 1010/19, z dnia 23.10.2019, znak sprawy ONS-
HKi$.4569.23.2019 obciazajaca za przeprowadzenie analizy i oceny dokumentacji
w sprawie  weryfikacji materiatéow i wyrobéw uzytych do wykonania sieci
wodociggowe]j w rejonie

5 9 Wniosek z dnia 27.05.2020 nr W/TWK/5663/05/2020 ztozony przez D

v sprawic dotyczacej wydania oceny higienicznej okreslonych
materialow, preparatow oraz srodkow dezynfekeyjnych uzywanych na sieci

wodociagowej obejmujace]
7awiadomienie o wszczeciu postgpowania nr ONS-HKiS.4569.12.2020 z dnia

28.05.2020. ’
Decyzja PPIS w Rybniku nr ONS-I [KiS.4569.12.2020, z dnia 16.06.2020, orzekajaca ze

substancje chemiczne stonowane W srocesie uzdatniania wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi na terenie
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spelniaja obowigzujace wymagania higieniczne. Decyzja platnicza PPIS w Rybniku
nr 0302/20, z dnia 17.06.2020, znak sprawy ONS-HKiS.4569.12.2020 obcigzajaca za
przeprowadzenie analizy i oceny dokumentacji w sprawie wydania decyzji dotyczace]
opinii higienicznej na wyroby stuzace do uzdatniania wody obejmujace]

2.10 Okresowa obszarowa jakosci wody dla gminy Jejkowice za rok 2023 wraz z pismem
nr ONS-HKiS.9011.8.14.2024 7 dnia 28.03.2024 .

2.11 Zawiadomienic nr ONS-HKiS.9011.8.4.2021 z dnia 22.09.2021 o wszczeciu
postepowania dotyczace wydania Okresowej oceny jakosci wody przeznczonej do
spozycia przez ludzi dostarczanej mieszkaficom miasta Zory. Decyzja nr ONS-
HKiS.9011.8.4.2021 z dnia 22.10.2021 PPIS w Rybniku .,Okresowa ocena jakosci wody
do spozycia za I pétrocze 2021 dla miasta Zory™.

2.12 Zawiadomienie nr ONS-HKiS.9011.8.37.2022 z dnia 15.07.2022 o wszczgciu
postepowania dotyczace wydania Okresowej oceny jakosci wody przeznczonej do

Decyzja nr ONS-HKiS.9011.8.37.2022 z dnia 5.08.2022 PPIS w Rybniku ,,Okresowa
ocena jakosci wody do spozycia za I potrocze 2022 dla gminy i miasta Czerwionka

Leszczyny™.

2.13 Sezonowa ocena jakosci wody w — nr  ONS-

HKi$.9027.10.11.2023 z dnia 6.10.2023 po sezonie letnim 2023. Przekazano pismem
PPIS w Rybniku nr ONS-HKi$.9027.10.11.2023 z dnia 6.10.2023 do (SN D

2.14 Sezonowa ocena jakosci wody w — nr ONS-

HKi$.9027.10.11.2022 z dnia 17.10.2022 po sezonie letnim 2022. Sezonowa ocena
jakosci wody w kapielisku (- ONS-HKiS.9027.10.11.2022 z dnia 17.10.2022
po sezonie letnim 2022. Przekazano pismem PPIS w Rybniku nr ONS-

HKi$.9027.10.11.2022 z dnia 17.10.2022 do (G

2.15 Interwencja w sprawie nie wilasciwej jakosci wody przy—

przestana droga elektroniczng w dniu 22.09.2023 r. OdpowiedZz PPIS w Rybniku
nr ONS-HKiS-9027.1.18.2023 z dnia 20.10.2023 informujaca, ze pobrane proby wody
nie wykazaly przekroczen wartosci parametrycznych jakosci wody okreslonych w RMZ
z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznczonej do spozycia przez ludzi
(Dz.U. 2017, poz. 2294)

Ocena wydanych dokumentow

a) kompletno$é spraw, czytelnos¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnos¢
z rzeczowym wykazem akt.
Wydawane dokumenty sg kompletne, a nadawane numery sg zgodnie z rzeczowym
wykazem akt. .
b) zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania
protokotow z kontroli)
brak uwag
¢) zgodnos$¢ z obowigzujacymi przepisami prawa
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w wydawanych przez Sekeje dokumentach, cytowane sa aktualne i obowiazujgce
przepisy prawa.

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

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

f) terminowo$¢ zalatwiania spraw/ kontrola dorgczen
Sprawy prowadzone w Sekcji zalatwiane sg w terminie okreslonym w Kodeksie
postepowania administracyjnego. Wydawane decyzje jak rowniez zawiadomienia o
wszczeeiu  postgpowania administracyjnego, zawiadomienia o zamiarze wszczgcela
kontroli wysylane sg stronom za zwrotnym potwicrdzeniem odbioru

g) monitorowanic wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanic  rekontroli)
Rekontrole wykonywania nakazow decyzji wykonywane sg niezwlocznie po uplywie
terminu zawartego w decyzji

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolan/ zazalen
brak uwag

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

i) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
brak uwag

X. Wspoélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne)
Wodociagi, Wody Polskie, Urzedy Miasta 1 Urzedy Gmin, Laboratoria zewnetrzne,
Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska, Policja

XI.  Wspdlpraca wewngtrzna z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE

Sekeje: Epidemiologii, Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku, Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego, Higieny Dzieci i Miodziezy, Higiena Pracy — wspolpraca wynikajaca z
biezacych potrzeb np. odbiory nowych obiektow, udzial w dochodzeniach epidemiologicznych
(zatrucia), ocena wynikow, Oddzial Laboratorium.

XII. Inne zagadnienia

Udostepnianiec  zainteresowanym informacji o lifcie rzeczoznawcOw do spraw
sanitarno-higienicznych ™

Nie dotyczy.

X1II. Ustalenia dotyczgee funkcjonowania systemu jakosci
Brak uwag

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

Kierownik
Komunalinej i Srodowiska

Dzial Nadzoru Spnitarnego

srsasarasses rngf.mz‘ o o' Kbh'd I_.a.k. Baen
pieczatka i podpis osoby ko miuj:gct‘gl

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczace

pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczes niczgeych w kontroli** pieczatki i podpisy 0sob kon olujacych **

* numer zalacznika i protokotu nadaje komérka wlasciwa do spraw organizacji

*#* niepotrzebne skresli¢

*#*dotyczy zapobiegawczego nadzoru san itarncgo
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Ustalenia w zakresie epi

Zatacznik nr D.*
do protokotu nr. OV~ AeM. 24, 2024
(5] 11140) | ETE—

I3

h+g1en¥—k9m-|malnej—/—bezpleezenstwa—wody1‘ hlgleny pracy / h&gleny—dz*eei—i—mledﬂezy—l

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rybniku
44-200 Rybnik ul. Kpt. L. Janiego 1

II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Pracy

(petna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)
II1.Data kontroli: 13.09.2024 r.

IV.Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 01.01.2020r. do 31.08.2024 r.
V. Kontrola dokumentéw

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

=
=

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

Rejestr obiektow nadzorowanych *

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji merytorycznych*

Rejestr wydanych decyzji platniczych*

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencjit-skare—waioskéw

Rejestr nalozonych mandatow*

S|olee|lon|w[a w10 =L

Rejestr upowaznien do przeprowadzenia kontroli *

Rejestr protokét kontroli *

L s

Rejestr tytuldéw wykonawczych

(FS]

Rejestr odwolan

&

Rejestr upomnien

h

Rejestr wprowadzajacych do obrotu prekursory kat. 21 3 **

16.

e R A EA R Ea A R R Ea R R Ea ks

Rejestr funkcjonariuszy odpowiedzialnych za wprowadzanie do
obrotu prekursorow kat. 2 **

+

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

Ewidencja zaktadow pracy w ktorych wystepuja substancje ich i
mieszaniny, czynniki lub procesy technologiczne o dziataniu
rakotworezym lub mutagennym**

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

Rejestr przepisow prawnych ** +

Rejestr decyzji o stwierdzeniu chordb zawodowych i braku +
podstaw do stwierdzenia chorob zawodowych*

22

Rejestr spraw dot. choréb zawodowych +

23,

Rejestr prowadzonych postepowan dot. choréb zawodowych* %

24

Rejestr kart stwierdzen* ¥

* prowadzone w CRONSOR.
**wersja elektroniczna
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2.

Dostepnosc i aktualnos¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

Tak. Bez zastrzezen.

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezgcym roku (stan na dzien 31.08.2024 r.)

Hos¢ kontroli

Ilos¢ obiektow
w ewidencji Planowanych

wykonanych wg planu ponadplanowych

595 81 71 92

VIL. 1. Kontrola prowadzonego post¢powania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli

Liczba/kwota "
Lp. | Wydane dokumenty, Uwagi
nalozone mandaty 2020 2021 2022 2023 2024
i grzywny
rok rok rok rok do dnia
30.04.
1. Postanowienia Postanowienia
84 63 44 69 gg  |rchomoby
zawodowe i
nadzor
2. Decyzje Nakazujace,
49 83 80 103 42 zmieniajace,
inne
3, Decyzje dot. ci?orob 29 30 5 23 2%
zawodowych
4. Decyzje - rachunki 14/ 44/ 1354:?/002 7/ 15/
1655,00 zt | 4995,00zt i ? 16089,00zt | 8776.,00zi
5. Opinie sanitarne/pisma’” 0 0 0 0 0
6. Sprzeciw na uzytkowanie
obiektu . ’ ¢ 0 0
7. Mandaty 0/ 1/ 0/ 2/ 0/
00,00zt 500zt 00,00zt 400,00zt 00,00zt
8. Koqtro]? );f trakcie 0 0 0 0 0
realizacji
9. Uczestnictwo w odbiorach 0 0 0 0 0
10. Upomnienia 0 2 2 2 6
11. Tytuly wykonawcze 0 0 0 0 1
12 Postanowienia o nalozeniu 0/ 0/ 0/ 0/ 1
grzywiy . 00,00z | 00.00zt | 00,00zt 00,00zt | 1000,00zt
w celu przymuszenia
13. Whioski do Sadu
Grodzkiego g 0 0 0 0

lin

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

/ﬁwﬁ o




VIi 2. Kontrola prowadzonego postepowania w sprawach choréb zawodowych

Uwagi
Lp. Post¢powanie 2020 | 2021 |2022 2023 | 2024
administracyjne rok rok rok rok do
w sprawie chordéb dnia
zawodowych 31.08.
1 Liczba zgloszonych 31 19 15 38 18
podejrzen choréb
zawodowych
2 Liczba decyzji o 19 18 8 15 15
stwierdzeniu choroby
zawodowej
3 Liczba decyzji o braku | 10 12 7 7 10

podstaw do
stwierdzenia choroby
zawodowej

4 Liczba prowadzonych 31 19 15 38 18
postepowan
wyjasniajacych w
sprawie choroby
zawodowej

¥/

Liczba postanowien 84 59 41 67 59

a

Liczba wystawionych 25 17 8 16 14
kart stwierdzen

7 Liczba decyzji o 0 0 0 1 1
umorzeniu
postepowania

VIII. Kontrola dokumentacji
1. Ilo$¢ skontrolowanej dokumentacji:
obiektow: 7 (zaklady pracy)

spraw: 7 (choroby zawodowe)
2.  A. ldentyfikacja obiektow:

2:1

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 01,06,07 1 20.04.2022 r.
Protokot kontroli nr 40/1215/NS/HP/2022 z dnia 20.04.2022 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 08,221 29.11.2023 r.
Protokot kontroli nr 188/ONS.HP/2023 z dnia 29.11.2023 r.

0 o Hn il /
o X;‘{,Ltﬂ“/
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Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 18, 21, 26 oraz 28.09.2023 r.
Protokot kontroli nr 147/ONS.HP/2023z dnia 28.09.2023 r.

Decyzja z dnia 16.10.2023 r. nr ONS-HP.9027.142.2023

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 05.07.2024 r.

Protokot kontroli nr 127/ONS.HP/2024 z dnia 05.07.2024 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 20.09.2023 r.

Protokot kontroli  nr 150/ONS.HP/2023 z dnia 20.09.2023 r.

Protokot poboru probek produktu kosmetycznego oraz prébek sanitarnych do badan
laboratoryjnych nr 3/ONS.HP/2023

Sprawozdanie z badan nr 2023/01414/1486

Pismo do Strony z dnia 13.10.2023 informujace o wynikach badan

[S]
i

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 03, 05, 08, 11, 181 29.04.2024 r.
Protokot kontroli nr 67/ONS.HP/2024 z dnia 29.04.2024 r.

Decyzja z dnia 21.05.2024 r. nr ONS.HP.9027.29.2024

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 06.08.2024 r.

Protokot kontroli nr 154/ONS.HP/2024 z dnia 06.08.2024 r

bo
N

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 11, 191 26.04.2024 r.
Protokot kontroli nr 76/ONS.HP/2024 z dnia 26.04.2024 r.

2.7 Interwencja —
Data wptywu do PSSE 30.10.2030 r. dot. warunkéw higieny pracy

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 09, 101 15.11.2023 r.
Protokot kontroli  nr 191/ONS.HP/2023 z dnia 15.11.2023 r.
Odpowiedz skarzagcemu 16.11.2023 r.

Decyzja z dnia 06.12.2023 r. nr ONS-HP.9027.142.2023

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 17.04.2024 r.

Protokoét kontroli  nr 82/ONS.HP/2024 z dnia 17.04.2024 .



3.

B. Identyfikacja spraw (choroby zawodowe):

2.1 ONS-HP.907.1.4.2023 choroba zawodowa poz.15.3
2.2 ONS-HP. 907.1.2.2023 choroba zawodowa poz.21
2.3 ONS-HP.907.1.18.2023 choroba zawodowa poz.3.2
2.4 ONS-HP.907.1.31.2023 choroba zawodowa poz.3.2
2.5 ONS-HP. 907.1.1.2023 choroba zawodowa poz.3.2
2.6 ONS-HP. 907.1.11.2023 choroba zawodowa poz.19.3
2.7 ONS-HP. 907.1.3.2023 choroba zawodowa poz.15

Ocena wydanych dokumentéow

a) kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnos¢
z rzeczowym wykazem akt

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

obowigzujagcymi przepisami prawnymi.

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

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

d) poprawnos$¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i1 prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach

Bez zastrzezen

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

Bez zastrzezen

f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen

Bez zastrzezen

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

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen

Bez zastrzezen

e
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1) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
Bez zastrzezen

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **

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

Wspotpraca dorazna w ramach interwencji oraz w zaleznosci od potrzeb z:
podmioty wykonujgce dzialalnos¢ leczniczg (szpitale):
w zakresie zglaszania przypadkow zatru¢ lub zgonu albo podejrzeniu wystapienia takiego zatrucia
lub zgonu, ktorego przyczyna mogtly by¢ albo bylty zatrucia srodkiem zastepczym lub nowa
substancjg psychoaktywna,
inne powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne
- w zakresie wymiany informacji o przypadkach podejrzenia zatruciem $rodkiem zastepczym lub
nowa substancja psychoaktywna,
- w zakresie wymiany informacji o substancjach chemicznych i ich mieszanin, produktach
biobojczych, detergentach, prekursorach narkotykow, produktach kosmetycznych,
- w zakresie choréb zawodowych (oceny narazenia, przestuchania strony do protokotu),
Slaski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny
- wymiana informacji w zakresie narazenia na radon w zaktadach pracy,
- wymiana informacji w zakresie wystgpowania pol elektromagnetycznych,
- wymiana informacji w zakresie decyzji dotyczace uruchamiania i stosowania aparatow RTG w
podmiotach leczniczych,
Wspélpraca z Panstwowg Inspekejg Pracy
- w zakresie wymiany informacji o substancjach chemicznych i ich mieszanin, produktach
biobojczych, detergentach, prekursorach narkotykéw,
- w zakresie wymiany informacji, przekazywanych zgodnie z wlasciwoscia o stwierdzonych
nieprawidtowo$ciach w zaktadach pracy,
- w zakresie przekazywania decyzji w sprawie choroby zawodowej,
Slaski Urzad Wojewédzki
- w zakresie wydanych decyzji w sprawie pozwolenia (decyzji) na nabywanie, przechowywanie i
uzywanie materiatow wybuchowych przeznaczonych do uzytku cywilnego dla zakladu na terenie
nadzorowanym przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku,
Wspolpraca z Policja, Prokuraturg
- w zakresie wystgpienia zdarzen zwigzanych podejrzeniem zatrucia substancji chemicznych i ich

mieszanin (alkohol metylowy — ..denaturat™),
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- w zakresie nadzoru nad srodkami zastgpczymi,
Urzad Miasta
- w zakresie wskazania strony postepowania w sprawie chorob zawodowych w przypadku
likwidacji lub przeksztatcenia jednostek o$wiatowych (Wydziat Edukacji),
- w zakresie wydania dokumentu dla postegpowania w sprawie choroby zawodowej (postepowanie
posmiertne — Urzad Stanu Cywilnego),
Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow
Biobdéjezych.
- w zakresie informacji o produktach biobdjczych,
-Biuro do spraw Substancji Chemicznych
- w zakresie informacji o substancjach chemicznych i ich mieszaninach,
Jednostki orzecznicze I i II stopnia uprawnione do orzekania w sprawie choréb zawodowych
-w zakresie oceny narazenia w kierunku choréb zawodowych,
- w zakresie przekazywania kart stwierdzan, decyzji w sprawie choréb zawodowych,
Urzad Celno-Skarbowy
- w zakresie informacji o substancjach chemicznych i ich mieszaninach, wyrobach importowanych,
UOKIK - Inspekcja Handlowa
- w zakresie substancji chemicznych i ich mieszanin,
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
- w zakresie chorob zawodowych,
Krajowy Osrodek Wsparcia Rolnictwa
- w zakresie srodkow zastgpezych (produkty konopne).

X Wspolpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Wspolpraca zaleznosci od potrzeb z:
Higiena Komunalna i Srodowiska
- w zakresie realizacji zamierzen dotyczacych:

- Realizacji krajowego planu dziatania w przypadku dlugoterminowych zagrozen wynikajacych
z narazenia na radon w budynkach przeznaczonych na pobyt ludzi oraz w miejscach pracy;

- Identyfikacji terenéw, na ktérych wewnatrz pomieszczen w znacznej liczbie budynkéw poziom
sredniorocznego stezenia promieniotworczego radonu w  powietrzu moze przekracza¢ poziom
odniesienia tj. 300 Bq/m*

Sekcja Oswiaty Zdrowotne;j
- w zakresie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych higieny pracy,

- w zakresie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych srodkow zastgpezych,
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- w zakresie realizacji przez pracodawcow ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych,

Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

- w zakresie przekazywania wydawanych opinii sanitarnych dla obiektéw budowlanych,

Sekcja Epidemiologii

- w zakresie wywiadow epidemiologicznych COVID-19,

Sekeja Higieny Dzieci i Mlodziezy

- w zakresie przekazywania informacji o stosowaniu przez jednostki o$wiatowe (szkoty) substancji

chemicznych bedacych prekursorami narkotykow.

XI.  Inne zagadnienia

1. Udostgpnianie  zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcéw do  spraw
. . . . *
sanitarno-higienicznych ***

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

Na terenie przez PPIS w Rybniku aktualnie wszystkie punkty sprzedazy srodkéw zastepezych
sg zamknigte.

Rok Ilos¢ Ilos¢ kontroli Ilos¢ Tlosé
nadzorowanych pobranych przebadanych
obiektéow probek probek

2020 0 0 0 0

2021 1 1 0 0

2022 3 3 0 0

2023 1 1 0 0

do dnia 31.08.2024 0 0 0 0
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Rok [ Tlosé Ilosé llosé Ilosé Hosé Kwota Liczba spraw
decyzji decyzji decyzji decyzji wydanych kar | wydanych kar | przekazanych
art. 27 art.d44c art. 44c | art.44c ust. | pienieznych pieni¢znych przez Policje
ust. 6 (ust.1) (ust. 4) 6 i Prokuratureg
(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

31.08.2024

Integralng cz¢s¢ zatacznika stanowig kserokopie dokumentow:

Nie dotyczy

*

** niepotrzebne skreslic

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitamego

meego w kont

roli/
fontroli**

numer zafgcznika i protokotu nadaje komorka wiasciwa do spraw organizacji

Dziat Nadzfgru Sanitarnego

Oddziat
i Nadzoru ra

Bresseecese s nd t IZabela Patek e
pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/

pieczg

ieny Pracy

Kierown

emikaliami

* %
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Zakgeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalno$cia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

Zatgcznik nr b.*
do protokotu nr.Qk.AGM.2Y.10M

kotitirol «.convisiis

=

Ustalenia w zakresie epidemiolosii BOR: yrredinioton—ue '
higien pmunalnej / higieny dzieci i mlodziezy /
arzadzanig:®*

I. Powiatowa Stacja Sanitarno—pidemiologiczna w Rybniku
ul. Kpt. L. Janiego 1, 44-200 Rybnik
(adres)
IL. Nazwa komoérki organizacyjnej podlegajacej kontroli:
Oddziat Nadzoru Sanitarnego - Sekcja Higieny Dzieci i Miodziezy

(peina nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnic z Regulaminem organizacyjnym psse)

II1. Data kontroli 12.09.2024 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 01.03.2019r. - 31.08.2024 r.

V. Kontrola dokumentow

1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy-danyeh ** na podstawie obowigzujacych
przepiséw 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 pracownikéw (indywidualne)

+l+ ||+ |+

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**

+

oo |~afon|un] s [w o[ =1

Rejestr natozonych mandatow +

2. Dostgpnosc i aktualno$¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych - brak uwag.

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezgcym roku (stan na dzien 31.08.2024 r.)
Ilos¢ obiektow Ilos¢ kontroli

w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych

2019 r.- zaktadow
statych 2211 33 od 01.03.2019 163 59
wypoczynku 168

2020 r.- zaktadow
stalych 2591 11 37 36 38
wypoczynku

2021 r.- zaktadow
statych 2651 11 134 77 42
wypoczynku

2022 r.- zaktadow
stalych 258 1 25 128 120 66
wypoczynku

2023 r.- zakladow
stalych 253 1 42 132 123 100
wypoczynku

1/8



Zatgcznik nr 3 do Regulaminu
dziatalno$cia  Panstwowych Powiatowych
Sanitarnych wojewodztwa Slaskiego

nadzoru nad
Inspektordw

2024 r.- zakladow

stalych 2701 58 76 72 105
wypoczynku
VII. Kontrola prowadzonego post¢gpowania administracyjnego i egzekucyjnego

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

L.p.

Wydane
dokumenty,
nalozone
mandaty

i grzywny

Uwagi:

Uwagi:

2019 rok

2020 rok

2021 rok

2022 rok

2023 rok

do 31.08.
2024 rok

Postanowienia

Decyzje

7, wtym2
prolongaty

9witym |
nowa, 1
prolongata

Swiym3
nowe, |
prolongata

21w tym 12
nowych, 6
prolongat

26 wtym 14
nowych,10
prolongat

14 witym3
nowe, 11
prolongat

Decyzje dot.
chordéb
zawodowych 7

Decyzje —
rachunki

20

16

28

23

Opinie sanitarne/
- Lid

pisma

14 na
wniosek
strony

Il na
wniosek, 163
opinie 0
zawieszeniu
zajet w
placowkach
os$wiatowych

12 na
wniosek,
990 opinii 0
zawieszeniu
7ajet w
placowkach
o$wiatowych

14 na
wniosek, 733
opinii 0
zawieszeniu
zajeé w
placowkach
o$wiatowych

10 na
whniosek
strony

4 na wniosek
strony

Sprzeciw na
uzytkowanie
obiektu

Mandaty

Kontrole w trakcie
realizacji

Uczestnictwo
w odbiorach

10.

Upomnienia

11

Tytuty
wykonawcze

12,

Postanowienia o
nalozeniu grzywny
w celu
przymuszenia

Whnioski do Sadu
Grodzkiego

Wl
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Zatgeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscig Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewOdztwa $laskiego

- dotyczy kwotdla Lp.nr4,7, 12

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

VIII. Kontrola dokumentacji

1. Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow: 11
(podac liczbg)
2. Identyfikacja sprawsy/ obicktu ™

2.1

- wniosek strony z dnia 31.05.2019r. o wydanie opinii sanitarnej

- protokot kontroli nr 116/1215/NS/HDiM/2019 z dnia 18.06.2019 r., w zakresie : kontrola
sanitarna na wniosek strony

- zawiadomienie nr ONS-HDiM.432.99.2019 z dnia 18.06.2019 r., o wszczeciu postepowania
administracyjnego

- opinia sanitarna nr ONS-HDiM.432.99.2019 z dnia 26.06.2019 r.
- decyzja platnicza nr 0614/19 z dnia 27.06.2019 .

2.2 QD

- protoko6t kontroli nr 186/1215/NS/HDiM/2022 z dnia 14.12.2022 r., w zakresie przestrzegania
przepisOw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne oraz oceny dostosowania mebli
edukacyjnych do zasad ergonomii wraz z zalgcznikiem “Ocena stanu sanitarnego szkoty”
F/HDM/04, ,, Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii”” F/HDM/05

- zawiadomienie nr ONS-HDiM.9027.185.2022 z dnia 14.12.2022 r., 0 wszczeciu postgpowania
administracyjnego w sprawie naruszenia wymagan higienicznych i zdrowotnych

- potwierdzenie zwrotne odbioru zawiadomienia nr ONS-HDiM.9027.185.2022 z dnia 14.12.2022 r.
- decyzja nakazujgca znak: ONS-HDiM.9027.185.2022 z dnia 28.12.2022 r.
- decyzja platnicza nr 1018/22 z dnia 28.12.2022 r.

- potwierdzenia zwrotne odbioru decyzji administracyjnej znak : ONS-HDiM.9027.185.2022 z dnia
28.12.2022 r. i platniczej nr 1018/22 z dnia 28.12.2022 r.

- pismo strony z dnia 07.08.2023 r. o prolongat¢ terminu wykonania decyzji znak: ONS-
HDiM.9027.185.2022 z dnia 28.12.2022 r.

- decyzja znak : ONS-HDiM.9027.185.2022 z dnia 14.08.2023 r. zmieniajaca termin wykonania
obowigzkow wskazanych w punkcie 2 decyzji z dnia 28.12.2022 r.

- zwrotne potwierdzenia odbioru decyzji z dnia 14.08.2023 r.

- protokot kontroli nr 166/ONS.HDiM/2023 z dnia 15.09.2023 r. w zakresie : kontrola sprawdzajaca
wykonanie obowigzkoéw natozonych decyzja PPIS w Rybniku z dnia 28.12.2022 r. nr ONS-
HDiM.9027.185.2022
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnodciag Pafistwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamych wojewodztwa $laskiego

- protokot kontroli nr 176/ONS.HDiM/2024 z dnia 29.08.2024 r. w zakresie : kontrola sprawdzajaca
wykonanie obowigzkéw natozonych decyzjg PPIS w Rybniku z dnia 28.12.2022 r. nr ONS-
HDiM.9027.185.2022

- adnotacja stuzbowa z dnia 29.08.2024 o wykonaniu obowigzkow decyzji z dnia 28.12.2022 r. nr
ONS-HDiM.9027.185.2022 w calosci 1 zakonczeniu sprawy.

2.3 G

- protokét kontroli nr 103/ONS.HDiM/2023 z dnia 22.06.2023 r., w zakresie przestrzegania
przepisow okreslajacych wymagania higieniczne 1 zdrowotne, w tym ocena stanu sanitarnego
placowki wraz z zalacznikiem: ,, Ocena stanu sanitarnego przedszkola” F/HDM/02, "Ocena stanu
sanitarnego  szkoty” F/HDM/04, ,Ocena realizacji wymogow w zakresie stosowania
niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin” F/HDM/06

- zawiadomienie nr ONS-HDiM.9027.100.2023 z dnia 22.06.2023 r., o wszczgciu postgpowania
administracyjnego w sprawie naruszenia wymagan higienicznych i zdrowotnych

- potwierdzenia zwrotne odbioru zawiadomienia nr ONS-HDiM.9027.100.2023 z dnia 22.06.2023 r.
- decyzja nakazujagca znak: ONS-HDiM.9027.100.2023 z dnia 05.07.2023 r.

- potwierdzenia zwrotne odbioru decyzji nakazujgcej znak : ONS-HDiM.9027.100.2023 z dnia
05.07.2023 r.

- decyzja platnicza nr 0629/23 z dnia 27.07.2023 r.
- potwierdzenia zwrotne odbioru decyzji platniczej nr 0629/23 z dnia 27.07.2023 r.

- protokot kontroli nr 181/ONS.HDiM/2023 z dnia 28.09.2023 r. w zakresie : kontrola wykonania
obowigzkoéw natozonych decyzja z dnia 05.07.2023 r. nr ONS-HDiM.9027.100.2023

- adnotacja z dnia 28.09.2023 o wykonaniu obowigzkéw decyzji z dnia 05.07.2023 r. nr ONS-
HDiM.9027.100.2023 w calosci i zakoficzeniu sprawy.

2+ D
- protokoét kontroli nr 133/1215/NS/HDiM/2022 z dnia 09.09.2022 r., w zaKkresie przestrzegania
przepisow okreslajagcych wymagania higieniczne i zdrowotne wraz z zalgcznikiem: ,, Ocena stanu
sanitarnego placowki opiekunczo-wychowawczej lub instytucjonalnej pieczy zastgpcze)”

F/HDM/10.
25

- protokot kontroli nr 69/ONS.HDiM/2024 z dnia 10.05.2024 r.,, w zakresie przestrzegania
przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne wraz z zatgcznikiem ™ Ocena stanu
sanitarnego szkoty” F/HDM/04,

- e-mail strony z dnia 21.05.2024r. wraz ze skanem protokofu z pomiaréw nat¢Zenia oswietlenia
w pomieszczeniach z dnia 4.10.2023r.

2.c
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalno$cia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamych wojewodztwa $laskiego

- protokot kontroli nr 202/ONS.HDiM/2023 z dnia 26.10.2023 r., w zakresie przestrzegania
przepisow okreslajagcych wymagania higieniczne i zdrowotne - ocena stanu sanitarnego szkoly
wyzszej wraz z zatgcznikiem: ,, Ocena stanu sanitarnego szkoty wyzszej” F/HDM/11

- zawiadomienie nr ONS-HDiM.9027.196.2023 z dnia 26.10.2023 r., 0 wszczeciu postepowania
administracyjnego w sprawie naruszenia wymagan higienicznych i zdrowotnych

- potwierdzenie zwrotne odbioru zawiadomienia nr ONS-HDiM.9027.196.2023 z dnia 26.10.2023 r.
- decyzja nakazujgca znak: ONS-HDiM.9027.196.2023 z dnia 14.11.2023 r.

- potwierdzenie zwrotne odbioru decyzji nakazujacej znak : ONS-HDiM.9027.196.2023 z dnia
14.11.2023 r.

- pismo strony z dnia 24.11.2023 r. o wykonaniu obowiazkow
- decyzja platnicza nr 1060/23 z dnia 04.12.2023 r.
- potwierdzenie zwrotne odbioru decyzji platniczej nr 1060/23/23 z dnia 04.12.2023 r.

- protokét kontroli nr 1/ONS.HDiM/2024 z dnia 11.01.2024 r. w zakresie : kontrola sanitarna
sprawdzajaca wykonanie obowigzkéw ujetych w decyzji z dnia 14.11.2023 r. nr ONS-
HDiM.9027.196.2023

- adnotacja z dnia 11.01.2024 o wykonaniu obowigzkéw decyzji z dnia 14.11.2023 r. nr ONS-
HDiM.9027.196.2023 w catosci i zakonczeniu sprawy.

2.7
L

- wniosek strony z dnia 08.01.2020 r. L..Dz.31/2020 o wydanie decyzji

- protokot kontroli nr 13/1215/NS/HDiM/2020 z dnia 21.01.2020 r., w zakresie : kontrola sanitarna
na wniosek strony

- zawiadomienie nr ONS-HDiM.432.10.2020 z dnia 21.01.2020 r., o wszczeciu postgpowania
administracyjnego w sprawie wydania decyzji

- decyzja administracyjna znak: ONS-HDiM.432.10.2020 z dnia 29.01.2020 r.

- decyzja platnicza nr 0056/20 z dnia 30.01.2020 r.

2.8

- zawiadomienie o zamiarze wszczgcia kontroli nr ONS-HDiM.9027.40.2021 z dnia 07.09.2021 r.

- zwrotne potwierdzenie odbioru zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli nr ONS-
HDiM.9027.40.2021 z dnia 07.09.2021 r.

- upowaznienie nr 1215-0131-1474/21 z dnia 23.09.2021 r. do przeprowadzenia kontroli
- upowaznienie nr 1215-0131-1472/21 z dnia 23.09.2021 r. do przeprowadzenia kontroli

- protokol kontroli nr 91/1215/NS/HDiM/2021 z dnia 23.09.2021r., w zakresie przestrzegania
przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne wraz z zatacznikiem: ,, Ocena stanu
sanitarnego ztobka/klubu dzieciecego™ F/HDM/01

2.9
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Zalgcznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamych wojewodztwa $laskiego

- protokét kontroli nr 98/1215/NS/HDiM/2021 z dnia 30.09.2021r., w zakresie przestrzegania
przepisow okreslajagcych wymagania higieniczne i zdrowotne wraz z zalgcznikiem: ,, Ocena stanu
sanitarnego przedszkola ” F/HDM/02

210 QD

- protokét kontroli nr 45/0NS.HDiM/2024 z dnia 08.04.2024 r., w zakresie przestrzegania
przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne wraz z zalgcznikiem: "Ocena stanu
sanitarnego  szkoty” F/HDM/04, ,Ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania
niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin™ F/HDM/06

- protokot kontroli nr 59/1215/NS/HDiM/2022 z dnia 16.05.2022 r., w zakresie przestrzegania
przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne wraz z zalacznikiem: ”Ocena stanu
sanitarnego przedszkola” F/HDM/02

- zawiadomienie nr ONS-HDiM.9027.61.2022 z dnia 16.05.2022 r., o wszczgciu postepowania
administracyjnego w sprawie naruszenia wymagan higienicznych i zdrowotnych

- potwierdzenie zwrotne odbioru zawiadomienia nr ONS-HDiM.9027. 61.2022 z dnia 16.05.2022 r.
- decyzja nakazujaca znak: ONS-HDiM.9027.61.2022 z dnia 03.06.2022 r.
- decyzja platnicza nr 0389/22 z dnia 03.06.2022 r.

- potwierdzenia zwrotne odbioru decyzji administracyjnej znak : ONS-HDiM.9027.61.2022 z dnia
03.06.2022 r. i platniczej nr 0389/22 z dnia 03.06.2022 r.

- protokot kontroli nr 157/ONS.HDiM/2023 z dnia 07.09.2023 r. w zakresie : kontrola sprawdzajaca
wykonanie obowigzkow natozonych decyzjg PPIS w Rybniku z dnia 03.06.2022 r. nr ONS-
HDiM.9027.61.2022

- adnotacja stuzbowa z dnia 12.09.2023 r. o wykonaniu obowigzkéw decyzji z dnia 03.06.2022 r. nr
ONS-HDiM.9027.61.2022 w calosci i zakonczeniu sprawy.

2.11

- protokot kontroli nr 198/ONS.HDiM/2023 z dnia 19.10.2023 r., w zakresie przestrzegania
przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne, w tym ocena stanu sanitarnego
szkoly oraz ocena warunkow praktycznej nauki zawodu wraz z zatacznikiem: ,, Ocena stanu
sanitarnego szkoly” F/HDM/04, ,, Ocena warunkéw do praktycznej nauki zawodu™ F/HDM/07

- zawiadomienie nr ONS-HDiM.9027.192.2023 z dnia 20.10.2023 r., 0 wszczgciu postgpowania
administracyjnego w sprawie naruszenia wymagan higienicznych i zdrowotnych

- potwierdzenia zwrotne odbioru zawiadomienia nr ONS-HDiM.9027.192.2023 z dnia 20.10.2023 r.
- decyzja nakazujgca znak: ONS-HDiM.9027.192.2023 z dnia 02.11.2023 r.

- potwierdzenia zwrotne odbioru decyzji nakazujgcej znak : ONS-HDiM.9027.192.2023 z dnia
02.11.2023 r.

- decyzja platnicza nr 1020/23 z dnia 22.11.2023 r.
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Zalgeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dziatalnodcia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

- potwierdzenia zwrotne odbioru decyzji ptatniczej nr 1020/23 z dnia 22.11.2023 r.

- pismo_z dnia 26.08.2024 r. nr —0 wykonaniu

obowigzkow.
3. Ocena wydanych dokumentow

a) kompletnos¢ spraw, czytelno$é, poprawno$é stosowania nazewnictwa, zgodnos$¢ z rzeczowym
wykazem akt - brak uwag,

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

¢) zgodnos¢ 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 odwotlania od decyzji lub zazalenia na
postanowienie — brak uwag,

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

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

1) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracii - nie dotyczy,

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

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

W zwigzku z prowadzonym biezagcym nadzorem nad zakladami o$wiatowo-wychowawczymi
w latach 2019 - 2024 :

Uczestniczono i organizowano wspélnie z pracownikami Sekcji O$wiaty Zdrowotnej akcje i eventy
z udzialem przedstawicieli: UM Rybnik, Policja, UGiM Czerwionka-Leszczyny, PGE Fundacja
Elektrowni Rybnik, MOSiR Rybnik, MOSIiR Czerwionka-Leszczyny, NFZ, Regionalne
Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej w Rybniku, Auchan Rybnik, Zabytkowa Kopalnia Ignacy,
Ochotnicza Straz Pozarna Rybnik-Niewiadom, organizatorzy letnich form wypoczynku.

Co roku przedstawiano przedstawicielom samorzadéw oceng stanu sanitarnego placowek
oswiatowo-wychowawczych begdacych pod nadzorem PSSE w Rybniku. Wystosowano pisma do
Wydziatéw Edukacji informujace o wytycznych przeciwepidemicznych dla placowek o$wiatowych.
Na stronie internetowej Stacji PSSE w Rybniku oraz w mediach spotecznosciowych na biezaco
umieszczano informacje o dziataniach przeciwepidemicznych dla placéwek o$wiatowych. Ponadto
na biezagco udzielano odpowiedzi na zapytania dyrektorow placowek dot. dziatan
przeciwepidemicznych.

Wspolpracowano réwniez z Oddzialem Laboratoryjnym WSSE w Katowicach Sekcja Badan
i Pomiaréw na Stanowiskach Pracy — w zakresie zlecania wykonywania pomiaréw natgzenia
oswietlenia $wiattem elektrycznym na stanowiskach pracy uczniow w placowkach oswiatowych.

X. Wspélpraca wewngtrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE:

Pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy na biezaco wspélpracuja z:

- Sekejg Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego w zakresie odbioru pomieszczen placéwek
oswiatowych,

- Sekcja Oswiaty Zdrowotnej w ramach akcji profilaktycznych — wspélne uczestnictwo wraz
z pracownikami SOZ w akcjach i kampaniach informacyjno-edukacyjnych skierowanych do catego
spoleczenstwa lokalnego ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i miodziezy oraz ich rodzicow
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i opiekunéw: ,,.Bezpieczne ferie ”, ,,Bezpieczne wakacje”, ,,Lekki tornister”, ,,Dopalacze, wypalacze
- grozne narkotyki”, ,Bezpieczny powrét do szkoly”, ,Swiatowy dzien pluszowego misia” —
Zaszczep w sobie cheé szczepienia”, ,, Wirusoochrona™.

Wspotpraca z Sekcjg Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia — w zakresie przestrzegania ustawy
o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych. W ramach
,Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastgpstw Palenia Tytoniu w Polsce™ przekazywano dane
z przeprowadzonych kontroli w placowkach nauczania i wychowania oraz placowkach wypoczynku
zimowego i letniego.

- Sekcja Higieny Zywnosci i Przedmiotow Uzytku w zakresie nadzoru nad pionem zywnosci
w placéwkach wypoczynku zimowego i letniego,

- Sekcja Higieny Pracy — w zakresie nadzoru nad gospodarka prekursorami narkotykow,
znajdujgcych si¢ na stanie pracowni chemicznych w placéwkach oswiatowych.

XI. Inne zagadnienia

1. Udost¢pnianie zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcow do  spraw
sanitarnohigienicznych ™" nie dotyczy

( aktualnosé listy, dostgpnosé dla osoby zainteresowanej)

XI1. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci - nie dotyczy

XIII. Dodatkowe informacje - nie dotyczy

Integralng czg$¢ zatacznika stanowia kserokopie dokumentéw: nie dotyczy

Dzial Nadzoru Sanitarnego

pi¢dzatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i is osoby kontrolujacej/
pu)cz tki i podpisy pracownikéw PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy oséb kontrolujacych **

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

*exdotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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.J -
| SLASKI PAN STWOWY WOJEWODZKI
INSPEKTOR SANITARNY
ul. Raciborska 39, 40-074 Katowice
tel. (32) 351-23-15

Zatgcznik nr 3.
do protokotu nr. DK AGAL 4.4, 2034

kontroli ..oooeeeeen

Ustalenia w zakresie epidemt

zaobiegawczego nadzoru sanitarnego/ sysmn-u—j-a-kes'e#sys%emu—ﬂﬂqd%&ﬂ'iﬁ:**
1. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rybniku
44-200 Rybnik, ul. Kapitana Leopolda Janiego 1, 44-200 Rybnik

(adres)
II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej Kontroli ..o

Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
(petna nazwa kontrelowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem crganizacyjnym psse)

I11.Data kontroli: 13.09.2024 r.
IV. Okres dzialalnoéci podlegajacy kontroli: marzec 2019 . - 31.08.2024 r.

V. Kontrola dokumentow
1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych ** na podstawie obowigzujgcych
przepisow lub przyjetych wewnetrznie do stosowania
L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma nieprawidlowosci
Rejestr obiektow nadzorowanych =
Zapisy ze szkolef zewnetrznych
Zapisy ze szkolefi wewnetrznych
Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)
Rejestry wydanych decyzji
Rejestry postanowien
Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** -
Rejestr nalozonych mandatow 5
Rejestry spraw — zawiadomienia dotyczace odbiorow, +
wnioski dotyczace uzgodnienia projektow, wnioski o
opinie w ramach oceny oddziatywania na $rodowisko,
wnioski o opinie w ramach strategicznej oceny
oddziatywania na $rodowisko, wnioski o uzgodnienie
warunkow zabudowy i zagospodarowania terenu

+ |+ |+ [+ |+

Nt iechbad =il Al ol Rad L b

2. Dostepnoéé i aktualnosé przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzgdnych
Przepisy i wytyczne sa dostgpne i na biezgco aktualizowane. Aktualno$¢ aktow prawnych
sprawdzana jest na stronie internetowej https://sip.legalis.pl.

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w biezgcym roku (stan na dzien........... T va)
Tlos¢ obiektow Ilo§¢ kontroli
w ewidencji planowanych | | wykqnanych wg planu ponadplanowych

i
\
25&
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VII. Kontrola prowadzonego postgpowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozouyeh mandatéw | grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli

o Liczba/kwota "
| A
Wydane dokumenty, . i Rok
L.p. | nalozone mandaty Rok |Rok | Rok |[Rok |Rok | 2024do | Uwagi:
i grzywny 2019 {2020 | 2021 |2022 |2023 | dnia
| : | 31.08.
| B SEPS P 2024
14 Postanowienia | 5 1 3 19 1 5 5 -
2] Decyzje | 0 j 0 1 0 | 0 0 1 -
3! Decyzje dot. choréb | . I il = | - -
zawodowych | NSNS (L : L
4{ Decyzje - rachunki | 155 120 | 84 | 093 | 55 | -
‘ | 15027,50 zi R.‘e‘;:&i.,n{: ' }ﬁ-if’.\]h,ﬁ(' I 20 )ﬂ%nn’ i’l)r{:{
5| Opinie . | 219 | 205 181 | 204 i 138 | -
| | sanitarne/pisma”™ | S T N D ‘ i N
‘ 6, Sprzeciw na 0 | o0 | 0 | 0 0 o | -
uzytkowanie obiekiu * | ! | -
7{ Mandaty : ; - : - -
8{ Kontrole w trakcie E ‘ 0 ; 0 0 -
realizacji > } | |
9] Uczestnictwo w L83 | "91 | 50 -
odbiorach l !
1{ Upomnienia - : - - - 1 - - -
1] Tytuly wykonawcze - | - - - |- - -
13 Postanowienia o - | - P~ S - -
natozeniu grzywny : g !
w celu przymuszenia | e 1 ' i
1] Wnioski do Sadu ‘ - - - ' - | - -
| Grodzkiego " S LW,“ n» ' ! B

- dotyczy kwotdla l.p.nr4,7, 12

- dotyczy dziatalno$ci w zakresie zapobiegawczego nadzcru sz anitarnego
- dotyczy dziatalnogci w zakres

ie nadzoru higieny pracy

VIII. Kontrola dokumentacji

[los¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obicktow: 10

dk/

Identyfikacja sprawy/ obiektu
2.1 Decyzja znak: ONS-ZNS.9011.27.2024 z dnia

21.05.2024

r.

pinia sanitarna znak: ONS-ZNS.9027.4.29.2024 z dnia 08.03.2024 r. stwierdzajgca
zgodnos¢ wykonania obiektu budowlanego z projektem budowlanym w zakresie wymagar
higienicznych i zdrowotnych

3 Opinia sanitarna znak: ONS-ZNS.9027.4.137.2023 z dnia 08.08.2023r. stwierdzajgca
zgodnos¢ wykonania obiektu budowlanego z projektem budowlanym w z
higienicznych i zdrowotnych tj.

akresie wymagap

2435
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2.4 Opinia sanitarna znak: ONS-ZNS.9027.2.6.2023 z dnia 24.04.2023r. stwierdzajaca

potrzebe przeprowadzenia oceny oddzialywania na srodowisko przedsiewzigcia t].

o

.5 Opinia sanitarna znak: ONS-ZNS.9027.3.2.2023 z dnia 30.05.2023r. uzgadniajgca projekt
architektoniczno-budowlany dotyczgcy

S

.6 Opinia sanitarna znak: ONS-ZNS.9027.2.29.2022 z dnia 10.11.2022r. opiniujaca
pozytywnie $rodowiskowe uwarunkowania realizacji przedsigwzigcia tj

N

.7 Opinia sanitarna znak: ONS-ZNS.522.4.2021 z dnia 04.03.2021r. opiniujgca pozytywnie
projekt zmiany miejscowego planu zagospodarowania przestrzenneg

2.8 Opinia sanitarna znak: ONS-ZNS.522.8.2020 z dnia 08.04.2020r. opiniujgca pozytywnie

rojekt zmiany studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego
Hz zastrzezeniem zachowania warunkow.

2.9 Opinia sanitarna znak: ONS-ZNS.523.27.2019 z dnia 16.07.2019r. stwierdzajgca brak
potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania na srodowisko przedsiewziecia tj.

2.10 Pismo znak ONS-ZNS.527.1.2019 z dnia 02.10.2019r. w sprawie przeprowadzenia
kontroli w trakcie budowy tj!

Ocena wydanych dokumentow

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

b) zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawno$é stosowania
protokotow z kontroli)
Protokoly s3 wypelniane zgodnie z procedurg systemu jakosci. Niezwlocznie po
zakonczeniu kontroli, protokoty sa zatwierdzane przez kierownika Oddziatu Nadzoru
Sanitarnego. Na podstawie w/w protokotéw wydawane sa stanowiska PPIS w Rybniku.

&)
~—

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

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

e) stosowanie klauzuli dotyczgcej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia

na postanowienie . J =g
Klauzule stosowane sg poprawnie.

f) terminowo$¢ zalatwiania spraw/ kontrola dorgczen

3 1)
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Skontrolowane sprawy zatatwiane sg terminowo.

g) monitorowanie wykonania zalecen pokonirolnych (przeprowadzanie rekontroli)
Nie dotyczy
1o 2
h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolati/zazalen
Nie dotyczy ‘

i) poprawnos¢ prowadzonego postc;powama egzekucyjnego w administracji
Nie dotyczy

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
Wdrozenie jednolitych procedur w zw1aﬂxu 7 zajmowanymi stanowiskami w kontekscie
zapewnienia wymagan sanitarno-higienicznych w obszarach dot.:

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

— postepowania w sprawie oceny oddzialywania na $rodowisko przy uzgadnianiu
planowanych inwestycji mogacych znaczaco oddziatywac na srodowisko inwestycji
przed wydaniem decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach — wdrozono
przekazane przez SPWIS opracowane przez Zespdt ds. ocen oddziatywania na
srodowisko formularzy wzordw opinii sanitarnych dot. postepowania organéw PIS
na etapie oceny oddzialywania na srodowisko,

— dziatan edukacyjno-informacyjnych na etapie odbioru obiektéw budowlanych oraz
uzgadniania dokumentacji projektowej (wpis w protokole kontroli).

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

Realizowana jest wspoOlpraca z Urzedami Miast i Gmin, Regionainym Dyrektorem Ochrony
Srodowiska w Katowicach, Powiatowymi Inspektorami Nadzoru Budowlanego — wspdipraca
obejmuje konsultacje przed wydaniem stanowisk w sprawach dotyczgcych uzgadniania
miejscowych plandw zagospodarowania przestrzennego, odbioréw obiektéw budowlanych oraz
przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddzialywac na srodowisko. Przedmiotowa wspdtpraca odbywa
sie przy wydawaniu stanowisk na wniosek ww. organow.

Podstawa prawna: art. 53 pkt 3, art. 64 ust. 1 pkt 2, ust. 3 i 4, art. 77 ust. 1 pkt 2 oraz art.78 ust. 1
pkt. 2 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udost¢pnianiu informacji o Srodowisku i jego
ochronie, udziale spoleczenstwa w ochronie s$rodowiska oraz o ocenach oddziatywania na
$rodowisko (Dz. U. 2024 r. poz. 1112), art. 3 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416).

(podaé¢: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspalpracy. czestotliwosc wspolpracy: dorazna. ciagla. podstawe prawna wspolpracy)

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE

Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego wspotpracuje w sposéb ciagly z innymi komérkami
nadzoru biezacego: z Sekeja Epidemiologii. Sekcja Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow
Uzytku, Sekcja Higieny Pracy, Sekcja Dzieci i Mlodziezy, Sekcjg Higieny Komunalnej
i Srodowiska w zakresie: uzgadniania dokumentacji projektowych, konsultacji przed

dopuszczeniem do uzytkowania obiektow, wspolnych kontroli.
(poda¢: nazwe oddziatu /pionu, rodzaj wspotpracy: pp. wspolna kontrola, odbidr obiektu, wydawante opinii wewnetrznej,
szkolenia wewnetrzne, okreslic czestotliwosé wspolpracy: dorazna, cragha)

XI.  Inne zagadnienia
Udostgpnianie  zainteresowanym  informacji o liScie rzeczoznawcow do  spraw
sanitarnohigienicznych **
4/5



Lista rzeczoznawcow do spraw s

sanitarno-higienicznych jest udostgpniana w  Sekcji
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego. Udziela si¢ réwniez informacji, ze powyzsza lista jest
dost¢pna na stronie internetowej Slaskieg

o Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.

( aktualnos¢ listy, dostgpnosc dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczace funkejonowania systemu jakosci
Nie dotyczy

XIII. Dodatkowe informacje
Nie dotyczy

Dzial Nadzoru danunarnego
Oddziat Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego
st. asystent

mgr inZ. Anna

cefowska-Bijok

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/

optrolujacej/

pieczatki i podpisy pracownikow PSSE Liczcsl'a;c_\‘ch w kontroli** pieczatki i1 podpisy osob komtrolujacych **

pieczatka | podpis osoby

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

*¥kdotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

N
n
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Ustalenia z kontroli powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej w zakresie
dzialalnosci oSwiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia

1. Struktura zatrudnienia:

b) wyksztalcenie pracownikow:
wyzsze (jakie?):

- wyksztalcenie wyzsze 1 stopnia (Ekonomia

1 administracja).
. _ wyksztalcenie wyzsze Il stopnia (pedagogiczne).

specjalizacje, kursy:

. - studia podyplomowe (Higiena i Epidemiologia); kurs animacji

spolecznej, kurs pedagogiczny.

¢) staz pracy pracownikow zatrudnionych w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:

° 36 lat.
- CEE 5 -

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

Warunki lokalowe oraz wyposazenie przystosowane do wykonywanych zadan z zakresu
promocji zdrowia. W siedzibie PSSE w Rybniku jest sala narad z dostepem do sprzetu
audiowizualnego.

3. Organizacja pracy w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:
a) jednostki nadzorowane przez PSSE, monitorowane w zakresie dzialalnosci o$wiatowo-
zdrowotnej 1 promocji zdrowia:

e liczba mieszkancow: 305 141.
e liczba gmin:
o 2 miasta na prawach powiatu - Miasto Rybnik, Miasto Zory
o 1 Gmina i Miasto Czerwionka-Leszczyny
o 4 gminy (Gmina Jejkowice, Gmina Lyski, Gmina Gaszowice, Gmina
Swierklany).
e liczba zakladoéw opieki zdrowotne;j:
o 560 w tym praktyki indywidualne.
e liczba innych jednostek: 320 w tym:
o przedszkola: 78
szkoty podstawowe: 72
licea: 9
technika: 9
szkoly branzowe 11 II stopnia: 4
szkoly specjalne: 4

O O 0 0 O
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b) realizowane interwencje programowe:
ogolnopolskie:

Program Edukacyjny ., Trzymaj Forme!”
Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS

wojewodzkie:

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

Program Edukacji Antytytoniowej ,,Bieg po zdrowie”

Program ,.Podstepne WZW”

Program ,.Smak zycia czyli debata o dopalaczach™

Program ,.Znamie¢! Znam je?”

Program ,,Wybierz zycie — Pierwszy krok”

wiasne: brak

¢) realizowane interwencje nieprogramowe:
ogodlnopolskie:

Swiatowy Dzien Zdrowia

Swiatowy Dzien bez Tytoniu

Swiatowy Dziefi Rzucania Palenia

Swiatowy Dzienn AIDS

Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach

Kampania informacyjna #EUChooseSafeFood ,,Wybieraj bezpieczng zywnos¢”
Kampania EFSA #PlantHealth4Life - ,,Dbaj o zdrowie roslin, chron zycie"
Europejski Tydzien Szczepien

Swiatowy Dzien Higieny Rak

wojewodzkie:

Projekt ,,Klub Zdrowego Przedszkolaka”

Akcja ,,Nowe narkotyki Nowe zagrozenia™

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

Akcja ,,Bezpieczna Wakacje”

Akcja ,,Bezpieczne Ferie”

Akcja ,,Lekki tornister”

yon
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4. Realizacja zalecen pokontrolnych
brak zalecen po kontroli przeprowadzonej w dniach 13-15.03.2019 .

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

PPIS w Rybniku nadzoruje Miasto Rybnik, Miasto Zory oraz Powiat Rybnicki. W okresie
ostatnich kilku lat nastepuje nieznaczny spadek demograficzny ludnosci. Pracownicy PSSE
w Rybniku w tym Sekcji Oswiaty Zdrowotnej prowadza dzialania edukacyjno-informacyjne na
catym terenie podlegtym PPIS w Rybniku. Dzialalno$¢ o$wiatowo prozdrowotna z roku na rok
obejmuje wieksza grupe ludnosci co potwierdzajg dane MZ 49 (za rok 2021 -211017, za rok
2022 — 232638, za rok 2023 - 305141, I potrocze 2024 — 143001).
Sytuacja epidemiologiczna:
Tendencja wzrostu:

e Salmoneloza - posocznica i inne zakazenia pozajelitowe

e Wirusowe zakazenia jelitowe (ogdtem) w tym u dzieci do lat 2

e Borelioza

e Wirusowe zapalenie watroby typu A, B, C
W tym znaczacy wzrost:
Krztusiec
Ospa wietrzna
Grypa
Plonica (szkarlatyna)
Roza

Tendencja spadkowa:
e Salmoneloza - zatrucie pokarmowe
e Zakazenia jelitowe (Rotavirus)
W tym znaczacy spadek:
e Zakazenia SARS-CO2 (Covid-19) na przestrzeni lat 2022-2024
e Inne bakteryjne zakazenia jelitowe (ogétem) w tym wywolane przez Clostridium

difficile
Tendencja stata:
e Kila
e Rzezaczka
e Zakazenia HIV
e AIDS

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

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

Moce.



Zalgcznik nr....*
do protokotunr........... *
z kontroli

Strona 4 (7)

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

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

zgodnosci oddzialywan w stosunku do potrzeb powiatu wynikajacych z sytuacji

epidemiologicznej, spolecznej i demograficznej: a) zgodne b) niezgodne*

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

Samorzady lokalne — nawigzanie stalej wspolpracy w ramach dzialan prowadzonych
przez PSSE w Rybniku a szczegolnie w zakresie dzialan o charakterze profilaktyczno-
edukacyjnym poprzez zawigzanie lokalnych koalicji. (Urzad Miasta Rybnik, Urzad
Miasta Zory, Starostwo Powiatowe w Rybniku).

Policja Rybnik, Policja Zory - nawiazanie stalej wspolpracy w ramach dzialan
prowadzonych przez PSSE w Rybniku a szczegdlnie w zakresie dziatan o charakterze
profilaktyczno-edukacyjnym poprzez zawigzanie lokalnych koalicji (KMP w Rybniku,
KMP w Zorach).

Jednostki miejskie/gminne:

o Wydzialy Edukacji, Gminne Zespoly Obslugi Placowek Oswiatowych
(wspolpraca w ramach realizacji interwencji programowych i nieprogramowych
np. dystrybucja  materialdow  edukacyjnych, promowanie  dziatan
programowych);

o Biblioteki, obiekty kulturalne i sportowo-rekreacyjne np. MOSIR, $wietlice
srodowiskowe itp. (wspélpraca w ramach realizacji interwencji
nieprogramowych, dziatan edukacyjno-informacyjnych np. organizacja szkolen,
konferencji, dni zdrowia, pogadanek, warsztatow itd.);

Jednostki sluzby zdrowia:

o Sgzpitale, NZOZ i POZ, samodzielne praktyki lekarski i pielegniarskie -
(wspoélpraca w ramach realizacji interwencji programowych i nieprogramowych
np. realizacja dzialan programowych przez pielegniarki medycyny szkolnej,
wspolpraca w ramach realizacji interwencji nieprogramowych, dzialan
edukacyjno-informacyjnych np. organizacja szkolen, konferencji, dni zdrowia,
pogadanek, warsztatow itd.);

NFZ oddzial w Rybniku - (stala, cykliczna wspotpraca w ramach realizacji interwencji
programowych/nieprogramowych, dziatan edukacyjno-informacyjnych np. organizacja
szkolen, $rod z profilaktyka, konferencji, dni zdrowia, pogadanek, warsztatow itd.);
ZUS oddzial w Rybniku - (stata, cykliczna wspétpraca w ramach realizacji interwencji
nieprogramowych, dzialan edukacyjno-informacyjnych np. organizacja szkolen,
konferencji, dni zdrowia, pogadanek, warsztatow itd.);
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e Panstwowa Straz Pozarna i Ochotnicza Straz Pozarna - (stala, cykliczna wspotpraca
w ramach realizacji interwencji nieprogramowych, dziatan edukacyjno-informacyjnych
eventow, akcji, dni zdrowia, pogadanek, warsztatow itd.);

e Jednostki i organizacje pozarzadowe:

o Regionalne Towarzystwo O$wiat Zdrowotnej w Rybniku - (stala, cykliczna
wspolpraca w ramach realizacji interwencji programowych/nieprogramowych,
dziatan edukacyjno-informacyjnych np. organizacja szkolen, konferencji, dni
zdrowia, pogadanek, warsztatow itd.; pozyskiwanie $rodkéw finansowych
w ramach wspolnych projektéw miejskich);

o PKC /oddzial terenowy w Rybniku — (stala, cykliczna wspolpraca w ramach
realizacji interwencji programowych/nieprogramowych, dziatan edukacyjno-
informacyjnych np. konkursu wiedzy PCK, mistrzostw ppp PCK, organizacja
szkolen, konferencji, dni zdrowia, pogadanek, warsztatow itd.);

o WOPR /oddzial terenowy w Rybniku - (stata, wspotpraca w ramach realizacji
interwencji nieprogramowych, dzialan edukacyjno-informacyjnych np.
eventow, akcji, warsztatow itd.);

9. Wspoélpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi w PSSE (zakres).

e Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy — wspolne dzialania w ramach interwencji
programowych 1 nieprogramowych ,Bezpieczne ferie”, Bezpieczne Wakacje”,
Profilaktyka wszawicy”, ,,.Lekki tornister”, ,,Lap stonce z glowa” , wspolne dziatania
informacyjno-edukacyjne itp.

e Sekcja Zywienia, Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku - wspdlne dziatania w ramach
interwencji nieprogramowych gi. Kampanii EFSA #PlantHealth4Life - ,,Dbaj o zdrowie
roslin, chron zycie", Kampanii #EUChooseSafeFood - ,Wybieraj bezpieczng
zywnos$¢”, wspolne dzialania informacyjno-edukacyjne.

e Sekcja Higieny Pracy - wspdlne dziatlania w ramach interwencji nieprogramowych —
profilaktyki srodkéw psychoaktywnych, wspolne dziatania informacyjno-edukacyjne.

e Sekcja Epidemiologii - wspolne dziatania w ramach interwencji nieprogramowych —
profilaktyki chordb zakaznych, wspolne dzialania informacyjno-edukacyjne.

e Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska - wspolne dziatania w ramach interwencji
nieprogramowych — w ramach nadzoru nad woda, wspdlne dzialania informacyjno-
edukacyjne.

10. Nadawanie rangi dzialalnosci oswiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia przez PPIS.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Rybniku, aktywnie wspiera inicjatywy
prozdrowotne podejmowane przez Sekcj¢ Oswiaty Zdrowiej.

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

Sprawdzono nastgpujace protokoly z przeprowadzonych wizytacji:
Nr 4/1215/SOZ/2020 z dnia 11.08.2020 .

Nr 11/1215/SOZ/2021 z dnia 16.06.2021 r.

Nr 20/1215/SOZ/2022 z dnia 21.09.2022 1.

3 2
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Nr 17.S0OZ.2023 z dnia 17.07.2023 r.
Nr 12.80Z.2024 z dnia 12.07.2024 r.

Ilo$¢ zaplanowanych 1 wykonanych wizytacji w latach 2020 - 2024 - do dnia 02.09.2024 r.

lata Ilo$¢ wizytacji zaplanowanych Tlo$é wizytacji wykonanych
2020 17 17
2021 22 22
2022 22 25
2023 20 20
2024 20 12

Prawidlowo$¢  wypelniania ujednoliconych  formularzy  protokolow z  wizytacji
monitorowanych jednostek:

a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*

12. Ocena prawidlowosci zapisow realizowanych interwencji programowych
i nieprogramowych:

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

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

Zagadnienia bgdace przedmiotem kontroli w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;
w Rybniku: Ocena zgodno$ci dokumentowania dzialan w zakresie dzialalnosci oswiaty
zdrowotnej i promocji zdrowia, zgodnie ze standardami postepowania podczas realizacji
interwencji. Ocena realizacji dzialan na podstawie: doboru metod i form, zgodnosci
realizowanych dzialan z rocznym planem zasadniczych zadan, zgodnosci oddzialywan
w stosunku do potrzeb wynikajgcych z sytuacji epidemiologicznej, spolecznej i demograficzne;j
terenu. Wspolpraca z instytucjami, organizacjami pozarzgdowymi itp. w okresie
od 16.03.2019 r. do 10.09.2024 r.

B &
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W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rybniku, realizowane sg ogolnopolskie
programy zdrowotne i interwencje nieprogramowe oraz wojewodzkie programy edukacyjne
i interwencje nieprogramowe zainicjowane przez Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego. Zapoznano si¢ z dokumentacja realizowanych programow
edukacyjnych: ,,Trzymaj Forme”, ,.Bieg po zdrowie”, Ars czyli jak dba¢ o milo$¢”, ,.Znamie,
znam je”, ,Podstgpne wzw" oraz akcji ,Zaszczep w sobie cheé szczepienia”
1 Kampanii dot. profilaktyki choréb odkleszczowych ,Nie badz atrakcyjny dla kleszczy”

oraz dokumentacja autorskich interwencji nieprogramowych.

Oceng realizacji dziatan i dokumentacji przeprowadzono na podstawie przegladu i analizy
posiadanej dokumentacji w miejscu kontroli, sprawozdan przesylanych do Oddzialu Promocji
Zdrowia 1 Komunikacji Spolecznej Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Katowicach, zgodnie z ustalonymi terminami, przebiegu wspdlpracy oraz kontroli
problemowych przeprowadzonych w PSSE w Rybniku - Protokoly z kontroli:
NrPZ.1611.11.2022 z dnia 19.07.2022 r., Nr PZ.1611.12.2023 z dnia 15.09.2023 r.

Zadania realizowane w ramach dzialalnosci oswiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rybniku, wynikaja z planow

zasadniczych zadan oraz biezacej sytuacji epidemiologicznej i potrzeb srodowiska lokalnego.

Zakres wspolpracy PSSE w Rybniku z instytucjami oraz innymi partnerami obejmuje wymiane
doswiadczen i informacji z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia, wspotorganizacji m.in.
wydarzen organizowanych w terenie, konferencji, eventéw, wdrazania interwencji
programowych 1 nieprogramowych.

Dokumentacja prowadzona jest prawidlowo, zgodnie ze standardami postepowania

w zakresie realizacji interwencji programowych i nieprogramowych - Procedura Techniczna

Standardy Postgpowania Podczas Realizacji Interwencji w zakresie Profilaktyki Chordb

1 Promocji Zdrowia PT/PZ/01.

pddzial Promocji Zdrowia
i Komunikacji Spotecznej
starszy asystent
L ol
“mgr Bozena Michalik

(podpis (-y)* pracownika (-ow)*PSSE) odpis (-v)* osoby (-6b)* kontrolujacej(-vch)
pis (=Y, (podpi

wlasciwe podkresli¢




Zalgcznik nr Q.+
do protokotu nr.OK, 4611, 2 4. 2024

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

Ustalenia w zakresie epi€

audroru-sanitarneso/ sys%emu—jakeée#ystemu zarzgdzania: ==

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rybniku
ul. Kpt. L. Janiego 1, 44-200 Rybnik

(adres)
II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli:

Glowny Specjalista ds. Systemu Jakosci PSSE w Rybniku

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

II1. Data kontroli: 11.09.2024 r.

IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli: 01.03.2019 . - 31.08.2024 .
V. Kontrola dokumentéow: nie dotyczy

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

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma | nieprawidlowosci
1. | Rejestr obiektow nadzorowanych
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych
4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)
5. | Rejestry wydanych decyzji
6. | Rejestry postanowien
T
8.

Rejestr nalozonych mandatow

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

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

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

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

VII.  Kontrola prowadzonego post¢powania administracyjnego i egzekucyjnego

w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia w okresie
podlegajacym Kontroli nie dotyczy

Liczba/kwota /!
Wydane dokumenty, nalozone manda -
L.p. i gy 5 ty ty rok do Uwagi:
rok rok rok dnia
kontroli

_A%

1712

44



Postanowienia

Decyzje

Decyzje dot. choréb zawodowych

Decyzje - rachunki

Opinie sanitarne/pisma’"

Sprzeciw na uzytkowanie obiektu 2

Mandaty

Kontrole w trakcie realizacji 2

2| 99 = ) b ) W) 9=

Uczestnictwo w odbiorach

._.
e

Upomnienia

—

Tytuly wykonawcze

o

Postanowienia o natozeniu grzywny
w celu przymuszenia

13. | Wnioski do Sgdu Grodzkiego

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

VIII. Kontrola dokumentacji nie dotyczy
[lo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow

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

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

2.1

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

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

Ocena wydanych dokumentow

a) kompletno$¢ spraw, czytelno$¢, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, zgodno$é z rzeczowym
WY RAZETILBRE 51505175 0 6w Vs R 656 A0 P00 S S0, B

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



1.

e) stosowanie klauzuli dotyczacej] mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia na
POSANOWIENIE «..vviiiniiiiiieineiananns N

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

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

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

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

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

(podaé: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspotpracy. czestotliwosé wspotpracy: dorazna, ciagla, podstawe prawng wspolpracy)

X. Wspélpraca wewngtrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE nie dotyczy

D I

(podac: nazwe oddziatu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspolna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej,
szkolenia wewnetrzne. okreslic czgstotliwose wspoltpracy: dorazna, ciggla)

XI.Inne zagadnienia nie dotyczy

Udostgpnianie  zainteresowanym  informacji o  li§cie  rzeczoznawcow  do  spraw
sanitarnohigienicznych ***

( aktualnosc listy, dostgpnosc dla osoby zainteresowanej)
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XII.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci (systemu zarzadzania jakoscig)

W Powiatowe]j Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rybniku obowiazuje system zarzadzania jakoscig
zgodny z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012, kt6ry zostal opisany w Ksiedze Jakosci
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rybniku (wydanie 6 z dnia 14.07.2023 r.) 1 Procedurach
Ogolnych Systemu Zarzadzania opracowanych w Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Katowicach. Ww. system obowiazuje w Oddziale Nadzoru Sanitarnego i Sekcji Oswiaty Zdrowotne;j
(ONS i SOZ). Zgodnie z decyzjg PPIS w Rybniku/ Dyrektora PSSE w Rybniku Pani petni
obowigzki Gléwnego Specjalisty ds. Systemu Jakosci. W czasie jej nieobecnosci obowiazki w Oddziale
Nadzoru Sanitarnego i Sekcji Oswiaty Zdrowotnej przejmuje Paniﬂmstf;pca
PPIS/kierownik Oddziatu Nadzoru Sanitarnego), w Oddziale Laboratoryjnym Pani @D (Kicrownik
Oddziatu Laboratoryjnego).

Obowigzki, odpowiedzialnosci i uprawnienia dla kazdego stanowiska i funkcji zostaly ww. osobom
przekazane w ,.Kartach zakresu obowigzkow, odpowiedzialnosci i uprawnien pracownika Powiatowej Stacji
sanitarno-Epidemiologicznej w Rybniku” odpowiednio z dnia: 22.05.2023 r, 14.01.2021 r. Ponadto
w Ksigdze Jakosci wyd. 6 z dnia 14.07.2023 r. zapisano, ze odpowiedzialnym za utrzymanie odpowiedniego
i aktualnego systemu zarzadzania jest Gtéwny Specjalista ds. Systemu Jakosci, podano personalia tej osoby
oraz personalia osoby przejmujgcych obowiazki, a takze zakres obowiazkéw, odpowiedzialnosci
i uprawnien.

Dodatkowo w rozdziale 5 ,,Wymagania dotyczace struktury”, podano personalia kierownika Oddziatu
Nadzoru Sanitarnego i kierownikéw poszczegolnych sekcji/stanowisk pracy wraz z personaliami 0sob
pelnigcych zastepstwo oraz ogdlne zadania kierownikéw komérek organizacyjnych i kierownikow
technicznych.

Wymagania dotyczqce systemu zarzqdzania:

Nadzor nad dokumentami

Sprawdzono prawidlowos¢ postgpowania Glownego Specjalisty ds. Systemu Jakosci przy nadzorowaniu
dokumentow systemu zarzadzania.

Potwierdzono aktualno$¢ dokumentéw systemu zarzadzania posiadanych przez Glownego Specjalisty ds.
Systemu Jakosci w wersji elektronicznej na przykladzie Procedur Ogolnych Systemu Zarzadzania
opracowanych w WSSE w Katowicach:

- 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 zmiana 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. ze zmiana z dnia 27.06.2024 r. w zal. nr 3

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

Glowny Specjalista ds. Systemu Jakosci stosuje aktualne instrukcje opracowane w WSSE w Katowicach.

Na przyklad:

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

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

Dokumenty zewnetrzne dotyczace systemu zarzadzania w wersji papierowej sg zatwierdzane przez
Glownego Specjaliste ds. Systemu Jakosci poprzez postawienie pieczatki stacji, umieszczenie daty oraz
podpisu osoby zatwierdzajacej (np. Norma PN-EN ISO/IEC 17000:2020-12 ,Ocena zgodnosci —
Terminologia i ogdlne zasady).

Potwierdzono aktualno$¢ dokumentéw systemu zarzadzania opracowanych przez GIS.

Na przyklad:

- Instrukcja przeprowadzania auditu wewngtrznego dotyczaca stosowania rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 2017/625 z dnia 15.03.2017 r. (wyd. 6 z 02.08.2024 r.),

- Procedura planowania audytéw wewnetrznych w oparciu o analize ryzyka (wyd. 4 z 02.08.2024 r.).

W PSSE w Rybniku w Oddziale Nadzoru Sanitarnego i Sekcji Oswiaty Zdrowotnej obowigzuje 6 wydanie
Ksiggi Jakosci zatwierdzone przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku w dniu
14.07.2023 r. (wniosek nr SJ/1/2023).

i
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Wszystkie wprowadzane zmiany i potwierdzenie dokonania przegladu dokumentu byly dokumentowane
i zapisywane w Karcie Zmian do 1 wydania z dnia 15.01.2008 (np. w pozycji 25 w dniu 22.09.2022 r.
zapisano informacj¢ o wprowadzeniu zmiany w rozdziale 5, na str. 3/9 i str. 6/9). Obecnie zgodnie
z zapisami nowego wydania procedury nr PO-01 wszelkie zapisy dotyczace przegladu dokumentu
i wprowadzanych zmian jest dokumentowane w formularzu ,,Wykaz dokumentéw nadzorowanych”.
Zmieniane strony lub caly nieaktualny dokument odpowiednio opisane sa przechowywane przez
zarzadzajacego dokumentem Glownego Specjaliste ds. Systemu Jakosci.

Na przykiad:

5 wydanie Ksiggi Jakosci oznakowane napisem ,Niekatulane od dnia 14.07.2023 r.” i podpisane, jest
przechowywane przez Gléwnego Specjaliste ds. Systemu Jakosci.

Glowny Specjalista ds. Systemu Jakosci jako osoba zarzadzajgca zmiescila aktualne wydanie KJ na dysku
sieciowym, ktory jest dostepny dla personelu.

Kierownicy/kierownicy techniczni, auditorzy wewnetrzni o wszelkich zmianach w dokumentacji

systemowej sg informowani za pomoca poczty elektronicznej bezposrednio po wprowadzeniu zmiany i na
szkoleniach.

Na przyktad:

- e-mail przekazany przez Gloéwnego Specjalist¢ do Spraw Systemu Jakosci w dniu 14.08.2024 r. dotyczy
nowych wydan dokumentow GIS,

- w dniu 27.02.2024 r. Giéwny Specjalista do Spraw Systemu Jakosci przeprowadzil szkolenie wewngtrzne
nr 1/2024 dotyczace zmian w KJ i statucie, w szkoleniu uczestniczylo 35 osob (kierownicy komorek
organizacyjnych/techniczni) i pracownicy ONS i SOZ,

- w dniu 09.09.2024 r. Glowny Specjalista ds. Systemu Jakosci przeprowadzil szkolenie nr SJ/5/2024
~Zmiany w dokumentach GIS dotyczacych audytéw wewnetrznych”, w szKoleniu uczestniczylo
12 pracownikow sekeji ONS.HZZiPU.

Do konca 2022 r. Glowny Specjalista ds. Systemu Jakosci prowadzil rejestry dokumentéw na zatgczniku nr
1 do wydania numer 6 procedury PO-01. Obecnie prowadzi elektroniczny formularz ,,Wykaz dokumentow
nadzorowanych™ zalacznik nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 7 procedury nr PO-01.

Personel PSSE w Rybniku postuguje si¢ aktualnymi przepisami prawnymi korzystajac z oprogramowania
Legalis lub wchodzac na strong Rzgdowego Centrum Legislacji.

Glowny Specjalista ds. Systemu Jakosci w sposob prawidlowy nadzoruje dokumenty systemu zarzgdzania.

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 biezaco
aktualizowane sg przywotywane w protokotach akty prawne oraz ich publikatory.

W PSSE w Rybniku protokoly sporzadzane sg z uzyciem komputera lub odrecznie.

Na przykiad:

- Protokot kontroli nr 151/1215/NS/HP/2021 z dnia 22.11.2021 r. (zatwierdzony w dniu 01.12.2021 r. przez
kierownika sekcji),

- Protokét kontroli nr 86/1215/NS/E/2022 z dnia 29.07.2022 r. (zatwierdzony w dniu 01.07.2022 r. przez
kierownika sekcji),

- Protokol kontroli nr 63/ONS.ZNS/2023 z dnia 07.08.2023 r. (zatwierdzony w dniu 08.08.2023 r. przez
kierownika oddziahu),

- Protoké! kontroli nr 8/ONS.HKi$/2024 z dnia 24.01.2024 r. (zatwierdzony w dniu 26.01.2024 r. przez
kierownika sekcji).

W ww. protokotach zastosowano obowigzujgce w chwili stosowania teksty ustaw: ustawy o PIS oraz
ustawy Kodeks Postgpowania Administracyjnego, w tym obowiazujacy Publikator.

Pozostale zapisy, w tym rejestry szkolen, dokumentow, listy obecnosci, plany itd. rowniez sa nadzorowane,
sporzadzane i przechowywane w sposob zapewniajacych ich bezpieczenstwo. Wszelkie zapisy gromadzone
w formie papierowej lub elektronicznej, ktore sg zabezpieczone poprzez tworzenie kopii zapasowych na
serwerze.

Prawidlowos¢ sprawowania nadzoru nad pozostatymi zapisami sprawdzono na podstawie:
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- Planu szkolen zewnetrznych na rok 2022 Gléwnego Specjalisty do Spraw Systemu Jakosci (zalacznik nr 1
zdnia 22.12.2014 r. do wydania 4 Procedury Ogélnej Systemu Zarzadzania nr PO-04) zaplanowano 1
szkolenie, ktére zrealizowano w dniu 30.11.2022 r.,

- Planu szkolen wewnetrznych na okres 1 pélrocza 2022 Gléwnego Specjalisty ds. Systemu Jakosci
(zatgcznik nr 4 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 Procedury Ogodlnej Systemu Zarzadzania nr PO-04)
zaplanowano 1 szkolenie, ktére zostalo zrealizowane w dniu: 25.04.2022 ¥

- Listy obecnosci na szkoleniu nr 4/2022 z dnia 25.04.2022 r. (zalgcznik nr 5 z dnia 22.12.2014 do wydania
4 Procedury Ogoélnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), Gloéwny Specjalista ds. Systemu Jakosci
przeprowadzita szkolenie ,,Zmiany w dokumentach systemu zarzadzania, ustalenia z przegladu zarzadzania
... W liscie podpisato si¢ 8 osob,

- Notatka - Ocena szkolenia zewngtrznego (zalgcznik nr 3 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 Procedury
Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04) opracowana przez Glownego Specjaliste¢ ds. Systemu Jakosci
uczestniczacego w szkoleniu online w dniu 30.11.2022 r. ,System zarzadzania jakoscia w dzialaniach
inspekeyjnych”,

- Rejestr szkolen zewnetrznych Glownego Specjalisty ds. Systemu Jakosci (zalacznik nr 9 z dnia 23.03.2020
r. do wydania 6 procedury nr PO-13), na str. 21 w poz. 72 wpisano szkolenie pt. ,.System zarzadzania
Jakoscig w dziataniach inspekcyjnych”,

- Lista obecnosci na szkoleniu nr ONS.HP/8/2023 z dnia 11.10.2023 r. (zatacznik nr 5 z dnia 02.11.2022 r.
do wydania 5 procedury nr PO-04), w szkoleniu pt. ,,Wprowadzanie kosmetykéw do obrotu” uczestniczylo
4 pracownikow sekgji,

- Wykaz szkolen zewngtrznych za rok 2023 ONS.HP (zalacznik nr 3 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5
procedury nr PO-04) zawiera 9 szkolen.

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

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

Audity wewnetrzne

Glowny Specjalista ds. Systemu Jakosci zarzadza auditami wewngtrznymi i dokumentuje proces
auditowania.

Na przyktad:

W 2022 roku zrealizowano 5 auditéw wewnetrznych, natomiast w 2023 - 6 auditéw obejmujacych caly
zakres normy PN-EN ISO/IEC 17020.

Co roku Gtowny Specjalista ds. Systemu Jakosci dokonuje oceny auditorow wewnetrznych, na podstawie
ktorej sporzgdza rejestr auditorow na kolejny rok. Rejestr ten jest jednym z elementow omawianych
na przegladzie zarzgdzania i stanowi zalacznik do protokotu z przegladu.

Na przyklad:

- Rejestr auditorow wewngtrznych na 2022 rok zostat sporzadzony w dniu 17.03.2022 r. — zawierat nazwiska
7 auditoréw,

- Rejestr auditoréw wewngtrznych na 2023 rok zostat sporzadzony w dniu 29.03.2023 r. — zawiera nazwiska
8 auditoréw (zatacznik nr 3 z dnia 02.11.2022 r. do 6 wydania procedury nr PO-02).

Poprawnos¢ postgpowania w zakresie przeprowadzania auditow wewngtrznych potwierdzono na podstawie
przedstawionej dokumentacji auditowej. Do 2022 r. ,,Programy auditéw wewnetrznych” sporzadzane byly
na zatgczniku nr 1 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8 PO-02 i zatwierdzane do 15 lutego danego roku.

Na przyklad:

- Program auditow wewnetrznych na rok 2022 w Sekcji Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow
Uzytku, audit zaplanowano na pazdziernik, program zostal zatwierdzony w dniu 14.02.2022 r. przez PPIS
w Rybniku, ww. audit zostal zrealizowany,

- Program auditow na rok 2023 sporzadzony na obowigzujacym obecnie zalaczniku zostal zatwierdzony
przez PPIS w Rybniku w dniu 15.02.2023 r., wszystkie zaplanowane audity zostaly zrealizowane.
Kolejnym etapem zwigzanych z auditem wewnetrznym jest powotanie auditorow.

Na przyklad:
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- Dokument powotania auditora na auditora wiodacego do przeprowadzenia auditu wewnetrznego w Sekcji
Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku (zastosowano obowigzujacy w chwili stosowania
zalgcznik nr 2 z dnia 18.05.2017 r. do wyd. 8 procedury nr PO-02, auditora powolano w dniu 09.09.2022 r.,

- Dokument powolania auditora nr 1/2023 r. na auditora wiodacego do przeprowadzenia auditu
wewnetrznego w Sekcji  Higieny Komunalnej i Srodowiska (zatacznik nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do
procedury nr PO-02), auditora powotano w dniu 26.09.2023 r.,

- Dokument powolania auditora nr 2/2023 r. na czlonka zespolu auditujacego do przeprowadzenia auditu
wewnetrznego w Sekcji  Higieny Komunalnej i Srodowiska, (zatacznik nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do
procedury nr PO-02), auditora powotano w dniu 26.09.2023 r.

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

Na przyktlad:

- Plan auditu wewngtrznego 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 w dniu
03.10.2022 r. i przekazano kierownikowi sekcji w tym samym dniu.

- Plan auditu wewngtrznego przeprowadzonego w Sekcji Higieny Komunalnej i Srodowiska sporzadzono na
zatgczniku nr 3 zdnia 02.11.2022 r. do wydania 9 procedury PO-02 w dniu 19.10.2023 r. i przekazano
w tym samym dniu do akceptacji kierownikowi sekcji.

Po przeprowadzeniu auditu auditor wiodacy sporzadza raport zauditu 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.

Na przyktad:

- Raport z auditu wewngtrznego przeprowadzonego w Sekcji Higieny Zywnoscei, Zywienia i Przedmiotow
Uzytku w dniach 12-13.10.2022 r. (nr ONS/HZZiPU/1/2022) sporzadzono na zalaczniku nr 5 z dnia
18.05.2017 r. do wydania 8 procedury PO-02 w dniu 31.10.2022 r,; raport zawiera zalgczniki: zatgcznik 1 -
ustalenia z auditu auditora wiodgcego 1 List¢ o0s6b wuczestniczacych w  spotkaniu
otwierajgcym/zamykajacym, ktérg sporzadzono na zalaczniku nr 6 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8
procedury PO-02,

- Raport z auditu wewnetrznego w Sekcji Higieny Komunalnej i Srodowiska przeprowadzonego w dniu
27.10.2023 r. (nr ONS/HKiS/1/2023) sporzadzono na zalaczniku nr 4 dnia 02.11.2022 r. do wydania 9
procedury PO-02 w dniu 20.11.2023 r.

Kierownik auditowanej komorki i Glowny Specjalista ds. Systemu Jakosci dokonuja oceny auditoréw.
Na podstawie tych ocen Glowny Specjalista ds. Systemu Jakosci aktualizuje corocznie liste auditorow.

Na przyktad:

- Karta oceny auditora nr 3/2022 sporzadzona na zalaczniku nr 7 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8
procedury PO-02 — dotyczy auditora wiodacego przeprowadzajacego audit w Sekcji Higieny Zywnosci,
Zywienia i Przedmiotéw Uzytku — decyzja Glownego Specjalisty ds. Systemu Jakosci z dnia 30.11.2022 r.
auditor pozostaje w rejestrze auditorow,

- Karta oceny auditora wewngtrznego sporzadzona na zatgczniku nr 5 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 9
procedury PO-02 — dotyczy auditora wiodacego przeprowadzajacego audit w Sekcji Higieny Komunalnej
i Srodowiska. Auditor uzyskat 30 pkt. na 30 mozliwych do uzyskania i pozostaje w rejestrze, decyzja
Glownego Specjalisty ds. Systemu Jakosci z dnia 01.12.2023 1.

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

Na przykiad Glowny Specjalista ds. Systemu Jakosci przeprowadzit szkolenia wewnetrzne:

- w dniu 30.09.2022 r. ,,Audity wewnetrzne — przeprowadzanie i dokumentowanie”,

- W dniu 14.10.2022 r. ,,Aktualne dokumenty systemu zarzadzania: Ksig¢ga Jakosci, procedury nr PO-01-PO-
08. Dokumentowanie i sporzadzanie zapisow wg PO-01-PO-08”,

- dniu 26.04.2023 r. ,Ustalenia z przegladu zarzadzania przeprowadzonego w 2023 r. , w tym mierzalne
cele operacyjne na 2023 r., Zmiany w dokumentach systemu zarzadzania..., Program auditow
wewnetrznych na rok 2023,

Tryb postgpowania w odniesieniu do planowania, przeprowadzania i dokumentowania auditéw
wewngtrznych jest zgodny z wymaganiami procedury nr PO-02 ,. Audity wewnetrzne™.
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Odstepstwa, dzialania: korygujqce, zapobiegawcze i doskonalgce

W okresie objetym kontrola w PSSE w Rybniku nie zapisano odstgpstw (pkt. 3.2.2.2. Zarzadzanie
dokumentami procedury nr PO-01). Brak zapisow w zalgczniku nr 7 ,,Rejestr odstepstw™.

Zgodnie z procedurg nr PO-03 w PSSE w Rybniku identyfikuje si¢ i analizuje problemy mogace mie¢
wplyw na prawidlowo$¢ prowadzonych czynnosci. W przypadku stwierdzenia wystapienia
probleméw/niezgodno$ci podejmowane sa korekcje/dziatania korygujace przez poszczegdlne komorki
organizacyjne.

Zgodnie z informacjg otrzymana od Gloéwnego Specjalisty ds. Systemu Jakosci w latach 2020-2023 r.
podczas auditow wewngtrznych nie zapisano niezgodnosci.

Zgodnie z wymaganiami zaktualizowanej procedury nr PO-03, wyd. 5 z dnia 02.11.2022 r. w PSSE
w Rybniku prowadzony jest Rejestr niezgodnosci (zalacznik nr 3 z dnia 02.11.2022 r. do ww. Procedury),
od 2023 r. do chwili kontroli zarejestrowano 5 niezgodnosci zgloszonych przez kierownikow komorek
organizacyjnych do Dziennikow niezgodnosci.

Poprawnos¢ postgpowania potwierdzono na podstawie przedstawionych zapisow.

Na przyklad:

- Dziennik niezgodnosci ONS/HP sporzadzony na zalaczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4
procedury PO-03 — zawiera w poz. 1 (27.09.2021 r.) wpis dotyczacy niezgodnosci nr ONS/HP/1/2021,

- Karta niezgodnosci nr ONS/HP/1/2021 sporzadzona na zataczniku nr 2 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4
procedury PO-03, niezgodnos¢ dotyczaca braku sformulowania nieprawidtowosci do protokotu z kontroli,
przeprowadzono korekcje (ponowna kontrola) i dziatania korygujace (przeszkolenie w zakresie
obowiagzujacych przepisoéw) kierownik Oddzialu Nadzoru Sanitarnego w dniu 15.12.2021 r. ocenil podjete
dzialania jako skuteczne,

- Dziennik niezgodnosci ONS/HZZiPU sporzadzony na zatgczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5
procedury PO-03 -~ zawiera w poz. 19 (10.08.2022 r) wpis dotyczacy niezgodnosci nr
ONS/HZZiPU/1/2022;

- Karta niezgodnos$ci nr ONS/HZZiPU/1/2022 do ww. Dziennika Niezgodnosci sporzadzona na zalaczniku
nr 2 zdnia 22.12.2014 r. do wydania 4 procedury PO-03, niezgodnos¢ dotyczaca nieprawidlowosci
w protokole z kontroli, zaplanowano korekcj¢ (ponowne przeprowadzenie kontroli) i podjeto dzialania
korygujace polegajace na przeprowadzeniu szkolenia ,,Poprawno$¢ dokumentowania kontroli sanitarnych™,
kierownik sekeji w dniu 31.10.2022 r. ocenil pozytywnie podjete dzialania,

- Dziennik niezgodnosci sekcji ONS.E sporzadzony na zaltaczniku nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5
procedury PO-03 — zawiera w poz. 1 (09.05.2023 r.) wpis dotyczacy niezgodnosci nr ONS.E/1/2023;

- Karta niezgodnosci nr ONS.E/1/2023 do ww. Dziennika Niezgodnosci sporzgdzona na zalaczniku nr 2
zdnia 02.11.2022 r. do wydania 5 procedury PO-03, niezgodno$¢ dotyczaca nieprawidlowosci
w ,,Sprawozdaniu o dzialaniach podejmowanych przez organy PIS za rok 2020” celu egzekwowania
obowigzku szczepien ochronnych przez osoby uchylajace si¢ od tego obowigzku szczepien, brak mozliwosci
przeprowadzenia korekcji, podj¢to dzialania korygujace polegajace na przeprowadzeniu szkolenia dla oséb
zajmujgcych si¢ szczepieniami ochronnymi w zakresie prawidlowego sporzadzania sprawozdan., kierownik
Oddziatu Nadzoru Sanitarnego w dniu 22.04.2024 r. ocenil podje¢te dziatania jako skuteczne.

Podejmowanie dziatan zapobiegawczych/doskonalacych jest waznym elementem doskonalenia systemu
zarzadzania 1 nalezy dazy¢ do ich inicjowania.

Poprawnos¢  postgpowania w tym zakresie potwierdzono na podstawie Karty dzialan
zapobiegawczych/doskonalacych nr ONS.HZZiPU/1/2023, Kierownik Oddzialu Nadzoru Sanitarnego
w dniu 17.04.2024 r. potwierdzila wykonanie i ocenila skuteczno$¢ ww. dziatania.

Tryb postgpowania jest zgodny z wymaganiami procedur nr: PO-02 ,, Audit wewnetrzny”, PO-03 ,,Dzialania
korygujace” i PO-08 ,.Dzialania zapobiegawcze/doskonalace™.

Przeglqdy zarzqdzania

Przeglady zarzadzania przeprowadzane s3 raz w roku. Termin przegladu jest ustalany przez PPIS/Dyrektora
PSSE w Rybniku.Po ustaleniu terminu Gloéwny Specjalista ds. Systemu Jakosci przygotowuje program
przegladu zarzadzania, ktory po zatwierdzeniu przez PPIS jest przekazywany do wszystkich uczestnikow
przegladu. Programy przegladu zarzadzania okreslajg tematyke, ktéra bedzie omawiana podczas przegladu,
m.in.: ocena przydatnosci polityk, procedur ogdlnych systemu zarzadzania i realizacji celow, okreslenie
planu dzialania, ocena realizacji ustalen z poprzedniego przegladu zarzadzania, wyniki monitorowania
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pracownikow przeprowadzajacych kontrole, wyniki auditow wewngtrznych, ocena auditorow
wewngtrznych, sprawozdania personelu kierowniczego itd.

Uczestnikami przegladow zarzadzania organizowanych przez PPIS w Rybniku poza Giéwnym |Specjalistg
ds. Systemu Jakosci sa kierownicy techniczni poszczegolnych komorek organizacyjnych, Gtowna ksiggowa,
pracownik Samodzielnego Stanowiska Pracy ds. Pracowniczych i Szkolen, kierownik Sekcji Administracji.
Podczas przegladow zarzadzania PPIS w Rybniku okresla m.in. cele, plany dziatalnosci i podejmuje decyzje
o sformulowaniu ustalen.

Na przyklad:

- Program przegladu zarzadzania sporzadzony na zalgczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 do wydania 5 procedury
PO-06 — dotyczy przegladu zaplanowanego na dzien 17.03.2022 r., Glowny Specjalista ds. Systemu
Jakosci sporzadzil program w dniu 03.03.2022 r., PPIS zatwierdzil go w dniu tym samym dniu, Glowny
Specjalista ds. Systemu Jakosci przekazal program do wszystkich uczestnikow,

- Program przegladu zarzadzania sporzadzony na zalaczniku nr 1 z dnia 02.11.2022 do wydania 6 procedury
PO-06 — dotyczy przegladu zaplanowanego na dzien 29.03.2023 r., Gléwny Specjalista ds. Systemu Jakosci
sporzadzil program w dniu 09.03.2023 r., PPIS zatwierdzil go w tym samym dniu, Gléwny Specjalista ds.
Systemu Jakosci przekazal program do wszystkich uczestnikow.

Glowny Specjalista ds. Systemu Jakosci sporzadza protokot z przegladu zarzagdzania i ustalenia.

Na przykiad:

- Protokét z przegladu zarzadzania sporzadzono na zalgczniku nr 2 z dnia 22.12.2014 do wydania 5
procedury PO-06 — dotyczy przegladu przeprowadzonego w dniu 17.03.2022 r. Protokot sporzadzit Glowny
Specjalista ds. Systemu Jakosci w dniu 23.03.2022 r., PPIS zatwierdzil go w dniu 23.03.2022 r.,

- Protokot z przegladu zarzadzania sporzadzono na zalgczniku nr 2 z dnia 02.11.2022 do wydania 6
procedury PO-06 - dotyczy przegladu przeprowadzonego w dniu 29.03.2023 r. Protokét sporzadzono
Glowny Specjalista ds. Systemu Jakoscei i zatwierdzono (PPIS) w dniu 28.04.2023 r., Glowny Specjalista ds.
Systemu Jakosci zamiescit go na dysku sieciowym i omowit podczas szkolenia wewnetrznego.

Podczas przegladéw zarzadzania w latach 2020-2023 PPIS w Rybniku podejmowal decyzje o podjeciu
dzialan zwiazanych z doskonaleniem skutecznosci systemu zarzadzania i jego proceséw — mierzalne cele
operacyjne zapisywano w formie ustalen z przegladu zarzadzania (2020 - 3, 2021 - 3, 2022 - 3, 2023 - 4).

Na przyktad:

- Ustalenie nr 1 (zatacznik nr 4 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury nr PO-06) dotyczy opracowania
nowego wydania Ksiggi Jakosci. Osoba odpowiedzialna Gtéwny Specjalista ds. Systemu Jakosci rozpisat
harmonogram prac, a w dniu 17.07.2023 r. ocenit realizacj¢ ustalenia.

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

Wymagania dotyczgce zasobow:

Wymagania dla personelu przeprowadzajgcego inspekcje

Zgodnie z rozdzialem 6 obowigzujgcej Ksiegi Jakosci kwalifikacje i doswiadczenie personelu kierowniczego
oraz technicznego sa 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 obowigzujacej Ksiggi Jakosci zapisano deklaracje PPIS w Rybniku, zgodnie z ktérg zadania
realizowane sg przez kompetentny personel posiadajacy odpowiednie kwalifikacje, szkolenia, doswiadczenie
I wlasciwg wiedz¢ w realizacji dziatan inspekcyjnych, przy zachowaniu zasad bezstronnosci, niezaleznosci
i poufnosci. Zidentyfikowane sa ryzyka, miedzy innymi dotyczace zachowania bezstronnosci.

Zasady szkolenia wewngtrznego pracownikoéw Oddziatlu Nadzoru Sanitarnego i Sekcji O$wiaty Zdrowotnej
ustalane sg corocznie podczas przegladu zarzgdzania.

PPIS w Rybniku co roku zabezpiecza $rodki finansowe na realizacje szkolen personelu. Poszczegolne
komorki organizacyjne co roku sporzadzajg plany szkolefi wewnetrznych z podziatem na pétrocza, do roku
2022 réwniez plany szkolen zewngtrznych.

Potrzeby szkoleniowe identyfikowane sa m.in. na podstawie przegladu zapisow z kontroli, wynikow
monitorowania personelu, materializowania si¢ niezgodnosci, analizowania odwolan, skarg na personel
oraz na podstawie analizy planowanej dzialalnosci na dany rok.
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Okres epidemii spowodowat, ze wdrozono mozliwos¢ korzystania ze szkolen on-line, co powoduje
mozliwos¢ korzystania z oferty szkoleniowej dla wigkszej ilosci osob. Realizacja odbywa si¢ zgodnie
z wymaganiami procedury nr PO-04.

Kierownicy komérek organizacyjnych oraz Gloéwny Specjalista ds. Systemu Jakosci corocznie sporzadzajg
plany szkolen wewngtrznych i prowadza wykazy. Pracownicy ONS i SOZ PSSE w Rybniku oraz Glowny
Specjalista ds. Sytemu Jakosci posiadajg rejestry szkolen wewngtrznych i zewnetrznych, w ktérych
uczestnicza. Ze szkolen zewngtrznych sporzadzaja notatki (stanowig one jeden zkryteriow wyboru
w przysztosci danej firmy szkoleniowej). Szkolenia zewnetrzne inicjujag rowniez kaskadowe szkolenia
wewnegtrzne — o koniecznosci przekazywania informacji ze szkolenia zewngtrznego decyduje
kierownik/kierownik techniczny sekcji. Przykladowe plany, rejestry i wykazy zacytowano w punkcie
..Nadzor nad zapisami®,

Nowozatrudniony pracownik przechodzi szkolenie wst¢pne zgodnie z karta szkolenia wstepnego.

Ostatnim elementem szkolenia pracownika jest monitorowanie jego pracy w terenie. Na podstawie oceny
z monitorowania dopuszcza sig pracownika do samodzielnego wykonywania zadan.

Na przyktad:

- Karta szkolenia wstgpnego miodszego asystenta zatrudnionego w dniu 01.06.2023 r. w sekcji
ONS.HZZiPU sporzadzona zostata na zataczniku nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5 procedury nr PO-
04, bezposredni przelozony - kierownik sekcji opracowal program szkolenia w dniu 01.06.2023 r. i po
przebyciu wszystkich zaplanowanych szkolen w dniu 03.04.2024 r. potwierdzil, ze pracownik nabyt
wymagane kompetencje.

- Karta zakresu obowigzkéw, odpowiedzialnosci i uprawnien pracownika Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Rybniku ww. mlodszego asystenta z dnia 03.04.2024 r.,

- Sprawozdanie z obserwacji pracy ww. pracownika przeprowadzajacego kontrole sporzadzone zostalo na
zatgczniku nr 3 z dnia 05.05.2023 r. do wydania 7 procedury nr PO-07 w dniu 03.04.2024 r.,

- Kart¢ oceny pracownika przeprowadzajacego kontrolg sporzadzono na zalaczniku nr 4 z dnia 05.05.2023 r.
do wydania 7 procedury nr PO-07, (uzyskano wynik akceptowany -13 pkt.) podpis kierownika sekcji z datg
03.04.2023 r.

Do chwili obecnej ww. pracownik bral udzial w 22 wewngtrznych ( Rejestr szkolen wewnetrznych —
zatgcznik nr 4 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5 procedury nr PO-05).

W PSSE w Rybniku zgodnie z zapisami procedury ogolnej nr PO-07 przeprowadza si¢ monitorowanie pracy
wszystkich pracownikow. Raz na cztery lata sporzadzany byl czteroletni program obserwacji — przedostatni
program obejmowat lata 2017-2020, ostatni obejmuje lata 2021-2024. W programie tym wskazano ilosé
pracownikow poszczegdlnych komorek organizacyjnych zaplanowanych do obserwacji na dany rok
kalendarzowy. Co roku do 15 lutego sporzadza si¢ roczne programy obserwacji, w ktérym wskazuje sie
imiennie pracownikow i kwartal, w ktérym pracownik poddany bedzie obserwacji. Programy sporzadza sig
tak, aby kazdy pracownik monitorowany byl minimum raz na cztery lata z kazdej dziedziny .kontrolnej”.
Kierownik ONS co roku sporzadza listg 0sob, ktore bgda przeprowadzaé obserwacje pracy pracownikéow.

Na przyktad:

- Roczny program obserwacji kontroli na rok 2021 zostat sporzadzony i zatwierdzony w dniu 15.02.2021 r.
na zataczniku nr 2 z dnia 12.12.2014 r. do wydania 5 procedury nr PO-07, zaplanowano monitorowanie 17
0s0b,

- Roczny program obserwacji kontroli na rok 2023 zostal zatwierdzony przez PPIS w Rybniku w dniu
31.01.2023 r. na zalgczniku nr 2 zdnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury PO-07, zaplanowano
obserwacje 13 0sob,

- Lista obserwatorow kontroli na 2021 r. zawiera nazwiska 9 osob,

- Lista obserwatoréw kontroli z dnia 31.01.2023 r. zawiera nazwiska 5 oséb (zalgcznik nr 1 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 6 Procedury nr PO-07).

Z przeprowadzonego monitorowania sporzadzane sa sprawozdania oraz karty oceny pracownika.

Na przyklad:

- Sprawozdanie z obserwacji pracy pracownika zatrudnionego w Sekcji Higieny Komunalnej i Srodowiska
przeprowadzajacego kontrole w obiekcie wdniu 12.09.2022 r. sporzadzono w dniu 14.09.2022 r.
na zalaczniku nr 3 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 procedury nr PO-07,
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- Kartg¢ oceny ww. pracownika przeprowadzajacego kontrole (zatacznik nr 4 z dnia 22.12.2014 r. do wydania
5 procedury nr PO-07), sporzadzit w dniu 14.09.2022 r. kierownik sekcji, uzyskana suma punktéw 17, ocena
akceptowana, '

- Sprawozdanie z obserwacji pracy kierownika Sekcji Higieny Komunalnej i Srodowiska
przeprowadzajgcego kontrolg w obiekcie w dniu 17.08.2023 r. (nr 286/ONS.HKiS/2023) sporzadzone
zostalo na zalgczniku nr 3 z dnia 05.05.2023 r. do wydania 7 procedury nr PO-07 w dniu 18.09.2023 r.,

- Kartg oceny pracownika przeprowadzajacego kontrole sporzadzono na zalaczniku nr 4 z dnia 05.05.2023 r.
do wydania 7 procedury nr PO-07, (uzyskano wynik akceptowany -20 pkt.) podpis zastepcy PPIS z data
18.08.2023 .

Tryb postgpowania w powyzszym zakresie jest zgodny z wymaganiami zawartymi w procedurach nr: PO-04
.Personel przeprowadzajacy kontrol¢ i inne czynnosci inspekcyjne” i nr PO-07 ,Monitorowanie
przeprowadzania kontroli i innych czynnosci inspekcyjnych”.

Wymagania dotyczqce srodkow technicznych i wyposazenia

Wyposazenie wykorzystywane do realizacji dziatalnosci inspekcyjnej/kontrolnej jest nadzorowane zgodnie
z wymaganiami procedury nr PO-05 ,,Wyposazenie”. Nadzor nad posiadanym wyposazeniem obejmuje:
klasyfikacje, oznakowanie, wzorcowanie, sprawdzanie, konserwacj¢, modernizacje i naprawe.

Wyposazenie jest uzywane wylacznie przez uprawniony personel. Uprawnie do obshugi wyposazenia jest
zapisane w ,.Kartach zakresu obowiazkéw, odpowiedzialnosci i uprawnien pracownika Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Rybniku™.

Na przykiad:

Asystent Sekcji Higieny Komunalnej i Srodowiska w Karcie zakresu obowigzkow, odpowiedzialnosci
1 uprawnien pracownika Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rybniku z dnia 02.01.2023 r.
ma zapisane uprawnienie do obstugi sprzetu komputerowego i wyposazenia oraz odpowiedzialno$é
za prawidlowe postepowanie z wyposazeniem,

Starszy asystent Sekcji Epidemiologii w Karcie zakresu obowigzkéw, odpowiedzialnosci iuprawnien
pracownika Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rybniku z dnia 25.10.2021 r. ma zapisane
uprawnienie do obshugi sprzgtu komputerowego i wyposazenia oraz odpowiedzialnosé¢ za prawidlowe
postgpowanie z wyposazeniem.

Kierownik techniczny sekcji lub pracownik na biezgco na biezaco sporzadzaja wykazy wyposazenia
stosowanego w komorce organizacyjne;j.

Na przyklad:

Wykaz wyposazenia ONS.HP (zal. nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury nr PO-05), w poz. 1
wpisano aparat fotograficzny, w poz. 11 Laptop DELL,

Wyposazenie majace znaczacy wplyw na wyniki inspekcji/kontroli jest wzorcowane przed wiaczeniem
do uzytkowania i potem zgodnie z ustalonym harmonogramem.

Na przyklad:

Harmonogram wzorcowania/sprawdzenia zewngtrznego wyposazenia ONS.HDiM (zal. nr 3 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 5 procedury nr PO-05), przymiar wstegowy WO/W/K/7/ONS.HDiM, termin
ponownego zewngtrznego wzorcowania zaplanowano na maj 2028 r.

Dla wyposazenia zakladane sa karty instalacji.

Na przyklad:

Karta instalacji wyposazenia w ONS/HP - Sprzet komputerowy SK/S/K/12/ONS/HP (zal. nr 2 z dnia
22.12.2014 r. do wydania 5 procedury nr PO-05) z dnia 13.03.2017 r.

Karta instalacji wyposazenia w ONS.HD — sprzet komputerowy SK/S/K/12/ONS.HP (zal. nr 2 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 6 procedury nr PO-05) z dnia 01.02.2023 r.,

Wyposazenie podlega rowniez sprawdzeniu wewnetrznemu lub zewnetrznemu. Sprzet komputerowy jest
sprawdzany co najmniej raz na rok przez informatyka co jest potwierdzone zapisami.

Konserwacja wyposazenia przeprowadzana jest zgodnie z wymogami odpowiednich instrukeji obstugi.

Tryb postgpowania z wyposazeniem jest zgodny z wymaganiami obowigzujacej procedury nr PO-05
.~ Wyposazenie”.
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XIII. Dodatkowe informacje — ﬁie dotyczy

Integralng czes¢ zalacznika stanowia kserokopie dokumentéw: 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 0s6b kontrolujacych **

* numer zalgcznika i protokolu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skresli¢
***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitamego
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Zatacznik nr 4Q.*
do protokotu nr.OK.A@AA. 3.4.2024
kontroli

Ustalenia w zakresie dzialalnosci laboratoryjnej:

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rybniku,
44-200 Rybnik, ul. Kpt. Leopolda Janiego 1,

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajgcej kontroli:

Oddziat Laboratoryjny PSSE w Rybniku, w tym:

Sekcja Badan Fizykochemicznych Higieny Komunalnej i Srodowiska,
Sekcja Badan Mikrobiologicznych Higieny Komunalnej i Srodowiska
(pelna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym PSSE)

II1. Data kontroli: 11.09.2024 r.

IV. Okres dzialalnoSci podlegajacy kontroli: marzec 2019 r. — sierpien 2024 r.
VI. Kontrola dokumentow

1. Wykaz kontrolowanych dokumentéw

L.p. | Nazwa dokumentu Uwagi
1. Zakres akredytacji Laboratorium Badawczego nr AB 631, wydanie 21 z dnia
11.07.2023 r.

Sprawozdanie MZ-45 Dzial | za 2023 rok

Sprawozdanie MZ-45 Dziat | za | polrocze 2024 roku

Ksiega Jakodci Oddzialu Laboratoryjnego wydanie 7 z dnia 23.03.2020 r.

Zakres dziatalnoéci laboratoryjnej zdeklarowany zgodnie z pkt. 5.3 normy

PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02 - Zatacznik nr 2 z dnia 23.03.2020 r. do wydania 7
Ksiegi Jakosci Oddziatu Laboratoryjnego - Wersja strony F z dnia 21.07.2023

6. Ksigga Jakosci Oddziatu Laboratoryjnego wydanie 7 z dnia 23.03.2020 r. - rozdziat 5 -

@l |w(e

STRUKTURA

7. Ksigga Jakosci Oddzialu Laboratoryjnego wydanie 7 z dnia 23.03.2020 r. - rozdzial 6 —
Zasoby

8. Rejestr dokumentéw: Przepisy prawne w OL — Zalacznik nr 1 z dnia 23.03.2020 r. do

wydania 6 procedury nr PO-01 - ostatnia aktualizacja wykazu 26.07.2024 r.

9. Rejestr dokumentow: Normy w OL — Zatacznik nr 1 z dnia 23.03.2020 r. do wydania 6
procedury nr PO-01 - ostatnia aktualizacja wykazu 21.08..2023 r.

10. Rejestr dokumentdw: Instrukcje Robocze w OL — Zatacznik nr 1 z dnia 23.03.2020 r.
do wydania 6 procedury nr PO-01 - ostatnia aktualizacja wykazu 02.05.2024 r

11. Rejestr dokumentéw: Zarzadzenia PPIS i Dyrektora — Zatacznik nr 1 z dnia 23.03.2020 .
do wydania 6 procedury nr PO-01 - ostatnia aktualizacja wykazu 13.06.2024 r.

12. Rejestr dokumentéw: Procedury Ogélne Systemu Zarzadzania — Zatacznik nr 1 z dnia
23.03.2020 r. do wydania 6 procedury nr PO-01 - ostatnia aktualizacja wykazu
20.05.2024 r.

13. Rejestr dokumentéw: Dokumenty PCA - Ogoélne — Zatacznik nr 1 z dnia 23.03.2020 r.
do wydania 6 procedury nr PO-01 - ostatnia aktualizacja wykazu 01.07.2024 r.

14, Procedura Og6lna Systemu Zarzadzania PO-01 ,,Nadzor nad dokumentami z zapisami”
wydanie 6 z dnia 23.03.2020 r.

15. Procedura Og6lna Systemu Zarzadzania PO-02 ,,Obstuga klienta” wydanie 8 z dnia
30.12.2022 r.

16. Procedura Ogélna Systemu Zarzagdzania PO-03 , Postepowanie z probkami wody”
wydanie 13 z dnia 29.04.2024 r.
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17.

Procedura Ogoélna Systemu Zarzadzania PO-04 ,,Nadzér nad wyposazeniem” wydanie 7
z dnia 17.05.2024 r.

18.

Procedura Ogélna Systemu Zarzadzania PO-06 ,,Postgpowanie ze skargami” wydanie 6
z dnia 23.03.2020 r.

19.

Procedura Ogélna Systemu Zarzadzania PO-07 ,,Wyroby i ustugi dostarczane z zewnatrz”
wydanie 5 z dnia 23.03.2020 r.

20.

Procedura Ogoélna Systemu Zarzadzania PO-14 ,,Potwierdzanie waznosci wynikow”
wydanie 2 z dnia 30.04.2021 r.

21.

Instrukcja Robocza do Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania PO-14 ,,Potwierdzanie
waznosci wynikéw” nr OL.MHK/IR-30 ,,Potwierdzanie waznosci wynikow badan
mikrobiologicznych” wydanie 1 z dnia 23.03.2020 r.

22,

Procedura Ogélna Systemu Zarzadzania PO-15 ,,Wybér, weryfikacja i walidacja metod”
wydanie 1 z dnia 23.03.2020 r.

23.

Instrukcja Robocza nr OL.FHK/IR-27 ,,Oznaczanie chloru calkowitego na podstawie testu
hach lange nr 8167, chloru wolnego na podstawie testu hach lange nr 8021 metoda
kolorymetyczna z dpd oraz obliczanie chloru zwigzanego” wydanie 3 z dnia 01.04.2020 r.

24,

Instrukcja Robocza nr OL.FHK/IR-28 ,,Oznaczenie potencjatu utleniajaco-redukujacego
(redox) metoda potencjometryczng” wydanie 2 z dnia 01.04.2020 r.

25.

Procedura Badawcza nr OL.FHK/PB-01 ,,Oznaczenie zapachu oraz smaku w wodzie”
wydanie 5 z dnia 01.04.2020 r.

26.

Instrukcja robocza nr OL/MHK/IR-09 ,,Sprawdzanie mikrobiologicznej czystosci
powierzchni roboczych” wydanie 2 z dnia 20.01.2012 r.

27.

Karta sprawdzania mikrobiologicznej czystosci powierzchni roboczych nr 4/2024 —
Zatacznik nr 1 z dnia 20.01.2012 r. do Instrukcja robocza nr OL/MHK/IR-09

28.

Instrukcja robocza nr OL/MHK/IR-08 ,.Sprawdzanie mikrobiologicznej czystosci
powierzchni roboczych” wydanie 2 z dnia 23.09.2008 r.

29.

Karta oznaczania zanieczyszczenia mikrobiologicznego powietrza metoda
sedymentacyjna” nr 15/2024 — Zalacznik nr 1 z dnia 20.01.2012 r. do Instrukcja robocza
nr OL/MHK/IR-09

30.

Plan monitorowania wazno$ci wynikéw nr 2/2021 dla metody Oznaczanie metnosci
w wodzie wg PN-EN [SO 7027-1:2016-09 z wylaczeniem pkt. 5.4 oraz instrukcja
OL/FHK/IR-03 zatwierdzony 08.06.2021 r. + zapisy

31

Plan monitorowania wazno$ci wynikéw nr 1/2021 dla metody Oznaczanie manganu
metoda formaldoksynowa wg PN-92/C-04590/03 oraz instrukcja OL/FHK/IR-10
zatwierdzony 04.05.2021 r. + zapisy

32.

Plan monitorowania waznosci wynikéw badan mikrobiologicznych nr 1/2024 dla metody
Wykrywanie i iloSciowe oznaczanie paciorkowcow kalowych metodg filtracji
membranowej wg PN-EN ISO 7899-2:2004 zatwierdzony 02.04.2024 r. -+ zapisy

33.

Plan monitorowania wazno$ci wynikéw badan mikrobiologicznych nr 1/2024 dla metody
Wykrywanie i ilo§ciowe oznaczanie Pseudomonas aeruginosa metoda filtracji
membranowej wg PN-EN 1SO 16266:2009 zatwierdzony 02.04.2024 r. + zapisy

34.

Wykaz wyposazenia — przyrzady pomiarowe — sekcja OL/FHK — zatacznik nr 1 z dnia
17.05.2024 do wydania 7 procedury nr PO-04

35.

Karta instalacji wyposazenia — przyrzad pomiarowy — sekcja OL/FHK — Mgtnosciomierz
numer indentyfikacyjny PP/S/K/24/OL/FHK

36.

Karta napraw / konserwacji / modernizacji wyposazenia — sekcja OL/FHK —
Metno$ciomierz numer indentyfikacyjny PP/S/K/24/OL/FHK

37.

Karta instalacji wyposazenia — przyrzad pomiarowy — sekcja OL/FHK — Spektrofotometr
VIS numer indentyfikacyjny PP/S/K/39/0L/FHK

38.

Karta napraw / konserwacji / modernizacji wyposazenia — sekcja OL/FHK —
Spektrofotometr VIS numer indentyfikacyjny PP/S/K/39/0OL/FHK

39.

Swiadectwo wzorcowania nr U/22/W3-32220456.2 z dnia 28.10.2022 r. dla spektrometru
firmy Hach Lange typu DR2800 o numerze fabryczny 1352504 - numer indentyfikacyjny
PP/S/K/39/0OL/FHK

40.

Karta instalacji wyposazenia — przyrzad pomiarowy — sekcja OL/MHK — Rejestrator
system monitoringu - numer indentyfikacyjny PP/S/K/116/OL/MHK

41.

Karta napraw / konserwacji / modernizacji wyposazenia — sekcja OL/MHK — Rejestrator
system monitoringu - numer indentyfikacyjny PP/S/K/116/OL/MHK
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42,

Swiadectwo wzorcowania nr 1190/11/23 z dnia 30.11.2023 r. dla termometru
elektrycznego typ RTR-502 — numer fabryczny 42BA1175

43,

Swiadectwo wzorcowania nr 1195/11/23 z dnia 30.11.2023 r. dla termometru
elektrycznego typ RTR-502 — numer fabryczny 42BA1178

Harmonogram sprawdzania termometréw / rejestratoréw temperatury — Zatgcznik nr 4
z dnia 02.02.2017 r. do instrukcji nr OL/IR-02 wyd. 6

45.

Karta sprawdzenia rejestratora temperatury posiadajacego $wiadectwo wzorcowania —
termometr eklektyczny RTR-502 z czujnikami temperatury - numer indentyfikacyjny
PP/S/K/116/OL/MHK

46.

Karta walidacji — Oznaczanie smaku i zapachu w wodzie — nr 1/2019 zatwierdzona do
stosowania 05.07.2019 r. przez kierownika Sekcji Badan Fizykochemicznych Higieny
Komunalnej i Srodowiska

47.

Karta walidacji metody badawczej chemicznej — Oznaczanie manganu metodg
formaldoksynowa wg PN-92/C-04590/03 oraz instrukcja OL/FHK/IR-10 —nr 1/2019
zatwierdzona dostosowania 24.04.2019 r. przez kierownika technicznego Sekcji Badan
Fizykochemicznych Higieny Komunalnej i Srodowiska + zapisy

48.

Karta weryfikacji metody badawczej fizycznej — Oznaczanie metnosci w wodzie

wg PN-EN ISO 7027-1:2016-09 z wylaczeniem pkt. 5.4 oraz instrukcja OL/FHK/IR-03 —
nr 1/2021 zatwierdzona dostosowania 08.06.2021 r. przez kierownika technicznego
Sekcji Badan Fizykochemicznych Higieny Komunalnej i Srodowiska + zapisy

49,

Karta weryfikacji metody mikrobiologicznej — Wykrywanie i ilo§ciowe oznaczanie
paciorkowcéw katowych metods filtracji membranowej wg PN-EN ISO 7899-2:2004 —
nr 1/2023 zatwierdzona dostosowania 19.05.2023 r. przez kierownika Sekcji Badan
Mikrobiologicznych Higieny Komunalnej i Srodowiska + zapisy

50.

Karta weryfikacji metody mikrobiologicznej — Wykrywanie i ilosciowe oznaczanie
Pseudomonas aeruginosa metoda filtracji membranowej wg PN-EN ISO 16266:2009 —
nr 1/2022 zatwierdzona dostosowania 19.05.2023 r. przez kierownika Sekcji Badan
Mikrobiologicznych Higieny Komunalnej i Srodowiska + zapisy

51.

Instrukcja Robocza nr OL/IR- 12 ,,Pobieranie probek wody do badan fizycznych,
chemicznych i mikrobiologicznych™ wydanie nr 2 z dnia 01.02.2021 r.

52.

Instrukcja Robocza do Procedury Ogélnej Systemu Zarzadzania PO-03 ,,Postgpowanie
z probkami wody” nr OL.FHK/IR- 31 ,, Dokumentowanie wynikéw badan fizycznych,
chemicznych” wydanie nr 1 z dnia 23.03.2020 r.

53.

Instrukcja Robocza do Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania PO-03 ,,Post¢gpowanie
z probkami wody” nr OL.MHK/IR- 32 , Dokumentowanie wynikéw badan
mikrobiologicznych” wydanie nr 1 z dnia 23.03.2020 r.

54.

Sprawozdanie z badan nr OL.9052.7/0001/24/0105 z dnia 22.08.2024 dotyczace badan
probki wody cieplej w kierunku Legionella sp.

55.

Protokét pobrania prébki wody cieptej nr HK-162/24 z dnia 08.08.2024 r.

56.

Protok6t pobrania probki wody cieptej nr HK-161/24 z dnia 08.08.2024 r.

57.

Protokét pobrania probki wody cieptej nr HK-160/24 z dnia 08.08.2024 r.

58.

Protok6t pobrania prébki wody cieptej nr HK-159/24 z dnia 08.08.2024 r.

59.

Tygodniowy Harmonogram pobierania prébek wody 27/24 od 05.08.2024 r. do
09.08.2024 . przez PPIS w Wodzistawiu Slaskim Oddziat Nadzoru Sanitarnego Sekcja
Higieny Komunalnej i Srodowiska

60.

Zlecenie roczne na badania wody PPIS w Wodzistawiu Slaskim nr
NS/HK.9052.1.1.50.2024 z dnia 04.01.2024 r. (OL/1/2024)

61.

Zakres badan z Wodzistawia $lqskiegp dla OL Rybnik 2024 — zalaczniki nr 1,2,3,4,5

62.

Przeglad zlecenia nr OL/1/24 z dnia 08.01.2024 r.

63.

Zakres badan i akceptowane przez klienta metodyki badawcze stosowane przez Oddziat
Laboratoryjny w Rybniku — Zalacznik nr 2 z dnia 30.12.2022 r. do wydania 8 procedury
nr PO-02 do przegladu zlecenia nr OL/1/24 z dnia 08.01.2024 .

64.

Karty badania mikrobiologicznego — badanie w kierunku Legionella sp. — Zatacznik nr 4
z dnia 23.03.2020 r. do wydania 1 instrukcji roboczej OL.MHK/IR-32 dla prébek: 519/24,
520/24, 521/24, 522/24

65.

Sprawozdanie z badan nr OL.9052.7/0004/24/0043 z dnia 20.06.2024 dotyczace badan
prébki wody powierzchniowej z kapieliska

66.

Protokét pobrania prébki wody z kapieliska nr HK-85/24 z dnia 18.06.2024 r.
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67.

Zlecenie roczne na badania wody PPIS w Raciborzu nr ONS/HK.9011.2.5.2024 z dnia
11.01.2024 r. (OL/4/2024) z zatacznikami od 1A do 5

68.

Przeglad zlecenia nr OL/4/24 z dnia 16.01.2024 r.

69.

Zakres badan i akceptowane przez klienta metodyki badawcze stosowane przez Oddziat
Laboratoryjny w Rybniku — Zatgcznik nr 2 z dnia 30.12.2022 r. do wydania 8 procedury
nr PO-02 do przegladu zlecenia nr OL/4/24 z dnia 16.01.2024 r.

70.

Karta badania mikrobiologicznego — woda w kapielisku i miejscu okazjonalnie
wykorzystywanym do kapieli — Zatacznik nr 5 z dnia 23.03.2020 r. do wydania 1
instrukcji roboczej OL.MHK/IR-32 dla probki: 399/24

7

Sprawozdanie z badan nr OL.9052.7/0005/24/0162 z dnia 23.07.2024 dotyczace badan
probki wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi z ujgcia powierzchniowego

T2:

Protokot pobrania prébki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego
nr 234/ONS/HKi$/2024 z dnia 15.07.2024 r.

73.

Tygodniowy Harmonogram pobierania probek wody 24/24 od 15.07.2024 r. do
19.07.2024 r. przez PPIS w Rybniku Oddziat Nadzoru Sanitarnego Sekcja Higieny
Komunalnej i Srodowiska

74.

Zlecenie roczne na badania wody PPIS w Rybniku nr ONS-HKiS.9011.16.2.2024 z dnia
12.01.2024 r. (OL/5/2024) z zatacznikami od 1A, 2A, 3A, 3B, 5A

73,

Przeglad zlecenia nr OL/5/24 z dnia 16.01.2024 r.

76.

Zakres badan i akceptowane przez klienta metodyki badawcze stosowane przez Oddziat
Laboratoryjny w Rybniku — Zatgcznik nr 2 z dnia 30.12.2022 r. do wydania 8 procedury
nr PO-02 do przegladu zlecenia nr OL/5/24 z dnia 16.01.2024 r.

i 4

Karta badania mikrobiologicznego — woda do spozycia — klient wewnetrzny — Zatacznik
nr 2 z dnia 23.03.2020 r. do wydania 1 instrukeji roboczej OL.MHK/IR-32 dla prébki:
467/24

78.

Karta badan fizykochemicznych probki wody — Zalacznik nr 1 z dnia 23.03.2020 r. do
wydania 1 instrukcji roboczej OL.FHK/IR-31 dla prébki: 467/24

79.

Karta robocza badania fizycznego nr 20/2024 - metno$é — Zatgeznik nr 4 z dnia
23.03.2020 r. do wydania 1 instrukcji roboczej OL.FHK/IR-31

80.

Karta robocza badania fizycznego nr 25/2024 - barwa — Zalgcznik nr 6 z dnia 23.03.2020
r. do wydania | instrukcji roboczej OL.FHK/IR-31

81.

Karta robocza badania fizycznego nr 20/2024 - odczyn — Zatacznik nr 5 z dnia
23.03.2020 r. do wydania 1 instrukcji roboczej OL.FHK/IR-31

82.

Karta robocza badania fizycznego nr 15/2024 — przewodno$¢ elektryczna whasciwa —
Zalacznik nr 3 z dnia 23.03.2020 r. do wydania 1 instrukcji roboczej OL.FHK/IR-31

83.

Karta robocza badania fizycznego nr 17/2024 — zelazo ogblne — Zatgcznik nr 10 z dnia
23.03.2020 r. do wydania 1 instrukcji roboczej OL.FHK/IR-3 1

84.

Karta robocza badania fizycznego nr 8/2024 — glin — Zatacznik nr 12 z dnia 23.03.2020 r.
do wydania | instrukcji roboczej OL.FHK/IR-31

85.

Karta robocza badania organoleptycznego nr 17/2024 — zapach i smak w wodzie —
Zatacznik nr 20 z dnia 23.03.2020 r. do wydania 1 instrukcji roboczej OL.FHK/IR-31

86.

Sprawozdanie z badan nr OL.9052.7/0005/24/0173 z dnia 21.08.2024 dotyczace badan
prébki wody wprowadzanej do niecki basenowej z systemu cyrkulacji

87.

Protoké6t pobrania prébki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego
nr 250/ONS/HKi$/2024 z dnia 05.08.2024 r.

88.

Karta badania mikrobiologicznego — woda z ptywalni — Zalacznik nr 1 z dnia 23.03.2020
r. do wydania 1 instrukcji roboczej OL.MHK/IR-32 dla prébki: 506/24

89.

Karta badania mikrobiologicznego — badanie w kierunku Legionella sp. — woda z
plywalni — Zatacznik nr 8 z dnia 23.03.2020 r. do wydania 1 instrukcji roboczej
OL.MHK/IR-32 dla prébki: 506/24

90.

Karta badan fizykochemicznych probki wody z plywalni — Zatgcznik nr 1 z dnia
23.03.2020 r. do wydania 1 instrukcji roboczej OL.FHK/IR-31 dla prébki: 506/24

91.

Karta robocza badania fizycznego nr 22/2024 - me¢tnos¢ — Zatacznik nr 4 z dnia
23.03.2020 r. do wydania 1 instrukcji roboczej OL.FHK/IR-31

92.

Karta robocza badania fizycznego nr 17/2024 — azot azotanowy / azotany — Zatacznik
nr 13 z dnia 23.03.2020 r. do wydania 1 instrukcji roboczej OL.FHK/IR-31

93.

Karta robocza badania fizycznego nr 22/2024 - odczyn — Zatacznik nr 5 z dnia
23.03.2020 r. do wydania 1 instrukeji roboczej OL.FHK/IR-31
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94. Karta robocza badania fizycznego nr 9/2024 - chlor — Zatacznik nr 5 z dnia 23.03.2020 r.
do wydania 1 instrukcji roboczej OL.FHK/IR-31

95. Karta robocza badania fizycznego nr 6/2024 — potencjat utleniajaco-redukujacy (redox)
— Zatacznik nr 7 z dnia 23.03.2020 r. do wydania 1 instrukcji roboczej OL.FHK/IR-31

96. Sprawozdanie z badafi nr OL.9052.7/0287/24/0001/z z dnia 26.08.2024 dotyczace badan
prébki wody wodociggowej

97. Zlecenie klient zewnetrzny nr OL/287/24/1/z dnia 20.08.2024 r.

98. Przeglad zlecenia nr OL/287/24/1/z dnia 20.08.2024 r.

99. Zakres badan i akceptowane przez klienta metodyki badawcze stosowane przez Oddziat
Laboratoryjny w Rybniku — Zalgcznik nr 2 z dnia 30.12.2022 r. do wydania 8 procedury
nr PO-02 do przegladu zlecenia nr OL/287/24/1/z dnia 20.08.2024 r.

100. | Protokot pobrania probki przeznaczonej do spozycia przez ludzi nr 91/2024 z dnia
20.08.2024 r.

101. | Protokét pobrania prébki przeznaczonej do spozycia przez ludzi nr 92/2024 z dnia
20.08.2024 r.

102. | Karta badania mikrobiologicznego — woda do spozycia — klient zewnetrzny — Zalgcznik nr
2 z dnia 23.03.2020 r. do wydania 1 instrukcji roboczej OL.MHK/IR-32 dla probki:
402z/24

2. Aktualno$¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

W Oddziale Laboratoryjnym sg stosowane aktualne przepisy prawne i wytyczne jednostek
nadrzgdnych. Dokumenty s3 nadzorowane i aktualizowane zgodnie 2z zapisami
Procedury Ogoélnej Systemu Zarzgdzania Nr PO-01 ,Nadzér nad dokumentami i zapisami”
wydanie 6 z dnia 23.06.2020 r. W Oddziale Laboratoryjnym znajdujg si¢ wykazy m.in.
przepisow prawnych, dokumentéw zwigzanych z systemem zarzadzania i dzialalnoscig
laboratoryjng, piSmiennictwa fachowego, zarzadzefi PPIS w Rybniku i Dyrektora PSSE
w Rybniku. Wykazy te sporzadzajg i nadzorujg osoby wskazane w tresci ww. procedury.
Aktualno$é przepisow prawnych sprawdzono na przykladzie: Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na
plywalniach —tekst jednolity (Dz.U. 2022 Poz. 1230), Ustawa z dnia 20 lipca 2017 r. - Prawo
wodne (Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 10 lipca 2024 r.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy - Prawo wodne - Dz.U. 2024 poz. 1087).
Ostatni wpis w rejestrze przepiséw prawnych prowadzonym w OL to poz. 75 Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2024 r. w sprawie substancji chemicznych, ich mieszanin,
czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwérczym, mutagennym lub
reprotoksycznym w $rodowisku pracy (Dz.U. 2024 Poz.1126) wpisana do rejestru z datg
26.07.2024 r. przez kierownika Oddziatu Laboratoryjnego.

Przepisy prawne s3 aktualizowane poprzez sprawdzanie informacji zawartych na stronach
internetowych zawierajacych przepisy prawne lub z licencjonowanych programéw prawnych
w PSSE w Rybniku. Dokumenty PCA sg aktualizowane poprzez sprawdzanie informacji
na stronie internetowej: www.pca.gov.pl.

VII. Realizacja planéw pracy w biezgcym roku

Oddziat Laboratoryjny realizuje zadania statutowe wyznaczone przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku. Badania wody sa realizowane na biezaco
zgodnie z harmonogramami tygodniowymi badan probek wody (dla PPIS w Rybniku, PPIS
w Wodzistawiu Slgskim i PPIS w Raciborzu) oraz dla klientéw zewngtrznych.

Oddzial Laboratoryjny Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rybniku wykonuje
badania prébek wody, w tym probek wody do spozycia, probek wody na ptywalniach, probek
wody z kapielisk i miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli, ktdre zostaly pobrane
przez:

(2~
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. Klientow wewnetrznych;

. Klientéw zewngtrznych;

. Pracownikéw Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Rybniku na zlecenie Klienta
Zewngtrznego.

Ilos¢ wykonanych w roku 2023 roku badan laboratoryjnych w ramach dziatan statutowych
zostala przedstawiona w sprawozdaniu MZ-45 Dzial 1 ,,Dziatalno$é kontrolno-represyjna”.
Wykonano 1296 badan w zakresie higieny komunalnej (w tym 888 oznaczen chemicznych,
1371 oznaczen fizycznych i 1599 oznaczefi mikrobiologicznych). Natomiast w pierwszym
pétroczu 2024 roku wykonano 632 badania w zakresie higieny komunalnej (w tym 418
oznaczenn chemicznych, 678 oznaczen fizycznych i 768 oznaczenn mikrobiologicznych).
Zadania sg realizowane terminowo.

VIII. Metody badawcze (normy, procedury, plsmlenmctwo nadzér i aktualizacja)
Sekcja Badan Fizykochemicznych Higieny Komunalnej i Srodowiska w prowadzonych
badaniach wykorzystuje polskie normy, procedury badawcze, instrukcje robocze oraz
instrukcje producenta testow wykorzystywanych do badan, natomiast Sekcja Badan
Mikrobiologicznych Higieny Komunalnej i Srodowiska wykorzystuje polskie normy oraz
metodyki PZH. Kazda sekcja posiada rejestry dokumentéw zwigzanych z dziatalnoscig
techniczng. Dokumenty te sg systematycznie, ale nie 1zad21ej niz raz w roku przegla,dane pod
katem zgodnosci z systemem zarzadzania, ze zmieniajgcymi si¢ przepisami prawa oraz
wprowadzania niezbednych uzupelnien wynikajacych z postepu wiedzy w danej dziedzinie.
Za aktualizacj¢ dokumentow odpowiedzialne sa osoby zarzadzajgce danym dokumentem
okres§lone w pkt. 3.3.2 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania Nr PO-01 ,.Nadzér nad
dokumentami i zapisami” wydanie 6 z dnia 23.06.2020 r. Potwierdzeniem dokonanego
przegladu jest zapis w Karcie zmian danego dokumentu przez zarzadzajacego. Normy
sg aktualizowane poprzez sprawdzenie informacji dotyczacych nowych, wycofanych norm
oraz poprawek do norm, na stronie internetowej: www.pkn.pl co najmniej raz na miesisc.
Dokonywany jest wihasciwy dobér metod do wykonywanych badan. Potwierdzeniem
aktualizacji sg zapisy w Aktualizacji norm — zatacznik nr 2 do Procedury Ogélnej Systemu
Zarzadzania Nr PO-01 ,,Nadzo6r nad dokumentami i zapisami”.

Laboratorium nie zawsze stosuje wlasciwy tok badan zgodny z zapisami w normach.
W badaniach mikrobiologicznych w metodzie ,,Wykrywanie i oznaczenie ilosciowe
Pseudomonas aeruginosa metoda filtracji membranowej zgodnie z PN-EN ISO 1622:2009
pierwszym etapem potwierdzania domniemanych Pseudomonas aeruginosa powinno byé
przeszczepienie z filtru membranowego na agar odzywczy kolonii wymagajacych
potwierdzenia w liczbie zgodnej z ISO 8199 a nastgpnie po przeprowadzonej inkubacji (przez
2242 h w temperaturze 36+2 °C) nalezy potwierdzac kolonie stosujac bulion z acetamidem.
7 przeprowadzonej analizy karty badania mikrobiologicznego — woda na plywalni —
Zalgcznik nr 1 z dnia 23.03.2020 r. zawierajacej zapisy dotyczace badan probki l.anal. 506/24
wynika, Zze pominigto etap wskazany w punkcie 8.5.1. czyli przeszczepienie z filtru
membranowego na agar odzywczy kolonii wymagajacych potwierdzenia. Zaleca sig
stosowanie podczas wykonywania potwierdzen toku post¢gpowania zgodnie z zapisami normy
PN-EN ISO 1622:2009.

IX. Walidacja metod badawczych i szacowanie niepewnosci

Walidacj¢/weryfikacj¢ metod badawczych przeprowadza si¢ zgodnie z obowigzujaca
Procedurg Ogdlng Systemu Zarzadzania PO-15 ,,Wybor, weryfikacja i walidacja metod”
wydanie 1 z dnia 23.03.2020 r. oraz odpowiednimi instrukcjami roboczymi: Instrukcjg
roboczg nr OL.FHK/IR-30 ,,Weryfikacja, walidacja badan fizycznych i chemicznych” oraz
Instrukejg roboczag nr OL.MHK/IR-31,,Weryfikacja, walidacja badan mikrobiologicznych”
Na podstawie przeprowadzonego przegladu wybranych kart walidacji/weryfikacji potwierdza
si¢, z¢ w kontrolowanym zakresie metody stosowane w badaniach laboratoryjnych byly
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adekwatne do zamierzonego zastosowania. Oddzial Laboratoryjny PSSE w Rybniku
zrealizowal w pehi zalecenia pokontrolne sformutowane podczas poprzedniej kontroli w
marcu 2019 r. W ramach zalecen pokontrolnych przeprowadzono nastgpujgce dzialania:

1. Zakupiono norme¢ PN-ISO 3972:2016-07 Analiza sensoryczna — Metody badania
wrazliwo$ci smakowej.

2. Wprowadzono zmiany w procedurze badawczej OL/FHK PB-01 ,,Oznaczanie zapachu oraz
smaku w wodzie” wydanie 5 z dnia 01.04.2024 r. majace na celu udokumentowanie zapisow
z walidacji oznaczenia zapachu i smaku.

3. Przeprowadzono walidacj¢ w zakresie sprawdzenia zdolno$ci rozpoznawania oraz
rozrézniania intensywnosci zapachu i smaku.

W zakresie akredytacji oraz zakresie badan objetych systemem zarzadzania tam gdzie to jest
zasadne i wymagane podane sg zakresy pomiarowe. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. poz.
2294) precyzuje minimalne wymagania dla metod badawczych (granica oznaczalnosci,
niepewnos¢ i posrednio zakres pomiarowy).

W przypadku oznaczania jonu amonowego, manganu i zelaza dolne zakresy pomiarowe sg
WyZzsze niz wymaga ww. rozporzadzenie.

0 dla jonu amonowego dolny zakres pomiarowy: 0,2 mg/l - wymagane jest 0,15 mg/1

O dla manganu dolny zakres pomiarowy: 30 pg/l - wymagane jest 15 pg/l

O dla zelaza dolny zakres pomiarowy: 100 pg/l - wymagane jest 60 pg/l

Nie ma to wigkszego wplywu, na samg ocen¢ zgodnosci z wymaganiami, lecz nie zapewnia,
ze zastosowane metody badawcze spelniaja wymagania przewidziane rozporzadzeniem dla
wody do spozycia, co moze by¢ wazne w obszarze prawnie regulowanym, jakim jest woda do
spozycia przez ludzi.

Zaleca si¢ przeanalizowanie zapisow dotyczacych dolnych zakresow roboczych
wyznaczonych dla wyzej wspomnianych oznaczen i tam gdzie to mozliwe, rozwazy¢ ich
aktualizacje.

X. Nadzor nad wyposazeniem

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

Nadzor nad wyposazeniem jest prowadzony zgodnie z obowigzujaca Procedura Ogélng
Systemu Zarzgdzania nr PO-04 ,,Nadzo6r nad wyposazeniem” wydanie 7 z dnia 17.05.2024 r.
Wyposazenie zapewnia wymagang dokladno$¢ wykonywanych badan, niezbedna do
uzyskiwania waznych wynikow, wykorzystywane jest do wewngtrznego sprawdzania
1 przetwarzania danych.

Poszczegolne sekcje posiadajg aktualne wykazy wyposazenia wedtug klasyfikacji okreslonej
w pkt. 3.2. Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania PO-04 ,Nadzér nad wyposazeniem”.
Kierownicy techniczni sa odpowiedzialni za zapewnienie wlasciwego klasyfikowania
wyposazenia, kazdy w swoim obszarze. Nadzér nad wyposazeniem sprawuje wilasciwy
kierownik techniczny. Wyposazenie jest obstugiwane przez upowaznionych pracownikow.
Wyposazenie podlegajace nadzorowi oznakowane jest w sposdb prawidlowy niepowtarzalnym
numerem identyfikacyjnym zgodnie z zasadami opisanymi w obowigzujacej procedurze.

Dla kazdego przyrzadu pomiarowego, wzorca pomiarowego roboczego oraz istotnej dla
pomiaréw aparatury pomocniczej (tzn. takiej, ktorej parametry pracy moga mie¢ znaczacy wplyw
na wynik badania) zakladane s3 ,.Karty instalacji wyposazenia" - zatacznik nr 4 do Procedury
Ogdlnej Systemu Zarzadzania PO-04. Karty sg nadzorowane przez kierownikéw technicznych.
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2. Wzorcowanie/sprawdzanie (harmonogram, $wiadectwa wzorcowania, $wiadectwa
legalizaciji)

Wyposazenie pomiarowe poddawane jest wzorcowaniu (zgodnie z dokumentem PCA DA-06
»Polityka dotyczgca sp6jnosci pomiarowej wynikéw pomiaréw™) przez kompetentne
instytucje zewngtrzne (laboratoria Urzedéw Miar lub akredytowane laboratoria wzorcujace)
oraz sprawdzane wewngtrznie, w Oddziale, za pomocg wzorcow/ materialow majacych
odniesienie, jesli jest to mozliwe, do wzorcow migdzynarodowych, pafistwowych lub innych.
Uzywane do badan wyposazenie pomiarowe posiada aktualne $wiadectwa wzorcowania.
Wzorcowanie przyrzadow pomiarowych wykonywane jest zgodnie opracowanymi
programami wzorcowania wzorcow pomiarowych roboczych (WPR) / przyrzadéw
pomiarowych (PP) - zalacznik nr 9 do Procedury Og6lnej Systemu Zarzadzania PO-04.
Programy wzorcowania podlegaja corocznym przegladom i sg dostosowywane w razie
koniecznosci w celu utrzymania zaufania do statusu wzorcowania. Laboratorium prowadzi
analiz¢ $wiadectw wzorcowania i realizuje polityke zachowania spojnosci pomiarowe;.

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

Wspbtpraca z klientem odbywa si¢ zgodnie z zatozeniami zawartymi w Procedurze Ogélnej
Systemu Zarzgdzania PO-02 ,,Obstuga klienta" wydanie 8 z dnia 30.12.2022 r. Poszczeg6lne
sekcje realizujg zlecenia dla klientébw wewngtrznych oraz dla klientéw zewnetrznych.
Klientem wewnetrznym sg Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarny w Rybniku,
w Raciborzu, w Wodzistawiu Slaskim reprezentowani przez kierownikéw wiasciwych
komoérek organizacyjnych Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Rybniku,
w Raciborzu, w Wodzistawiu Slgskim. Klientem zewnetrznym jest osoba fizyczna, prawna
oraz jednostki organizacyjne nie posiadajace osobowosci prawnej. Zlecenia klienta
wewngtrznego dotycza badan: dlugoterminowych wykonywanych na podstawie rocznych
zlecen oraz biezgcych wynikajgcych z dziatalnosci nadzorowej Paristwowej Inspekeji
Sanitarnej. Do zlecen rocznych mogg by¢ zataczone plany lub harmonogramy pobierania
probek i wykonywania badan. Zlecenia klientéw zewnetrznych dotyczg badan biezacych.
Zlecenia sg rejestrowane w sposob opisany w ww. procedurze.

Do kazdego zlecenia sporzgdzany jest przeglad zlecenia. W przegladzie zawarte sg wszystkie
niezbgdne ustalenia dotyczace miedzy innymi: zakresu badan i terminu realizacji zlecenia,
metod badawczych, oceny adekwatnosci zasobow do wykonania badania, przedstawiania
niepewnosci wynikéw badan, wydawania stwierdzen zgodnosci oraz zasady podejmowania
decyzji w zakresie stwierdzeni zgodnosci, warunkéw dostarczania probek do badan, zasad
komunikowania si¢ z klientem, ewentualnego korzystania z ustug zewngtrznych dostawcow
badan. W trakcie kontroli przeprowadzono audyt pionowy zleceri z kazdego kontrolowanego
obszaru.

XII. Warunki lokalowe i Srodowiskowe

Pomieszczenia Oddzialu Laboratoryjnego znajduja si¢ na pierwszym pigtrze budynku
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rybniku przy ul. kpt. Leopolda Janiego 1.
Oddzial Laboratoryjny posiada personel, pomieszczenia laboratoryjne, wyposazenie
pomiarowe, a takze systemy i ustugi wsparcia niezbedne do zarzgdzania i prowadzenia
dziatalnosci laboratoryjnej. Pomieszczenia Oddziatu Laboratoryjnego sg zabezpieczone przed
dostgpem o0s6b postronnych. Wyposazone s3 w sprzgt i wyposazenie niezbedne do
wykonywania badan. Pokoje badan ﬁzykochemicznych mikrobiologicznych oraz pozostalc
pomieszczenia sg odpowiednio rozgraniczone w sposob zabezpieczajacy przed wzajemnym
oddziatywaniem i zanieczyszczaniem. Tam gdzie jest to wymagane ze wzgledu na wplyw na
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wazno$é wynikow badan i pomiaréw, warunki srodowiskowe sa monitorowane, kontrolowane
i rejestrowane zgodnie z odpowiednimi specyfikacjami lub metodykami badawczymi.
Monitoring ten obejmuje:

. pomiar temperatury i /lub wilgotnosci;
. czystosci powietrza w pomieszczeniach mikrobiologicznych;
. czystosci powierzchni roboczych w pomieszczeniach mikrobiologicznych.

Odczyty z monitorowania sa zapisywane w wilasciwych kartach kontroli (kartach
monitorowania warunkow $rodowiskowych, kartach sprawdzania, kartach badan itp.)
a w przypadku nie spelnienia okre$lonych warunkéw $rodowiskowych (kryteriow) badania
i/lub pomiary sg wstrzymywane.

XIII. Skargi w okresie kontrolowanym

1. Rejestr skarg

Rejestr skarg prowadzony jest przez Kierownika Oddziatu Laboratoryjnego. Skargi
sa ewidencjonowane w Rejestrze Skarg, ktory stanowi zatacznik nr 1 do Procedury Ogolnej
Nr PO-06 ,,Postepowanie ze skargami”. W kontrolowanym okresie nie odnotowano skarg na
dziatalno$¢ Oddziatu Laboratoryjnego.

2. Sposéb zatatwiania skarg — zgodnie z Procedurg Ogolng Nr PO-06 ,,Postgpowanie
ze skargami” wydanie 5 z dnia 23.03.2020 r.

XIV. Udzial w badaniach bieglosci i uzyskane wyniki

Kontrolowane sekcje Oddzialu Laboratoryjnego regularnie uczestniczyly w badaniach
biegloéci i poréwnaniach miedzylaboratoryjnych zgodnie z opracowanymi planami
uczestnictwa w badaniach bieglosci, opracowywane na dany cykl akredytacji i w systemie
rocznym.

W okresie objetym kontrolg Sekcja Badaf Fizykochemicznych Higieny Komunalnej
i Srodowiska brata udziat w wymienionych w ponizszej tabeli badaniach PT/ILC

Wykaz badan bieglosci i poréwnan miedzy laboratoryjnych w zakresie fizykochemii wody

Data
Lp. Organizator po;«f;:::;:al Nazwa raportu Rodzaj badania in:z;;r\:r;rl::;k Ocena wyniku
biegloci

Raport z badan bieglosci
Quik Response Proficiency | zelazo z-score: -0,387 zadowalajgca

1 25.04.2019 . Testing Scheme mangan z-score: 31,4 niezadowalajqca

- glin z-score: 0,0754 zadowalajgea

Wyniki badan bieglosci mangan z-score: -1,00 zadowalajgca
poprzez poréwnania
migdzylaboratoryjne

2 ' 12.09.2019 . z zakresu fizykochemii
wody Qualicon 2019,
runda 11
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Sprawozdanie chlor wolny z-score = - 0,74 zadowalajgca
z badan bieglosci chlor zwigzany z-score = - 0,71 zadowalajgca
PM-WB, runda VIII odczyn z-score = 1,75 zadowalajgca
3 15.10.2019 r. | Pazdziernik 2019, Badania | potencjat redox z-score = - 0,89 zadowalajgca
bieglosci z zakresu analizy
probek wody basenowej
(Wariant B)
Sprawozdanie zapach Wskaznik D=0 zadowalajgca
z badan bieglosci smak Wskaznik D=0 zadowalajgca
PM-SEN, runda VI
4 19.06.2020r. | czerwiec 2020,
Badania bieglosci z zakresu
analiz sensorycznych wody
przeznaczonej do spozycia
Water Supply for Drinking | mgtnosé z-score = -1,34 zadowalajgca
5 22.12.2020 Water PT Scheme Round przewodnosé z-score = 0,29 zadowalajgca
o " | 293 - ERA a Waters elektryczna wlasciwa
Company
Water Supply for Drinking | siarczany z-score = -11 niezadowalajgca
Water PT Scheme Round zawiesina ogdlna z-score = -0,01 zadowalajgca
6 21.07.2021¢. | 317 ERA s Waters
Company
AQUACHECK PT Scheme | zelazo z-score: 0,0 zadowalajgca
7 28.10.2021 = Report, Round: 616 Group: | mangan z-score: 2,46 waipliwa
o " | Groundwater metals glin z-score: -0,71 zadowalajgca
Siarczany I z-score: -1,98 zadowalajgca
IT z-score: -0,56 zadowalajgca
Twardo$¢ ogélna 1 z-score: 0,23 zadowalajgca
IT z-score: 0,29 zadowalajgca
Chlorki
Sprawozdanie z badan I z-score: 0,25 zadowalajgca
biegtosei bieglosci IT z-score: 0,63 zadowalajgca
Silesialab 2021, Wapii
8 08.122021r. | wis 1/p1/5/2021 11 I z-score: 0,92 zadowalajgea
Runda, woda do spozycia IT z-score: 1,14 zadowalajgca
Magnez
I z-score: -1,93 zadowalajgeca
Il z-score: -1,50 zadowalajgca
Mangan
I z-score: -0,41 zadowalajgca
Il z-score: -0,14 zadowalajgca
chlor wolny I z-score = 0,83 zadowalajgca
Sprawozdanie Il z-score: -0,83 zadowalajgca
z badan bieglosci
PM-WB, runda XIV marzec | chlor zwigzany I z-score =-1,10 zadowalajgca
2023, Badania bieglosci z II z-score: 0,33 zadowalajgca
9 - 08.03.2023 r. | zakresu analizy probek
wody basenowej odczyn I z-score = 0,67 zadowalajgca
(Wariant B) IT z-score: 1,33 zadowalajgeca
potencjal redox I z-score = -0,26 zadowalajgca
Il z-score: 0,15 zadowalajgca
jon amonowy z-score = -0,26 zadowalajgca
Sprawozdanie z badan azotany z-score = -0,41 zadowalajgca
biegtosci biegtoscei azotyny z-score = -0,92 zadowalajgca
Silesialab 2023, indeks z-score = -0,67 zadowalajgca
WDS_1/PT/5/2023 IV nadmanganianowy
10 16.11.2023 r. | Runda, woda do spozycia mangan z-score = -0,71 zadowalajgca
siarczany z-score =-0,74 zadowalajgea
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Sprawozdanie zapach Wskaznik D=0 zadowalajgca
z badan bieglosci smak Wskaznik D=0 zadowalajgca
PM-SEN, runda XVII,
11 - 10.04.2024 r. | kwiecien 2024,
Badania biegloéci z zakresu
analiz sensorycznych wody
przeznaczonej do spozycia
Sprawozdanie z badan Odczyn z-score = (0,22 zadowalajgca
bieglosci bieglosci Przewodnos$é z-score = -0,80 zadowalajgca
Silesialab 2024, elektryczna wlasciwa
WDS_1/PT/1/2024 V Mgtnosé
2 060620241, Runda, woda do spozycia Barwa z-score = -0,67 zadowalajgeca
Fosforany z-score = 0,09 zadowalajgca
z-score = 0,50 zadowalajgca

W okresie objetym kontrolg Sekcja Badan Mikrobiologicznych Higieny Komunalnej
1 Srodowiska brata udziat w wymienionych w ponizszej tabeli badaniach PT/ILC

Wykaz badan bieglo$ci i pordwnan miedzylaboratorvinych w zakresie mikrobiologii wody

Data
Lp. Organizator p?;g:::;m Nazwa raportu Rodzaj badania mzn";"':v;l::k Ocena wyniku
bieglosci
Ogoblna liczba
mikroorganizmow 0,26 zadowalajgca
w 22+2°C 0,37 zadowalajaca
Metoda posiewu 0,17 zadowalajgca
welebnego
Ogolna liczba
mikroorganizméw -0,05 zadowalajgca
w 36+2°C -0,05 zadowalajagca
Metoda posiewu -0,05 zadowalajgca
wglebnego
Liczba bakterii
Escherichia coli wg 0,08 zadowalajgca
PN-ISO 9308-1:1999 0,00 zadowalajaca
Metoda filtracji 0.45 zadowalajaca
membranowej
Liczba bakterii
Escherichia coli wg :
Raport z badat PN-EN SO 9308- o= %ﬁg‘:{:}:}ﬁ
bieglodci ,,QWAS- 1:2014-12+A1:2017- 0 ’1 0 K truaiad
v s i s jaca
I [0.122019 | ‘Quality in watee 04 Metoda filtracji
: Analysis PT Scheme membranowej
Round 284" Liczba bakterii gr.
z dnia 14.01.2020 coli wg PN-ISO -0,02 Zadowalajgca
9308-1:1999 -0,05 Zadowalajaca
Metoda filtracji 0,32 Zadowalajagca
membranowej
Liczba bakterii gr.
ool wg FN-EN.IS0 0,06 Zadowalajaca
BuS-anie. 0,09 Zadowalaj
12+A1:2017-04 | gees
.. -0,28 Zadowalajaca
Metoda filtracji
membranowej
Liczba 010
paciorkowcow ’ Zadowalajaca
katowych . 0,37 Zadowalajaca
Metoda ﬁll]’ac’]'l 0.13 Zadowalajgca
membranowej

—
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Liczba bakterii

d 0,14
Pseudomonas Zadowalajaca
aeruginosa 0,31 Zadowalajgca
Metoda ﬁltrac_!l 0,12 Zadowalajaca
membranowej
Liczba bakterii
Clostridium -0,13 Zadowalajgca
perfringens -0,07 Zadowalajaca
Metoda filtracji -0,18 Zadowalajgca
membranowej
Liczba spor
clostridiow
redukujacych 0,00 Zadowalajaca
siarczyny 0,47 Zadowalajaca
Metoda filtracji
membranowej
Raport z badan
— bieglosel ,QWAS- Liczba gronkowcow -0,50 Zadowalajgca
10.11.2020 Quality in water koagulazododatnich 0,19 Zadowalajgca
o Analysis PT Scheme | Metoda filtraci -0,50 Zadowalajgca
Round 294 membranowej 2,22 Watpliwa
z dnia 18.11.2020
0,10 Zadowalaj
Ogolna liczba PHD
mikroorganizmow 0,13 Zadowalajgca
w 224+2°C .
Metoda posiewu 0.15 Zniowolajen
welebnego 0,08 Zadowalajaca
0,20 Zadowalaj
Ogodlna liczba i
mikroorganizméow 0,22 Zadowalajaca
w 36+2°C , .
Metoda posiewn 0,22 Zadowalajgca
weglebnego 0,08 Zadowalajagca
Liczba bakterii Zadowalgjgea
Escherichia coli wg Brak Zadowalajaca
PN-ISO 9308-1:1999 . i
Metoda filtracji | (™€ WYK0) | Zadowalajaca
Raport z badan rrfcmhranowc:]. Zadowalajgca
bieglosci ,,QWAS- Liczba bakterii Zadowalajaca
Quality in water Esche‘richia coli wg Brak .
15.11.2021 Analysis PT Scheme | PN-EN ISO 9308- ) Zedowalaiaes
Round 307" 1:2014-12+A1:20 l:l- (nie wykryto) Zadowalajaca
z dnia 16.12.2021 04 Metoda filtracji : i
membranowej Zadowalajaca
0,38 . :
Liczba bakterii gr. Zadowalajgen
coli wg PN-ISO 0,17 Zadowa]ajw
9308-1:1999 0.44 .
Metoda filtracji ’ Zadowalajaca
membranowej 0,24 Zadowalajaca
Liczba bakterii gr. 0,24 Zadowalajaca
coli wg PN-EN ISO 0.50 " .
9308-1:2014- ’ Zadowalajaca
12+A1:2017-04 0,44 Zadowalajaca
Metoda filtracji 0.17 )
membranowej s Zadowalajgca
ficzba 0,04 Zadowalajaca
paciorkoweow 0,13 Zadowalajgca
katowych 031 )
Metoda filtracji " Zadowalajgca
membranavej -0,18 Zadowalajaca
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Liczba bakterii z

rodzaju Legionella 0,35 .
Matryca A, o Zadowalajgca
Procedura 5 BCYE, o Zadowalajaca
Procedura 7 GVPC, -0.22 . .
PN-EN ISO Ladowa]ajqca
11731:2017- -0,64 :
Zadowalajaca
p 08+Apl:2019-12 0.74 Zadowal 5
Raport z badan .. -0, owalajgca
. . Metoda filtracji
biegtosci ,,QWAS- b
15.03.2022 Quality in water 0.00
Analysis PT Scheme = 3
Round 3117 0,17 Zadowalajgca
z dnia 27.04.2022 Zadowalaiaca
Liczba gronkowcéw 0,06 ) J.ﬂ
koagulazododatnich 0,23 Zadowalajgca
Metoda filtracji Zadowalai
! jaca
membranowej 0,09 Zadowalajaca
0,06 Zadowalajgca
0.11 Zadowalajgca
Liczba bakterii z
rodzaju Legionella
Matryca A, 1,32 Zadowalajaca
Procedura 5 BCYE, 1:27 Zadowalajaca
Procedura 7 GVPC, 1.34 .
PN-EN ISO ’ Zadowalajgca
1+1 73 ]_:2017' 1,37 Zadowalajaca
Raport z badan 08+Apl:2019-12 132 Zadowalajaca
() bieglosci . QWAS- Metoda filtracji '
Qua.ht}' in water membranowej
G | 200203 Analysis PT Scheme !
Round 323" Liczba bakterii z
i rodzaju Legionella
z dnia 20.04.2023 Jyu Lcg 1,01 Zadowalajgea
Matryca B, .
Procedura 7 GVPC, 0.69 Zadowalajaca
PN-EN ISO 0,69 Zadowalajaca
11731:2017- 114
08+Apl:2019-12 ’ Zadowalajgca
Zadowalajaca
Metoda filtracji 0.8 o
membranowe;j
Najbardziej . .
prawdopodobna 0,21 deowala}.q,ca
liczba bakterii 0,12 Zadowalajgca
; i E 1 0,16 Zadowalajgca
Raport z badan Escherichia coli - :
L bicglosci  QWAS- 0.26 Zadowelsjeca
— 09.05.2023 Quality in water Metoda NPL iaca
i{\nal);si;zl;l: Scheme Najbardziej
g prawdopodobna : !
z dnia 15.06.2023 liczba enterokokéw .admlajaca
kalowych al "-?""
0,10 Zadowalajgca
Metoda NPL 0,12 Zadowalajgca
; Liczba bakterii
Rapott 2 badaf Pseudomonas 0,01 Zadowalajaca
bieglosci ,,QWAS- aeruginosa -0,08 Zadowalajaca
Quality in water & <o 7/ v ]
12.12.2023 A Metoda filtracji -0,22 Zadowalajgca
Analysis PT Scheme b { 0.06 Zadowalsi
Round 3327 RIS 5 ki b
-0,18 Zadowalajgca

z dnia 24.01.2024
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Liczba bakterii Niezadowalajaca
Clostridium Niezadowalajgca
perfringens Niezadowalajgca
Metoda filtracji Niezadowalajaca
membranowej Niezadowalajgca
Liczba spor !
clostiditiw - Zadowalajgca
redukujgcych 0.68 Zadowalajgca
siarczyny 0’90 ! s
Metoda filtracji : Zadowalajgca
membranowej
Liczba bakterii 0.05 Zadowalajaca
(..'!os‘rridium 0.10 Zadowalajaca
perfringens :
Raport z badafi Metoda filtracji ey Zadowalajaca
- blbgl{ iosciln“S.W ?S membranowe;j Zadowalajaca
8 y5.02:2024 - | ‘BEIY:n Wt - - ;
— e Analysis PT Scheme Liczba spor Zadowalajgca
Round 334” clostridiow 0,13 ; oo
z dnia 26.03.2024 redukujacych 0,15 Zadowalejaea
siarczyny 0,05 Zadowalajaca
Metoda filtracji 0,20 i .
membranowej Zadowalajgca

Wyniki badan bieglo$ci 1 poréwnan migdzylaboratoryjnych uzyskane w kontrolowanym
zakresie potwierdzajg kompetencje techniczne obu sekcji Oddzialu Laboratoryjnego
w zakresie prowadzonych badan.

XV. Podwykonawstwo
W kontrolowanym okresie Oddziat Laboratoryjny PSSE w Rybniku nie korzystal z ustug
dostawcy zewngtrznego w zakresie badan laboratoryjnych.

XVI. Inne zagadnienia -

XVII. Wyjasnienia oséb kontrolowanych

Wyjasnien udzielali kierownik Oddzialu Laboratoryjnego oraz kierownik Sekcji Badan
Fizykochemicznych Higieny Komunalnej i Srodowiska.

Integralng cze$¢ zalacznika stanowig kserokopie dokument6w: brak

N p A
podpi

pieczatka i podpis osoby kpntrolujacej/ pieesatiet
: e iv-os6h-d rimepehis

sy pracownikow psse uczestniczacych w kontroli**

*numer zatgcznika i protokolu nadaje komoérka wiasciwa do spraw organizacji
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